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Beslenme yaşamın ilk günlerinden başlayarak ço
cuğun ruhsal gelişiminde önemli rol oynar. Doğumla 
birlikte annenin bedeninden fiziksel olarak ayrılan 
bebeğin anneyle kurduğu i lk ilişkilerden biri beslen
me aracılığı iledir. Yaşamın ilk olumlu duygusu olan 
temel güven duygusunun gelişimi anneyle bebek ara
sında bu dönemdeki sevgi ve besin alışverişine bağlı
dır. Dış dünya ve objelerle i lgil i ilk ilişkiler beslenme 
aracılığıyla kurulur. Dış dünyadaki objelere karşı ço
cuğun en ilkel tepkisi onları ağzına götürmesidir. 
U y k u y u bozarak çocuğu dış dünyanın varlığını tanı
maya zorlayan açlıktır . İlk gerçek yutulabilen bir şe
yin gerçeğidir. İlk yargı bir şeyin yutulması mı. yok
sa tükürülmesi mi gerektiğine dair verilen karar
dır. Yutulması gerektiği kararı ile giderdiği aç
lık gerilimi ve tokluk yaşant ıs ına bağlı hoş
nutluk duygusu ona iç ve dış uyaranlara egemen ola
bileceği güvencesini verir. Oral içe alım ilk özdeşim 
uygulamalarıdır. Verileni alma öğrenilen ilk modalite-
dir. Yenerek içe alınan objeler sindirilerek yokedil-
diğinden psikolojik yeme sürecinde de içe alma ve 
yoketme gibi fonksiyonların ambivalan duyguların 
temelini o luş tu rduğunu görebiliriz. Oral agressif ve 
alıcı faaliyet aktif olarak istemenin, kendine almanın, 
bir sonuca vardırmanın, birşeyi kendine maletmenin 
öncülerini o luş turur . Yemek ya da yemekten kaçın
ma kararı, diğer problemlerin çözümünün de temsil
cisi olur (1-6). 

Yaşamın ikinci yılında dışkılama aracılığı ile 
deşarj eğilimi gösteren uyarımların uygulayıcısı ola
rak anal bölge önem kazanır. Anal bölge tutma ve bı
rakma gibi ik i karşı t işlev biç iminde ç o k iy i bir model 
olabildiği gibi, sfinkter kaslarının gerginlik ve rahat
lama gibi eğilimlerini de yansıtırlar. Çocuk kendi is
tekleri doğrul tusunda kakasını tutup bırakarak özerk 
davranabilme yetkisini kazanır. Anal bölge otoriteyi 
reddetme duygusunun bastırılmasıyla bağlantı i ç inde
dir. Kakayı tutma isteğini ve bildiğini yapma, bir şeyi 
vermekten kaçınmayı ifade edebilirken, kolay, çabuk 
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ve sık tuvalete ç ıkma yenilgi, çaresizlik, teslim olma, 
bir şeyi kendisi için tutamama anlamı taşıyabilir. 
Kızgınlık ve saldırganlık duyguları yerini feçese bıra
kır. Tuvalet eği t imi sırasında çocuk feçesine alışıla
nın dış ında değer vermeye başlar, bunu ürettiği için 
gurur duyar ve kendisine bakanlara bu bir hediye ola
rak verir. Feçesine verdiği bu değeri iş , para, artistik 
yetenekler gibi değerlere dönüştürür (2,3,4,7,8). 

Franz Alexander, gastrointestinal sistemin alma, 
tutma ve atma gibi fonksiyonları nedeniyle heyecansal 
eğilimlerin ifadesi için uygun bir organ o lduğunu ileri 
sürer. Heyecanlarımız, duygularımız motor sistemle 
ifade edilemez, inhibe olurlarsa gastrointestinal sis
temle ifade edilebilirler. Sıkıntı ve heyecanlar iştahsız
lık, mide bulantısı , kusma, ishal, karın ağnsı , barsak 
fonksiyonlarında artma, sindirim bozuklukları gibi be
lirtilere yol açabilir . Beyin merkezleri ve organlar ara
sında sempatik ve parasempatik sinirler aracılığı ile 
bir bağlantı sözkonusudur . Bebeklik döneminde , psi
kosomatik ayrışım olmadığından bebeğin tüm tepki
leri başlangıçta somatiktir. Bu somatik tepkilere ya
kın çevresi tarafından verilen değer ölçüsünde ilişki 
kurmayı öğrenir . Bebeklikte otonom sinir sistemi yö
nünden zengin olan gastrointestinal sistemle ilgili 
davranış örnekleri beyindeki anı traselerine kaydedi
lir ve bilinç dışına itilir. Bu bilindışı içerikle ilgili ma-
teryel ileri yaşlarda özel uyaranlarla uyarılır ve oto
nom sinir sistemi ile iç organlardaki bebeklik dönemi 
ile ilgili davranış örneklerini uyandırır . Uygun yollarla 
çözülemeyen bir heyecanın ifadesi için gastrointestinal 
sistem sorunu çözmek için devreye girebilir. Bu açı
dan organların psikofizyolojik bozuklukları otonomik 
fonksiyonların infantil şekillerine bir regresyon olarak 
düşünülebilir. Örneğin peptik ülserli hastada vagus 
hiperaktivitesi yaşamın ilk ik i yılındaki vagus egemen
liğine benzer bir durum olarak görülebilir. Yine diare-
nin bebeklik çağında çok aktif olan gastrokolik ref
leksin reaktivasyonu ile i lgil i o lduğu düşünülebilir 
(2,3,5,7,9,10). 
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Duygular ve gastrointestinal fonksiyonlar arasın
daki ilişkilerin bu temeli günlük konuşmalar ımıza da 
yansır. Örneğin ilgimizi, sevgimizi "yemek, içe almak" 
la ilgili sözcüklerle ifade edebilir, kızgınlığımızı, hoş
nu tsuz luğumuzu dışkıyla ilgili sözcüklerle betimleye
biliriz. Kişiliğimiz geliştikçe duygularımızı daha ol
gun yollarla ifade etmeyi öğrenir , yeme, sindirme bar
sak hareketleri ile ilgili anlat ımlardan vazgeçeriz. An
cak bu tam bir vazgeçiş değildir; midemiz ve barsak-
larımız sevgi, nefret, bağımlılık, verme, cezalandırma, 
baskınlık, engelleme ve diğer duyguların hizmetinde 
potansiyel bir kullanıma sahiptir. Bu organların böy
lesi "sapmış" kullanımları aşırı ve uzun süreli olursa 
"fonksiyonel semptomlar" ve daha da giderek organda 
yapısal bozukluk oluşarak "psikosomatik hastalık" 
gelişir (3,5,10). 

Psikosomatik hastalığın tanımını şöyle yapabili
riz; etyolojisinde ruhsal etkenlerin veya streslerin 
önemli oranda rol oynadığı bazı bedensel hastalıklar
dır. Görülüyor ki bir hastalığa psikosomatik diyebil
memiz için etyolojide organik bir nedenin olmaması 
yani organik nedenin ekarte edilmesi gerekiyor. Yine 
tanımdan anlaşılacağı gibi her peptik ülser veya spas-
tik kolon psikosomatik hastalık değildir. Bir peptik 
ülsere psikosomatik diyebilmemiz için etyolojisinde 
stresin kesin rolünü belirlememiz gerekir. Sıklıkla rast
lanan peptik ülser, dispepsiler, ülseratif kolit , spastik 
kolon, anoreksiya nervoza, bulumia, kardiyospazm 
gibi hastalıkların etyolojisinde kesin bir organik pato
loji tespit edilmediği hallerde stresler bu hastalıkların 
ortaya çıkışında önemli rol oynuyorlarsa psikosoma
tik hastalıklar olarak değerlendirilirler. Burada daha 
sık karşılaştığımız peptik ülser ve spastik kolon üze
rinde durularak bir psikiyatrist gözüyle psikosomatik 
açıdan ele alınacaktır. 

Peptik ülserin patogenezinde Wolf ve Wolf'un 
heyecanlar ve mide mukozasının aktivitesi arasındaki 
ilişkiye ait gözlemlerinden bu yana psikolojik faktör
ler üzerinde hayli durulmaktadı r (11). Wolff mide mu
kozasında sekresyon artması, vaskülaritede artma, 
mide duvarındaki hareketlerin artmasını sevindirici 
heyecanlarla, mide mukozasındaki solukluk ve sekres
yon azlığım üzüntü, korku ve suçluluk duyguları ile 
ilişkili bu lmuştur . Bilindiği gibi peptik ülserin birincil 
koşulu asit artışıdır. "Asit yoksa ülser de yoktur" 
Mide salgısı oral istekler tarafından oluşturalibilir . 
Ülserli hastalar kronik olarak engellenmiş bir oral 
alıcı istek tutumu olan ve bu tutumu represse ederek 
çok aktif bir tepkisel davranış gösteren, bi l inçdışında 
sürekli olarak "sevgi açlığı" çeken kişilerdir. Çocuk
taki bağımlılık ve yeme arasındaki yakın ilişkide 
sözkonusu olan sevgiye ilişkin bilindışı bağımlılık 
gereksinimi yiyecek açlığı ile temsil edilmeye devam 
edebelir. Bu sürekli açlık, gerçek açlığın fizyolojik 
tepkilerine benzer tepkilere yol açar , mide muko
zası yemek yemeye hazırlanan bir kimseninki gibi 

salgı yapmaya başlar, kasılır. Emosyonel ça t ı şmaya 
ikinci l olan hipermotilite ve hipersekresyon kaçınıl
maz bir şekilde ülser gelişimine yol açar (2,3,4,5,7, 
9,10,11,12). 

Mide hastasının iç çat ışmaları ile ilgili en belirgin 
açıklamayı Alexander yapmışt ı r . İnfantil bağımlılığı 
ifade eden gösterimler, burada pasif olarak beslenme, 
sevgi ve ilgi kabul etme biç iminde spesifik bir içerik 
taşırlar. Fakat bu eğilimler erişkin egosu ile ça t ı şma 
içinde bulunurlar. Bilinçdışı oral alıcı istekler, elde 
edici arzular bu kişilerde belirgindir. Mideyle ilgili 
semptomlar, mideye kronik psişik uyaran olarak hiz
met eden bastırılmış reseptif ve agressif içe alma eği
limleri ile şar t lanmışt ı r . Sevgi, bakım görme gereksi
niminde olan hastalarda bu eğilimler beslenme ihti
yacı olarak yer değiştirir . Böylece mide ik i l i bir fonk
siyon yüklenir; bir yandan sindirim organı olarak hiz
met verirken, diğer yandan sevgi görme fonksiyonunda 
sembolik düzeyde hizmet eder. Beslenme ve sevil
me gereksinimleri şu nedenlerle doyuma götürüleme-
yebilir: 

1. Bir iç abivalans nedeniyle bu arzular o lduğu 
gibi dışa vurulamazlar. Aktivite, hırs. obsesif nitelik
te başına buyruk olma, kendini kabul ettirme, koru
yan, annelik rolü yapan kişilere karşı agresyon tarzın
da şekil değiş t i r ip , inkar edilebilir. 

2. Ya da bununla birlikte veya tek başına güven
lik veren kişilerin, alışılan çevrenin kaybı , fazla ağır 
iş, kendi başına bırakılma, sorumluluk yüklenme gibi 
dış nedenlerin yarat t ığı başarısızlıklarla engellenir (10). 

Düş kırıklığı tepkilerini hasta hemen bast ı rmak 
zorundadır . Böylesi savunma tepkileri yoluyla bas
tırılmış saldırgan duygular mide salgısının ar tmasına 
yönelik uyanlara yol açarlar. Oral dönemdeki frust-
rasyonlar kadar aşırı doyumlar da bu dönemde fiksas-
yona neden olmaktadır . Kendi girişim ve bağımsızlı
ğını kazanma yolunda deneyim sahibi olma olanağın
dan yoksun olmak, otonom davranışlar gel iş tereme-
mek de patogenezde rol oynar. 

Ülserli hastaların tedavisinde hastalığın çok fak
törlü patogenezi gözönünde tutulmalıdır . Aku t fazda 
semptomlar ın iyileşmesinde farmakoterapi yararlı ol
makla birlikte, istenilen düzeyde ve uzun süreli bir iy i 
lik için yeterli o lmamaktadır . Sıklıkla kronik leşen ve 
sosyoekonomik etkilerle tekrarlama eğil imine sahip 
olan peptik ülserde uzun dönemde iyiliğe götüren 
değişiklikler dinamik yönelimli destekleyici psikote
rapiyle sağlanabilmektedir . Emosyonel sorunların ve 
stressle başa ç ıkma yollarının üzerinde odaklaşı ldığı , 
gerilimli yaşam olayları ve semptomlar arasındaki iliş
kilere dikkat çekildiği , uygunsuz davranışın değiş
tirilmesi ve tanımlanan problemlerine yeni çözümler 
bulmanın amaçlandığı terapi sürecinde terapist, has
tanın stress yaratan yaşam olayları ve hastal ığın 
ortaya çıkışı arasındaki zamansal ilişkiyi hastaya ba-
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si tçe göstermek suretiyle hastanın bu heyecansal 
komponent hakkında bilinçli hale gelmesini sağlaya
bilir (2,3,7,9,10,12,13). 

Sindirim sisteminin sık görülen psikosomatik has
talıklarından bir diğeri spastik kolondur. İrritabl 
kolon, mukus kolit gibi isimlerle de anılan spastik 
kolon, yani değişik uyaranlara kabızlık ya da ishal 
veya her ikisiyle tepki gösterme eğilimi, ya bir anksi-
yete eşdeğeridir ya da hastadaki anal fiksasyonun bir 
belirtisidir. Spastik kolon bazen de oral engellemele
rin bir öç alması niteliğindedir sürekli ve represse edil
miş bir saldırganlığın belirtisi olabilir. İshal, daha 
derin düzeyde cömert l iğin, özverinin anlatımı olabilir 
ya da internalize edilmiş objelere ilişkin fantazileri 
yansıtabilir (2,4,5,7,14). 

Oral fazda ç o c u ğ u n bağımlılık gereksiniminin 
doyumu ya da engellenmesine karşı gelişen tepkiler, 
anal fazda bağımlılık çat ışmasına dönüşür. Agressif 
impulslarm dış dünyadaki objelere yönelt i ldiği bu faz
da en önemli adım anneden uzaklaşma ve ondan ba
ğımsız olma yönündedir . Bu bağımsızlık çabaları an
neye yönelt i len kızgınlığın yoğun luğunu annenin to-
lere etmesiyle de yakından ilgilidir. Engelleyen obje
nin bil inçdışı eşdeğeri olan feçesle yapılan primer öz-
deşimler bireyi objeden vazgeçmeye yönel terek dia-
reye yol açabilir (2-5,10,14). Sperling'e göre diare, 
tutan, kontrol eden anneden ayrı lmaya yönelik bir 
çabadır . Bağımlılığı a şma ve çevresinden bir birey ola
rak ayrılma çabasındaki çaresizlik ve gerçekle başa 
ç ıkmadaki yetersizlik, bireyi objeyi parçalayarak on
dan kurtulmaya yöneltebilir . Kızgınlık ve öfke nöbet
leri, yıkıcı davranışlarla da açık bir şekilde ifade edi
len çabalar, sembolik somatik anlatımla da kendini 
gösterebilir. Bilindiği gibi diare gerilim, korku, öfke, 
sabırsızlıkla ilişkilidir. Çat ışma sembolik bir anlatım
la somatik olarak özümlense de, gerçekte çaresizlik 
tu tumlar ında süregider, kaçmak ya da kontrol etmek 
çabaları iç inde feçesi atma olayı tekrarlanır . 

Fonksiyonel gastrointestinal semptomlar anksi-
yete yaratan olaylarla ortaya çıkar. Her bireyin ank-
siete ile başa çıkması kendine özgüdür. Anksiete hem 
duygu ve düşünceler yoluyla psişik fonksiyonlar dü
zeyinde, hem de otonom sinir sistemi yoluyla fizyo
lojik düzeyde deşarj olur. Psişik ve somatik semptom
ların köklerinde aynı bilindışı süreçler sözkonusudur 
(5). Strese karşı klasik savaşma-kaçma tepkisi spastik 
kolonda barsak aktivitesi ile anlat ım bulur. Bazı spas
tik kolon vakalannda kabızlık ve ishalin birbirini izle
mesi, tutma ve bırakma eğilimleri arasındaki benzer
liği çağrışt ırabil ir . 

Bu hastaların tehdit edici yaşantı larla ilgili hoş
nutsuzluk ayaranlanyla başa ç ıkma çabalarına psiko-
dinamik, ps ikoterapöt ik yaklaşımla içgörü kazandır
maya ve bu çabaya duygusal katılım sağlamaya çalı
şılır. Psikosomatik hastalarla gerçek empati kurmak, 
onların i lkel , infantil organ dillerini anlamakla olur. 

Bilinçli ye t işkinde ruhsal ve fiziksel süreçler paralel 
gider, birbirini etkilerler, ancak birbirlerinden ayrı 
kalırlar. Duygularımızla midemiz arasındaki ilişki, zih
nimizle beynimiz arasındaki ilişkiden öte değildir (5). 

Son bir yıl iç inde Psikosomatik servisimizde 
tedavi edilen sindirim sistemi yakınmaları bulunan 
birkaç hastadan kısaca söz edilecektir: 

V A K A I: Ş.K. 40 yaşında, evli, ik i çocuklu , ser
best meslek sahibi. 7 yıl önce geçirdiği bir amibli di
zanteriden sonra ishali bir türlü düzelmeyince ölüm 
korkusuna ve paniğe kapılmış. İştahsızlık, sindirim 
güçlüğü, gaz yakınmaları ve yemek yemekten tiksinti 
duymakla birlikte giderek topluluk içine girmekten 
sıkılmaya, kaç ınmaya başlamış . Hastalığından önce 
neşeli, önder , sosyal, çal ışkan, hareketli biri oldu
ğunu, ancak bu hastalığı nedeniyle giderek evden 
ç ıkamaz olmuş ve işini tasfiye e tmiş . Gerek ishali, 
gerekse uyguladığı sıkı perhiz nedeniyle bu süre için
de 20 kg vermiş. Çocuk luğundan beri tuvalette uzun 
süre kalır, ancak defekasyon bi t t iğinde huzursuz olur, 
boş barsaklarının birbirine sürtündüğünü hisseder-
miş . Cinsel yaşamında erken boşalma tanımlayan has
ta, koitus sonrası barsaklarının d u r d u ğ u n u , çalışma
dığını hisset t iğinden tedirgin olur, uyuyamazmış . 
Semptomlar ının ortaya çıkışı , siyasal görüşleri nede
niyle çevresi ile çat ışmalar ının başlaması ile birliktey
di. Klinikte de kendisinden farklı davrananlara karşı 
hoşgörüsüzlüğü, rijid düşünce ve davranışları dikkat 
çekiciydi. 

V A K A II: N .T . 32 yaşında, erkek, evli, çif tçi , 2 
çocuklu , Adana'da oturuyor. Kabızlık, gaz çıkarma, 
geğirme yakınmalarıyla servisimize başvuran hasta, 
yıllardır doktor doktor gezdiğini, spastik kolon 
teşhisi aldığını, ancak kendisinin daha ciddi bir hasta
lığı o lduğunu düşündüğünü söylemekteydi . Askerlik 
dönüşü ateşli bir hastalığın arkasından yakınmaları 
başlamışt ı . Anne babası, kardeşleriyle aynı apartma
nın çeşitli dairelerinde o turmaktaydı la r . Babası işle
rini oğullarına devretmişt i ve hiçbir işe kar ışmıyordu. 
Çok içerek tüm ailenin huzurunu kaçıran ve anne 
babasına hoş olmayan davranışlarda bulunan ağabeyi
nin davranışlarına müdahale edemeyip sessiz kaldığı
nı, bu durumlarda başağrısının ve kabızlığının arttı
ğını ifade etmekteydi. Sessiz, sakin, çekingen görü
nümü, suskunluğu, k o n u ş t u ğ u n d a da çoğunluk la bar
sak fonksiyonlarından sözetmesi dikkat çekiciydi . 

V A K A III: A . D . 3 8 yaş ında , bayan, evli, 2 çocuk
lu, ev hanımı, aile bütçesine katkıda bulunmak için 
triko ö rmekte . 16 yaş ında ailesinin isteğiyle evlenmiş. 
Aşırı k ıskanç, baskın, sinirli bir mizaca sahip olan ko
casının karşısında yıllarca onu kızdı rmamak, "yüzünü 
güldürmek" için kendini adarcasına çal ışmış , işlerini 
ve sorumluluklarını aksatmaksızın, mükemmel olarak 
yapmaktayken eşinin kendisini aldatt ığını öğrenmesi 
ve daha sonraki günlerde kendi kardeşleriyle de iliş-
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kilerinin bozulması üzerine 2 yıl (ince bulant ı , kusma, 
mide ağrısı, kilo kaybı, uykuya aşırı eğilim, iş yapa
mama yakınmaları ile başlamış . Eşinin emekli olup, 
sürekli olarak evde kalmaya başlaması ile semptom
ları ş iddet lenmiş ve iki kez hastaneye yatmak 
zorunda kalmıştı . 

Kısaca özetlenen bu üt; hastanın bağımlı kişilik 
leri, oral ve anal dönemlerdeki saplantıları ve stres 
karşısında semptomlarının ortaya çıkması dikkat 
çekiciydi . 

dünümüzde psikosomatik t ıp, psikososyal uya
ranların, çeşitli algı ve yaşantı ların psikolojik tepkile
re olduğu kadar, hormon salımmı. kan biyokimyası 
ve basıncı değişiklikleri, immtın fonksiyon değişik
leri, otonomik nöral deşarjlar gibi fizyolojik değişik
liklere nasıl dönüştürüldüğüne dair açıklama getirme 
çabasındadır . Duyu organları yoluyla algılamaları

mız sonucu önce heyecan yaşantılarımız ortaya çı
kar, alınan bilgilarin ışığında beyinde yapılan değer
lendirme sonunda davranışlar kendini gösterir. Bütün 
emosyonel uyarımlara somatik uyarımlar eşlik eder. 
Merkezi sinir sistemini etkileyen bütün uyarımlar kor-
teks-hipotalamus-hipofız-retiküler aktivatör sistemi 
harekete geçirirler. Bir taraftan végétatif sistem, diğer 
taraftan hipofiz-sürrenal bağlantı ile hormon sistemi 
etkilenip, somatik tepkiler ortaya çıkarak iç ortamda 
homeosta/.is. dış dünyada çevreye uyum sağlanır. 
Bu tehlikeden koruyucu psikofizyolojik tepkiler bazı 
koşullarda diğer faktörlerle bir leşerek patolojik nite
lik kazanabilirler (15). 

Psikosomatik hastalıkların patogenez ve etyoloji-
lerinin, beden-zihin etkileşimlerinin anlaşılmasında ol
duğu kadar, hastaya yaklaşımın da çok boyutlu 
olması gerekmektedir. 
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