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Ozet

Summary

Somatoform bozukluklar ve somatizasyon birbiriyle
esanlamli olarak alinmamalidirlar. Somatizasyon nonspesifik
bir semptom veya bir dn-yatkinlik olup, kendi basina bir
hastalik degil, duygusal rahatsizlig1 bedensel yakinmalar veya
belirtilerle yasamak, algilamak ve iletmektir. Beden, bireyin
cevresiyle etkilesimi ve iletisiminde birincil role sahiptir ve on-
togenetik gelisimin i¢inden gegerek ilerledigi ilk yoldur. Sozel
anlatim ¢ok daha sonra gelismis bir iletisim yetenegidir. Beden
bu anlatim yetenegini korur ve sézel yoldan etkilegsimin engel-
lendigi ya da yetersiz kaldigi durumlarda yine harekete gegirir.
Somatizasyonda beden islevlerinin algilanmasinda bozukluk
vardir. Oysa, somatoform bozukluklarda beden yasantist ve be-
denin biitiinliigii bozulmugtur. Ne var ki, her iki durumda da,
biyolojik, nérofizyolojik, psikoendokrinolojik ve psikososyal et-
menlerin karsilikly etkilesimleri ve katilimlar: yadsimamaz.

Anahtar Kelimeler: Psikodinamik, Somatizasyon ve
somatoform bozukluk, Tletigim,
Beden algis1

T Klin Psikiyatri 1999, 1:27-33

Somatoform disorders and somatization are not identical
with each other. Somatization is a non-specific symptom or a
general predisposition. It is not a psychiatric disorder per se,
but a tendency to experience, conceptualize and communicate
emotional distress as bodily complaints or somatic symptoms.
The body has a primary role in the interaction and communi-
cation of the individual with his environment and is the first
path through which the ontogenetic development proceeds.
Verbal expression is a much later developed communicative
capacity. The body retains its expressive capacity which is put
into action when verbal interaction is inhibited or insufficient.
In somatization, there is a disturbance in the perception of so-
matic functions, whereas in somatoform disorders, the experi-
ence of the body and its wholeness is disturbed. In both ins-
tances, however, the reciprocal involvements of biological,
neurophysiological, psychoendocrinological and psychosocial
factors cannot be denied.

Key Words: Psychodynamics, Somatization and somatoform
disorder, Communication, Body perception
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Duygularin beden iizerinden ve bedenin de
yardimiyla anlatim bulmasi ya da bedene yan-
sitilarak belirtiler olusturmasi insanlik tarihinde
yeni bir olay degildir. Hosnutluk, hosnutsuzluk,
nese, keder, sevgi, nefret, 6fke, korku gibi biitiin
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duygularin gerek sozciiklerle, gerekse sozciiksiiz
olarak anlatimlarinda hemen her zaman beden de
ise katilmistir. Biitiin dillerde ve kiiltiirlerde gilinliik
konusmada oldugu kadar, yazili, isitsel ve gorsel
sanatlarda da nice Orneklerinin bulunmasi bunun
kanitidir. Bedeni, insanin en sahip oldugu, kosulsuz
olarak ona ait olan, ondan en son alinabilecek ya da
elinden en son ¢ikarabilecegi seydir. Bir canlinin
herseyini elinden alabilirsiniz ama bedenini ala-
mazsiniz, aldiginizda da arttk o var olmaz.
Dolayisiyla, kisinin bedeni onun varliginin bir
isareti, varhiginda destek aldigi en ilk ve en son
nesnedir.
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Tarihge

Ruhsal sikintilarin bedene yansimasi, kendini
beden yoluyla agiga vurmasi, eski ¢aglardan beri
hekimlerin de dikkatini ¢ekmis, gerek batida
Hippokrat ve Galenus’un, gerekse Ortadogu’daki
Biruni, Ibni Sina, Razi ve bunlarm izleyicileri
hekimlerin 6gretilerinde, yorumlarinda, tedavi yon-
temlerinde yer almistir (1). Uzakdogu ve Giiney-
dogu Asya tilkelerindeki (6rnegin Suri-Vietnam)
eski hekimlik kitaplarinda da ylizyillar boyunca
“ruh ve beden kavram1” iizerinde durulmustur (2).
Galenik goriislerin yogun etkisi nedeniyle, hekim-
likte uzun siire dikkatler daha ¢ok beden sivilari lize-
rinde toplandigindan, varsayimlar az ¢ok yalinkat
bicimde, humoral kuramlara dayali kalmistir. Tip
bilimlerindeki ilerleme insan bedeninin anatomik
yapisi, hiicre yapisi ve molekiiler siirecler iizerinde-
ki bilgileri arttirdike¢a, hastalik ve saglik konusun-
daki temel kavram giderek maddeci ve indirgeyici
bir tutuma baglanip, somatik ve biyolojik yonleri
on plana gecirmistir. Hastanin gosterdigi bedensel
bozukluk belirtilerinde somut organik bir bozuk-
lugun bulunmadigi durumlardaysa, bunlarin ta
Hippokrat’tan kalma “Histeri” kavrami altinda
toplanip degerlendirilmesi hayli uzun siirmiis, yo-
rumlar da “Hysteron” sozciigiliniin isaret ettigi
yonde, erotik bir baglamda yapilmistir. Boyle du-
rumlarin dogu tibbinda “Maraz-1 ask” sozciigii ile
anilmasini da bununla ilintili olarak gorebiliriz. 17.
ylizyilda, Sydenham’in bu gibi organ belirtilerinin
patogenezinde psikolojik faktdrlerin de rolii ola-
bilecegine deginerek “ge¢misteki iiziintiiler’den
(antecedent sorrows) s6z etmesi, belki etkenler
konusunda daha yaygin bir anlayisa yonelmenin
isareti sayilabilir. 1859°da Briquet, histeri diye ad-
landirilmaya devam edilen bu hastalik kompleksin-
deki c¢ogul organ bozukluklarini tanimlayip,
hastaligin siiregen bir nitelikte olduguna isaret et-
tikten sonra, organik nedene dayali olmayan organ
bozukluklart bazi gruplarca “Briquet Sendromu”
olarak adlandirilmaya baglanmistir.

Somatizasyon ve Somatoform Bozukluklar

Son yiizyilda psikolojinin, insan davranisini
anlamaya yonelik bir bilim dali olarak gelismesi,
tip bilimlerine yeni boyutlar eklerken, Sigmund
Freud ve izleyicilerinin olusturdugu derin psikolo-
jik arastirmalara dayali psikanalitik bilgiler, bizi in-
sanin ruhsal aygitinin saglikta ve hastaliktaki isle-
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yis mekanizmasi konusunda bilinglendirmis, bun-
lara eklenen psikofizyolojik bilgiler, sistem teorisi
ve iletisim kuramlar1 ile somatizasyonu salt bir or-
gan belirtisinin Otesinde islevlere sahip psikodi-
namizma kavrami iginde anlayabilmemiz olanak
kazanmistir. Freud 1905°te histerik konversiyonlar-
da organik bir uyumdan (somatic compliance) s6z
ederken (3), ruhsal sorun bedensel bir organa
cevrildiginde, organin da bu gorevi iistlenmeye razi
olup, uyum sagladigint anlatmak istemistir. Daha
sonra, 1911°de, 6grencilerinden Viyana’li psikana-
list Stekel bu sendrom igin ilk kez “Somatizasyon”
deyimini kullanmistir. Stekel, derinde yatan bir
nevrozun bedensel bir bozukluk dogurabilecegi
yolundaki varsayimsal bir siirece isaret ettiginde
aslinda Freud’dan pek uzak diismemektedir (4).
60’11 yillarda Perley ve Guze’nin (1962) (5) Oneri-
leriyle, olay, histerinin ¢ogul bedensel belirtilerle
karakterli kronik bir sekli olarak kabul edilip kon-
versiyon bozukluklarindan ayirt edilmeye baslan-
mis, daha sonralar1 da histerinin kisilik 6zellik-
lerinden bagimsiz spontan bir siire¢ oldugu
diisiincesiyle, ve 6zellikle de Spitzer ve ¢evresinde-
ki c¢alisma grubunun 1srarlariyla, 1980’de
“Somatoform Bozukluklar” ve “Somatizasyon
Bozukluklar1” diye DSM III’e, 1991°de de ICD-
10’a alinarak, ayr1 bir durum olarak siniflandir-
maya girmistir. Oysa ‘“somatizasyon”u baslibasina
bir hastalik olarak kabul etmenin ne kadar dogru
oldugu tartigmaya agiktir. 1997°de diinyamizdan
ayrilan Lipowski, 1990 yilindaki 0&zel bir
gorlismemizde, bana bunun boyle bir smiflandir-
maya “bir parmak fark ile” sokuldugunu sdylemis,
kendisinin de iiyesi oldugu 5 kisilik komisyonda
2’ye kars1 3 oy ile yenildigini giilerek anlatmist.

Somatoform bozukluklar ile somatizasyonu
birbirinden ayirdetmek gerekir (bunlart Tirkge-
lestirirken isterseniz beden sekilli bozukluklar ile
bedenlestirme diyelim). Somatoform bozukluklar,
nedeni somut, organik tip bilgileriyle aciklana-
mayan beden belirtileriyle karakterli rahatsizlik
durumlaridir. Belirtilerin organik bir nedeninin bu-
lunmamasi ama buna karsilik, psikolojik etmenler-
le bagintili olduklara isaret eden kanitlarin var-
ligindan o6tiirii, psikiyatrik bozukluk olarak kabul
edilmektedirler. Iste buna dayanarak, ilk olarak
DSM III"de bu gibi belirtileri bir araya toplayip bir-
birleriyle bagintili olarak tanimlayarak tek bir
nosolojik kategori olusturmakla diger psikiyatrik
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bozukluklardan ayirma yoluna gidilmistir.
Somatizasyon ise 6zgiil olmayan bir belirti, ya da,
daha dogrusu, genel bir on-yatkinliktir. Yani, bu
kendi basina bir psikiyatrik hastalik degildir.
Duygusal sorunlarla tiziintiileri, beden yakinmalar1
ve beden belirtileri halinde yasama, algilama,
kavrama ve beden yoluyla ifade ederek iletme egi-
limidir. Bu bakimdan evrensel, herkeste var olan
bir siirectir; 6nemli yogunluktaki streslere karsi
verilen tepkilerde goriildiigii gibi, bircok psikiyat-
rik bozuklugun siirecinde de ikincil bir semptom
olarak goriilebilir. Kimi zaman da kalici bir kisilik
ozelligidir (6).

Psikodinamik Gelisim Siireci

Ego, temelde bedenden kaynaklanan ve beden-
le bagin1 hi¢bir zaman tam koparmamig bir olusum-
dur. Bu yiizden, psikanalitik irdelemelerde sik sik
“Beden-Ben”inden (Body-Ego) s6z edildigine rast-
lariz. Ruhsal aygiti olusturan id, ego ve superego
bolimleri  baslangicta (yeni dogmus g¢ocukta)
henliz birbirinden ayrigmamis bir ¢ekirdek
halindedir. Cocugun gelisim siireci sirasinda bunlar
da yavas yavas geliserek ayrigirlar. Bu geligim siire-
ci digtan gelen etkilerle kolayca bozulabilir.
Ego’nun ayrigsmasi ii¢ yil, superego’nunki alt1 yil
kadar siirer. Ruhsal orgiitlenmenin tamamlanarak,
ruhsal aygitin {i¢ boliimlii hale gelmesi bu siireg so-
nunda olusur ve nevrozlarda 6nem tasiyan ¢atigma
dinamizmasindan ancak bundan sonra sdz edebili-
riz.

Canli organizmanin dogum Oncesindeki
yasam1 tiimiyle bedensel bir sistem iliskisi
icindedir. Dogumdan sonra da, dis ortamla iliskisi-
ni, ilkin, bu bedensel biitiinliigii ile siirdiiriir. Algt,
duygu ve iletisimleri beden iizerinden olusmak-
tadir, yani timiyle somatik bir varliktir.
Gelismeyle Dbirlikte ego id’den ayrnisirken ve
superego olusurken, bu yine beden iizerinden
gecen bir yolda olur. Dogum oncesi, dolyatag i¢in-
deki yasaminda, ¢ocuk canliligin1 annesiyle olan
bedensel iliskisiyle stirdiiriir. Plasenta ile annesine
bagli olma yanisira tim bedeniyle de annesiyle
temastadir. Dogumdan sonra da dis diinya ile
iletisiminde ve yasam fonksiyonlarinin, algi ve
duygunun olusmasimda beden 6nemli konumunu
korur. Yasama yonelik enerjinin kaynagi olan
diirtiilerin gelisimi de ilkin beden iizerinde olusur
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ve erojen* beden bdlgeleri denilen yol {izerinden
ilerler. D1s ortam (gercek diinya=real world) i¢in-
deki gelisim stireci sirasinda, bir yandan dis ¢evre-
den gelen uyartilar ve etkiler algilanip taninir ve
bunlara uyum saglanmasi 6grenilirken, bir yandan
da yavas yavas bedenden uzaklasilmaya (desoma-
tizasyon) baslanir. Ama, ontogenetik gelisim
siirecinin Onemli basamaklarinin isareti olan beden
bolgeleri ile bunlarla bagintili dirtiiler ve diirti
nesneleri tiimiyle silinip yok olmamis, organiz-
manin belleginde kalmiglardir ve zaman zaman,
gereginde, bir boliimiinden destek alinmada kul-
lanilirlar (Partialtrieb=partial drive=kismi diirti;
Partialobjekt=partial object=kismi nesne).

Etkilesim - iletisim

Bireyin kendi digindaki evrenle ve diger kisi-
lerle iliskisi, etkilesimi ve iletisiminde beden birin-
cil role sahiptir. Uyartilarin, girimlerin (input) al-
gilanmasi, diisiinsellestirilmesi ve sozciiklere
doniistiiriilmesi daha sonraki bir evrim basamagin-
da ve beden iizerinden gecen bir siirecle olusur. Iki
bireyin birbirleriyle etkilesiminde, hem onlarin bir-
birlerine yoneltilmig, yani kendilerinden disariya
uzattiklari, sunduklar1 davranislari, hem de ayni za-
manda kendi i¢lerinde, kendi i¢ rgiitlenmelerinde
yer alan davraniglart rol oynar. Bu aslinda
psikofizyolojik bir etkilesimdir ve sOyle agiklaya-
biliriz:

1. Bir bireyin davranisi (¢ikimi=output) digeri
i¢in bir haber veya uyart1 (girim=input)’dur.

2. Gelen haber veya uyarti diger bireyin
MSS’inde taranip siiziildiikten, yani bilissel olarak
degerlendirildikten, sonra onda disa yonelik bir
davranis1 dogururken, ayni zamanda organizmasi-
nin i¢inde de bazi degisiklikler dogurur (igerilmis
davranis = internalized behaviour).

3. Insan i¢in en 6nemli uyarti, birlikte oldugu

diger insanlarin davranigidir ve en 6nemli stres de
onu tehdit eden eylemler veya sozlerdir.

4. Diger insanlarin davraniglar kisiyi stirekli
uyarir, engeller veya onun disa yonelik

*Erojen ve erotik sozciikleri “eros” sozciigiinden gelir. Eros
Yunan mitolojisinde “ask tanrisi” olarak bilinip, genellikle
cinsellikle ilgili olarak kullamilirsa da, “eros” aslhnda
“varaticilik” anlamindadir ve burada yasam ile ilgili bir an-
lamda kullanilmaktadir.
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davranislarini (externalized behaviour) ve iletigimi-
ni etkiler. Digerlerinin davraniglar1 ayn1 zamanda
onun disiinsel, duygusal otonomik ve endokrin
reaksiyonlarini da etkiler. Insan davranmisinin temel
ilkesi homeostazisini korumaktir. Bu homeostazis,
bireysel ve grup i¢indeki uyumlu durumu, dengesi,
oldugu kadar, ayn1 zamanda biyolojik sinyallerle
davranislar1 arasindaki uyumu da iceren bir denge
durumudur (7).

Sozel iletisimin gelismesinde de ilkin beden
kullanilir. Baslangigta sadece ses ¢ikarilir. Salt be-
denden ¢ikan, herhangi bir anlam yiiklenmemis bir
sestir bu. Kii¢iik ¢ocuk bir ses ¢ikardiginda, bu
heniiz karsisindakinin hemen anlayabilecegi kod-
lanmis (diigsel kargiligi bulunan) bir haber degildir.
Cikardig1 sese karsilik karsisindakinden (annesin-
den ya da birincil nesne niteligindeki en yakin kisi-
den) aldig1 tepki ve ayni sesin ¢ikarilmasi yine-
lendik¢e ayni1 yanitin alinmasiyla, bu ses belli bir
anlam niteligi kazanmaya baglar. Karsidan bu sese
belli sozciiklerle yanit verildiginde de belli
davranislara simgesel takilmalar olur. Bu sesler
giderek annenin konusma diline uyan bir nitelik
kazanarak, alfabedeki harflerle agiklanabilen (kod-
lanmig) sozel iletisime dogru gidilir (8).
Sozciiklerin davranislarla birlestirilerek anlam
kazanmasi, bunun sadece “fonetik bir sabitlik’le ol-
mayi1p, alfabeyi olusturan “ayirimlayici birlesmeler
sistemi”yle oldugu Lacan (1975) (9) tarafindan da
wsrarla vurgulanmistir.

Insanlararas1 etkilesimin temeli iletisime
dayanir. Gelisim siireci sonunda sozel iletisim 6n
plana gecmistir (hele glinimiiziin asir1 teknik-
lesmis kesimlerinde sozel iletisimde bir takim yeni
kodlar da uygulamaya girmistir). Oysa, insan-
lararas1 etkilesim genellikle sozel iletisimin sinir-
larinin Otesinde bir etkilesim ve iletisimdir.
Konugmada duygu ve diisiincelerimiz bagka bir sis-
teme ¢evrilmekte, sozel iletisim sistemine yaman-
maktadir (10). Alman ozan1 Schiller bunu iki yiizyil
once, iinlii Dystichon’unda “Konus ey ruhum, ah
ama ruh konusmaz ki!” diyerek dile getirmistir
(burada, Schiller’in pek bilinmeyen bir yanini agik-
lamak gerekir: Schiller edebiyata ve felsefeye
diiskiinligline ragmen, tip egitimi gormiis ve bir
siire hekimlik yapmis, bu arada bedenle ruh arasin-
daki iliskiyle ilgilenmis bir kisiydi) (11). Winnicott
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da “Gergcek Benlik”i “ebediyen suskun merkez”
olarak tamimlamistir (12). Sozel iletisimde,
diistincelerimizi oldugu gibi ve hem zaman olarak
iletemeyiz. Sozel iletisimin hizi diisiinceden c¢ok
daha yavastir. Bu ylizden, iletisimde sozciiklii ve
sozciiksiiz aktarimlardan ¢ok daha fazla bir
disiinsel icerik vardir. Iletilebilmeleri icin bu
diislincelerin dogrudan anlatimlara donistiiril-
meleri gerekir. Psikanalizin temel kurallarindan
olan bu 6zelligi, analiz tekniginden biliriz ve ana-
lizde kullaniriz. Oyle oldugu halde, yine de psisi ile
iletisim arasindaki sinirlar ancak cok kisa siire
acilir ve saydamlagirlar. Zaman zaman beliren
kisacik “agilma”larin hemen ardindan gelen “ka-
panma” donemlerinde pek cok sey suskunlukla
sOylenmektedir. Metaforik (mecazi) anlatimlarin
iletisim islevi de tedavi etkilesiminde 6nemli bir
role sahiptir.

Psikanaliz ve analitik yonelimli psikoterapi,
her ne kadar sozel iletisime dayali olarak
yiirtitilirse de, somatik davraniglar ve tepkiler bu
iligkide 6nemli bir iletisim araci, hastanin kendi i¢
diinyasinin kapisimi agmasi i¢in hekime sundugu
bir “anahtar”dir. Dolayisiyla, somatizasyonu
herseyden once bir anlatim bigimi, bir iletisim yolu
olarak kabul etmek daha dogru olur. Nitekim,
psikosomatikgiler bunun {izerinde bastan beri 1srar-
la durmuslar, psikanalistler de bunu kendi yontem-
leriyle daha ayrintili olarak irdeleyip agiklayarak,
sOzciiksiiz iletisimin gerek beden yakinmalarina
neden olan organ belirtilerini, gerekse diger anlatim
bigimlerini, 6rnegin gorsel tiretiler, davranis bigim-
leri ve metaforik anlatimlari da, etkilesimlerine
katarak iletisim olanaklarini genisletmislerdir. Bu
sayede, her tiirden insanlararasi etkilesim ve
iletisimde 6nemli olan, Bion’un (13) “igeren-ige-
rilmis” (container-contained) denklemine dayali
iletisim teorisi olumlu bir isleyis bulur. “iceren-
icerilmis modeli”inde, karsilikli iletisimde, kisi,
karsisindakine ilettiklerini kargisindakinin kendi
psisizmast igine alarak isleyebildigini, yani onu
biitiin dinamizmasiyla igine alip anlayabildigini
sezinlediginde, kendini kabul edilmis, benimsen-
mis, icerilmis, kisacasi anlasilmis hissedip, hem
kendine, hem de karsisindakine giiven duyarak,
kendini konumunda yerlesik ve rahatlamis bulur,
baska bir deyisle “meramini anlatmis ve mesajt
alinmistir”.

T Klin Psikiyatri 1999, 1
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Duygularin, isteklerin ve diisiincelerin,
sozciiklerin dogrudan ya da dolayl1 (metaforik) kul-
lanimiyla s6zel yoldan, yahut da davranig bigimleri,
bedensel isaretler veya gorsel {iirlinler araciyla,
sozcliksiiz yoldan iletilmesi hemen herkesin zaman
zaman bagvurdugu bir iletisim tiiriidiir. Bedensel
yakinmalar ve organ belirtileriyle hastalik tipinde
ortaya ¢ikan somatizasyon da bir iletigimdir.
Burada duygusal sikintilarin beden diliyle anlatil-
mas1 yoluna basvurulmustur. Hasta duygusal
yasantilarini adlandiramayip, dile dokemeyip, be-
den belirtileriyle anlatima ge¢mistir, ama bu,
sadece yasadiklarinin bir anlatimi degil, ayn1 za-
manda kendisi i¢in “Onemli bir kisi’ye bir mesaj
vermektir. Bu kisi bir yakim veya sevgilisi ola-
bildigi gibi, igvereni de olabilir, hekim de olabilir.
Bdyle bir mesaj, pozitif bir geriden beslenme alir
ve yanisira bir takim ¢ikarlar da birlikte getirirse, o
zaman somatizasyon yerleserek, hastalik haline
doniisebilir.

Somatizasyonun Ozellikleri

Somatizasyonun olusmasinda ve bir davranis
bicimi halini almasinda, erken ¢ocukluktaki yasan-
tilarin ve etkilenmelerin hatirt sayilir rolii vardir.
Cocugun bedensel yoldan algiladigi doyum ve
doyumsuzluk duygular1 yanisira, onun beden islev-
leriyle asir1 ilgilenilmis olmasi1 ya da cocuklukta
gegirilen ve kendisinde hem korku yaratan, hem de
ona belli duygusal ve sosyal avantajlar saglamis
olan durumlar, yasantisinda bedenini 6n plana
cikartip, desomatizasyon ve bireylesme siirecini
olumsuz etkileyerek, somatizasyona yatkinlik
yaratabilirler. Burada, 6rnek alma, 6zdeslesme ve
yasantilari, algilari bedenlestirme mekanizmalari
soz konusudur; ilerde, konversiyon tepkilerine
oldugu kadar, hipokondriye ve diger somatoform
bozukluklara yolu hazirlarlar.

Somatizasyon davranisinin yerlesmis oldugu
kimselerde, kisilik oOrgiitlenmesi daha c¢ocuksu
diizeyde kalmustir. Igruhsal catismalarmi kavram-
lagtirarak algilama, ¢6ziimleme ve anlatimda yiik-
sek diistince diizeyindeki ruhsal anlatim terimlerini
kullanma yetenekleri azdir. Bu yiizden, sorunlarini,
imgelemi daha zayif, somut edimsel diisiince
diizeyinde sergilerler. Bunu ilk olarak 1963’de
Marty ve de M’Uzan “edimsel diistinme” (pensée
opératoire) diye tanimlamiglar, daha sonra 1970’de
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Nemiah ve Sifneos “duygusal korliik” anlamindaki
“alexithymia” terimini sunmuslardir. Somatizas-
yona yatkinlig1 olan kisilerde, “algi katilig1” (per-
ceptual rigidity), bagimliligt kabule hazir olma,
catigmalarint kendi i¢inde islemeyip disari atarak
kendinden uzak tutma ve sorunlarla basetmede
pasif edilgin rolde kalma, belirgin kisilik 6zellik-
leridir (14-17) (histerideki ve histerik konversiyon-
lardaki “la belle indifférence”1 da belki bu baglam-
da anlayabiliriz).

Somatoform bozukluk gdsteren hastalarda,
hastalarin kendi bedenlerini yagsamalarinda bir
bozukluk vardir. Kisinin beden yasantisi, normalde
bir siireklilik halinde gelisir. Beden dengesi, be-
denini degerlendirme, beden islevleri ve beden di-
namizmasi biitlinleserek, biitlinlesmis bir yasanti
olur. Somatoform bozukluklarda, bu biitiinliikte bir
bozulma bulunur. Bunun nasil ve ne 0&lgiide
oldugunu arastirmak i¢in, yapilan karsilagtirmali
bir calismada, beden yakinmalari ile birlikte olan
depresyon, anksiyete (fobik anksiyete), transsek-
stializm ve anoreksi vakalari ile normal kontrol
kisileri ele alinarak incelenmistir. Sonuglar, somati-
zasyonda bedenin goriintiisiinden ¢ok islevinin al-
gilanmasinda, depresyon ve anksiyetede ise be-
denin hem goriintiisiiniin duyumsanmasi, hem de
degerlendirilmesinde bir bozukluk oldugunu
gostermistir. Anoreksi ve transseksiializmde ise be-
den “yanlig” algilanmaktadir. Transseksiiellerde be-
denin gorintisiiniin algis1 ve degerlendirilmesi en
fazla bozulmustur. Anoreksilerde bedenin boyutlar
reddedilmektedir. Depresyon ve anksiyetedeki
bozukluk daha ¢ok ruhsal alanda olup, bedensel
alandaki algi bozuklugu daha azdir (17). Ne var ki,
depresyon ve anksiyete ile somatoform bozukluk-
larin birbirlerine eslik etmesi (yani komorbidite)
¢ok sik (%86) goriilir (18). Bu bulgular, diger
aragtirmacilar tarafindan da belirtilmistir (17,19-
22). Depresyon ve anksiyetede somatik duyum
bozukluklari, somatoform hastalarda da depressif
duygudurumu vardir. O zaman, bunlarin ortak bir
kokeni olmali diye de diisiiniilebilir. Ise psikodi-
namik yorumla bakarsak, ikisinde de bir varolug
tehdidi ve bundan dogan sikinti, korku bulunmak-
tadir. Bu varolus, sosyal, ekonomik ya da kimliksel
varolusun gergek yahut imgesel diizeyde tehdit al-
tina girmesi veya varolusu destekleyen, hazza
yonelik nesnelerden ayrilis da olabilir. Kisi, biligsel
diizeyde basedemedigi sorunlart karsisinda, kendi-
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sine en ait olan alana (bedenine), eskiden de onto-
genetik gelisim siirecinden tanidigir bildik bir
yoldan geri donerek, kendine bir destek, bir siginak
aramakta ve bu aragla da yardim isteginde yahut da
derdini iletme eyleminde bulunmaktadir (23).

Somatizasyon ve Toplumsal-
Kiiltiirel Etkenler

Somatizasyon egilimi ile etnik ve sosyokiil-
tiirel etmenler arasinda bir baglantidan da ¢ok sik
soz edilmektedir. Gozlemler, alt sosyoekonomik ve
kiiltiir diizeyindeki gruplarda somatizasyon egili-
minin daha fazla goriildiigline ve bazi etnik grup-
larda somatizasyonun yaygin olduguna isaret et-
mektedirler (2,15,20-22,24). Ama, psikosomatik
hekimligin Oncii ve iinli isimlerinden Groen bu
konuda sdyle demistir: “Fakirlik ve geri kalmisligin
hastalik dogurucu tek etmen olduguna inanmak
safdillik olur. Toplum, insanlararasi iletisim tarzi ve
hastalik arasinda her zaman bir baglant1 vardir. Her
toplum layik oldugu hastaliklara sahiptir!”
Ekonomik ve sosyokiiltiirel bakimdan alt diizeyde
bulunan insan kesimlerinde, bir yandan sosyo-
ekonomik bagimliliklar, bir yandan da egitim yeter-
sizligi sozkonusudur. Bu kisilerin ¢cogunun entellek-
tiiel gelisimleri 6zglirce sozel iletisime elvermemek-
tedir. Dolayistyla, bu kesimlerden Kkisilerin, kimi
halde psikososyal sansiir, kimi halde de entellektiiel
ayrismamislik nedeniyle, stresleriyle basetmede da-
ha biiytik giicliikler ve engellerle kars1 karstya olduk-
lar1 bir gercektir. Baska iletisim seceneklerine kolay
uzanamadiklarindan, kendi bedenlerini kullanmalar1
daha kolay, ya da ellerindeki tek caredir. Kald1 ki,
bedensel yakinmalar, iletisim islevi yanisira koruyu-
cu yani da agirlikli olan bir hosgori ile karsilandik-
larindan, ikincil kazang saglayici bir niteligi de tasir-
lar. Ayrica, az gelismis toplum gruplarinda, gelenek-
sel yasam biciminin egemen davranis kaliplari
icinde sozel anlatim daha fazla sansiire baghdir.
Ustelik, beden yoluyla iletisimin geleneksel bir 6zel-
ligi de vardir. Dolayisiyla, somatizasyonun bu
gruplardaki yiiksek oranimi bu agidan da deger-
lendirmek gerekir. Kadinlarda somatizasyonun
erkeklerden daha fazla goriilmesini de ayn1 baglam-
da, yani onlarin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
kaliplarin daha yogun baskisi altinda olmalartyla
aciklamak miimkiindiir. Nitekim, bizim 1980 yilin-
daki bir arastirmamiz da buna isaret eden sonuglar
vermistir (25).
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Biyopsikososyal A¢idan Somatizasyon

Somatizasyonun, Ozellikle de somatoform
hastaliklarin etiyolojisinde ve patogenezinde bi-
yolojik, norofizyolojik ve psikoendokrinolojik bir
katilim1 da gozardi edemeyiz. Biyopsikososyal
biitlinligii ile bireyin kendi ig¢indeki ve ¢evreyle
iliskisindeki etkilesiminde iletisim siirecinin bu
yolu da i¢ine aldig1 kuskusuzdur. Siiregiden yaygin
aragtirmalar, hiicrelerarasi haberlesme sisteminde
(6rnegin sitokinlerde), somatosensoryel girimlerin
kabulii ve algilanmasindaki bozukluga yonelik bir
takim bilgiler vermeye baslamislardir. Bu arada,
“limbik tutugsma”dan (limbic kindling) kay-
naklanan “biyolojik kosullanma” da diisiiniilebilir.
Ozellikle ¢evre duyarliligina baglanan somatoform
bozukluklarda (Cogul Kimyasal Duyarlilik
Sendromu; MCS=Multiple Chemical Sensitivity
Syndrome) (21) ve travmatik olaylar sonrasinda or-
taya cikan somatoform bozukluklarda boyle bir
kosullanma olasilig1 oldukga yiiksektir. Ne var ki,
bu gibi durumlarda da biyolojik ve psikolojik
Ogeleri birbirinden timiiyle ayirt etmek pek dogru
olmaz.
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