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Ozet

Summary

Bu yazida kiiltiir ve psikiyatri arasindaki etkilesim, soma-
tizasyon stireci ve bunu etkileyen etkenler gézden gegirilmigtir.
Bu bilgilere gore dneriler sunulmustur.
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Interaction between culture and psychiatry, somatization
process, and factors influencing somatization process are re-
viewed. According to these knowledges are presented the sug-
gestions.
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Kiiltiir ve Psikiyatri

Kiltiir farkli alanlarda farkli anlamlarda kul-
lanilan ve gesitli tanimlar1 yapilan bir kavramdir.
"Kiltiir, insanlarin toplumsal ve tarihsel gelisim
stireci i¢inde yarattiklart maddi ve manevi 6gelerin
timiiniin toplamidir." (1). Genel olarak kiiltiiriin
giinliik olagan yasam etkinliklerinin oriintiilerinden
olustugu kabul edilir; bunlar toplumsal iliski 6riin-
tilerini yansitir (2). Kiiltiirel 6geler bir toplum
icinde 0grenilir, kusaktan kusaga aktarilir, dinamik-
tir ve zaman boyutunda degisir. Bu yonleriyle in-
sanlarin toplumsallagsmasinda, kisilik 6zelliklerinin
belirlenmesinde, kisilerarasi iliskilerinde, normal
ya da anormal davraniglarinin bi¢imlenmesinde ve
ortaya konmasinda, deger yargilarinda, basetme
yetilerinin gelismesinde 6nemlidir.

Toplum, tarih ve kiiltiir birlikte incelendiginde,
tiim kiiltiirlerde hastaligin dogasi, 6nemi ve kontrol
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altina alinmasiyla ilgili bilgilerin bulundugu
goriilmektedir. Her toplum kendi kiiltiiriine gore in-
san davraniglarina normalligin ya da sapkinligin
normlarini (standartlarini) koyar. Kiiltiirel agidan
psikiyatrik bozukluklar kiiltiirel olarak bi¢im-
lendirilen, agiklanan ve belirli anlamlar yiliklenen
davranis anormallikleri ve bozukluklaridir (3).

Davranis bozukluklar1 olarak goriilen yerlesik
ve egzotik tlim psikiyatrik bozukluklar kiiltiirel
etkenlerden etkilenir. Bu etkilenmeler psikopatolo-
ji, bozuklugun belirtileri, belirtilerin anlami ve
aciklanmasi, bozuklugun gidisi, tedaviye yanit gibi
alanlardadir (4,5).

Psikiyatrik bozukluklari biyoloji, toplum ve
kiltiir arasindaki diyalektik bir etkilesimle ortaya
ciktigi distiniiliir. Bunlarin belirtileri ve klinik
goriintimleri kiiltiirlere gore farkliliklar gostermek-
tedir. Bu farkliliklar daha ¢ok kiiltiiriin goreliligine
baglanmaktadir (3). Genel olarak sdylemek
gerekirse, bilylik oranda biyolojik ve kalitsal etken-
lerle aciklanan psikotik bozukluklarla, biiytlik oran-
da kiiltir ve yetistirilmeden kaynaklandig:
diisiiniilen dissosiyatif ve somatoform bozukluklar
arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Marcella klinik
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Tablo 1. Klinik goriiniimiin kiiltiirler aras1 degiskenligini etkileyen etkenler

Klinik durum Biyolojik etkenler

Psikososyal etkenler Kiiltiirler aras1 degiskenlik

Serebrovaskiiler olay +++
Psikotik bozukluklar ++
Dissosiyatif bozukluklar +
(Somatoform bozukluklar) (+)

+ Diisiik
++ Orta
e Yiiksek
(+++) (Yiksek)

goriintimiin kiiltlirler aras1 degigkenliginde i¢ (bi-
yolojik) ve dis (ruhsal-toplumsal) etkenlerin etkisi-
ni sematik olarak gostermistir (6) (Tablo 1).

Kiiltiire Gore Psikiyatrik Belirtiler

Insanlar saglik ve hastalikla ilgili anlattmlarini
kiiltiirel deger yargilarina ve davranig kaliplarina
gore ortaya koyarlar. Yakinmalarmi algilamalari,
bunlar1 yorumlamalar1 ve ortaya koymalar1 dogru-
dan kiiltiirle ilgilidir. Insanlara hizmet veren saglik
calisanlar1 da bu anlatimlar1 (kismen) kendi
kiiltiirel 6zelliklerine gore degerlendirir, yorumlar
(2). Bu durumda yakinma yaratan gercek durum iki
kez yorumlandiktan sonra bir karara varilmaktadir.
Buradaki ara degigkenler ise, kiiltiirel etkenlerdir.
Kiilttirel etkenlerin 6zellikle belirtilerin ortaya
cikisini, belirtilerin anlamini ve agiklanmasimi et-
kiledigi kabul edilmektedir. Kiiltlirler aras1 en ¢ok
degiskenlik gosteren bozukluklar somatoform, dis-
sosiyatif ya da ikisinin dgelerini tasir (6).

Bir psikiyatrik bozukluk i¢in 6ngoriilen belir-
tiler kiiltiire (ya da etnisiteye) gore farkli bigcim-
lerde ortaya konabildigi gibi, bazi belirtiler bazi
kiiltiirlerde goriilmeyebilir. Ornegin, depresif
bozukluklarda bat1 toplumlarinda daha ¢ok bilissel,
cok daha az bedensel belirtiler goriiliirken; az
gelismis toplumlarda bu durum tersine donmekte-
dir (2). Major depresyonlu Tiirk ve Alman hasta-
larin somatizasyonlariin karsilagtirildig: bir calis-
mada (7), Tiirk hastalarin Alman hastalara gore da-
ha yiiksek oranda bedensel asir1 ugraslara ve
hipokondriyazise sahip olduklari bulunmustur. Bir
bagka calismada (8) Asyali hastalarin beyaz
hastalara gore daha ¢ok bedensel ve depresif belir-
ti gosterdikleri bulunmustur. Bir baska ornek
Mental Bozukluklarin Cin Siniflandirmasi'yla
(CCMD-2) ilgilidir (9). Cinlilerin somatizasyona
egilimli olduklar1 inanisina karsin, CCMD-2 so-
matoform bozukluklar1 dislar. Dogu toplumlariin
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ozellikle bat1 deger yargilarina yabanci olan kesim-
lerinde anoreksiya nervozaya rastlanmamaktadir.

Kiiltiirlere gore psikiyatrik belirtiler farkli an-
lamlara gelen sozciiklerle de anlatilabilmektedir.

Somatizasyon Siireci

Somatizasyon, bati kiiltiirlerine ait olan beden-
zihin ikilisinden dogan bir kavramdir ve ruhsal
amaglar ya da kisisel kazang i¢in bedenin kullanil-
mas1 siirecini tanimlar. Fiziksel belirtilere siklikla
kisileraras1 ¢atismalar ve duygusal sorunlar eslik
eder. Somatizasyon siireci gesitli kisisel, toplumsal
ve kiiltiirel etkenlerden etkilenir. Bat1 toplumlarin-
da "psikolojik insan"in var oldugu, diger toplum-
larda bu ozellikteki insanlarin nadir oldugu, bu
toplumlardaki insanlarin igrel sikintilarin1 daha ¢ok
bedensel belirtilerle ortaya koyduklari ve bu
bicimde iletisim kurduklar1 ileri siiriilmektedir
(10,11). Bu goriisleri o6ne siiren Katon ve
arkadaslarina gore, "psikolojik insan" duygu du-
rumlarini, i¢ giidiillenmelerini, fantazilerini inceler;
dis diinyanin i¢ diinyasini nasil etkiledigini anla-
yarak dis diinyayla buna gore iliski kurar ve
stirdiiriir (11).

Somatizasyonun ¢esitli ruhsal-toplumsal
islevlere hizmet eden ¢oklu anlam sistemleriyle il-
gili oldugu distinilir (12). Bedensel belirtiler
bozuklugun ve psikopatolojinin bir gostergesi, in-
trapsisik catismanin sembolik bir yogunlagmasi,
sikint1 duygusunun kiiltiirel olarak kodlanan bir an-
latim1, toplumsal hosnutsuzlugu anlatmanin bir
araci, yerel ortamlarinda kendi yerlerini belirlemek
icin hastalarin girisimleri olarak goriilebilir.

Normal davranisin tanimlanmasi ve kategori-
zasyonu kiiltiire baglidir. Somatizasyon da normdan
bir sapmadir ve kiiltiirden en ¢ok etkilenen bozuk-
luk gruplarindan biridir. Somatizasyon ig¢in bazi
olasi glidiilenmelerin oldugu belirtilmektedir (10):
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1. Kisileraras iliskiler,
2. Hastalik rolii (onaylanmis bagimlilik),

3. Ekonomik kazang (sikintry1 bedensel olarak
aciklamak ekonomik kazang saglayabilir),

4. lletisimin duygularin ve diisiincelerin sdzel
anlatimimi engelleyecek bi¢cimde olmast,

5. Intrapsisik savunma diizenekleri.

Bedensel belirtiler kiiltiirel etkenlerden etki-
lendigi igin 6zgiil agiklamalar gerektirir. Bu duru-
mu anlamada kullanilan bir benzetme aleksitimidir
(11). Buna gore bati toplumlar1 disindaki hastalarin
durumu aleksitimiye benzer. Aleksitimide igrel
duygu durumlarini tanima ve ortaya koyma, duygu-
lar1  sozciiklere dokme yetersizligi  vardir.
Somatizasyonda da benzer bir durum soz
konusudur.

Somatizasyonun tek bir etiyolojik etkene baglh
olmadig1 belirtilmektedir (10). Somatizasyon ve
kiiltiir etkilesiminde iizerinde en ¢ok durulan konu-
lar kiiltiirel deger yargilari, cocuk yetistirme bigim-
leri, anne-cocuk iliskisi, kisilik 6zellikleri/yapisi,
kigilerarasi iliski bicimleri, aile dinamikleri, s6zel
anlatim kapasitesi, beden dilini kullanma, ruhsal
savunma sistemi, hasta rolii, hastalik davranisi, kro-
nik ciddi c¢ocukluk c¢agi travmalari, go¢ ve
akiiltiirasyon stirecidir (5,6,10,11,13-16).

-Psikanalitik aciklamalar ve yorumlar:
Somatizasyon siirecinin anlasilmasma duygu (af-
fect) gelismesinin psikanalitik agiklamalari katkida
bulunabilir. Darwin'in duygularin filogenetik
kokenleriyle ilgili ¢calismasi, bebeklerin yedi farkl
duygu durumunu anlatabilecek biyolojik kapa-
siteyle dogdugunu 6ne siirmek i¢in veriler sunar.
Bunlar ilkel anlatimlar olsa bile, annenin ¢ocuguna
yanit vermesinde yol gosterecek Onemli isaretler
(ipuclar1) olarak islev goriir. "Saglikli bir anne-
cocuk ikilisinde anne bebegin duygusuna uygun
yanit vererek onun bu degisik duygu durumlar
ayirmasina ve tanimlamasina yardim eder. Gelisme
stirecinde bunlar adlandirilir, daha ayrintili bir du-
ruma gelir. Boylece ¢ocuk duygulari tanimlamaya,
bunlar1 sdzciiklerle anlatmasini arttiracak sozel ka-
pasitesini tanimaya baglar. Anne gocugun isaretleri-
ni uygun bigimde yorumlamada yetersiz kalirsa, ya
cocuktaki kusurdan (defect) ya da kendi psikopa-
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tolojisinden dolay1, ayrismamis bu igrel durum
cocukta duygu karmasasi yaratir." (13).

Bruch, ¢ocugun verdigi her isarete ¢ocugu
besleyerek yanit veren annelerin oldugunu belirt-
mektedir. Boyle yanit verilen ¢ocuklar aglik duy-
gusunu agri/sikinti veren duygulardan ayirma
giicliigli yasarlar ve bunlar sisman kisilerin bir alt
grubu olabilir. Bu tlirde yanit vermenin ¢ocuklarin
sizofrenik bozukluklara yakalanma riskini artirdigi
da ileri siiriiliir (13).

Minuchin aile igi etkilesimin bir yoniine dikkat
¢ekmek i¢in "psikosomatik aile" kavramini one
stirmiistlir. Psikosomatik aileler duygulari, kisisel
ve Kkisilerarasit ¢atismalar1 ayirdetme yetersizligi
icindedir. Bu tiir ailelerin iiyeleri iletisimi bedensel
belirtilerle saglamak ve siirdiirmek egilimindedir
(13). Bu goriise gore somatizasyon siireci ve
bozukluklar erken gelisimsel anormalliklere bagh
olabilir.

-Kiiltiirel etkenler: Kiiltiiriin kisilik 6zellik-
lerinin/yapisinin gelismesinde ve yerlesmesinde,
kisinin toplumsallagmasinda rolii 6nemlidir.
Bunlarin yanisira normal, anormal ve sapkin
davranis normlarimin belirlenmesinde; intrapsisik
gelismede, hasta roliinde, belirtilerin anlatiminda,
hastalik davranisina bakis agisinda, cinsiyetlere
yuklenen ozelliklerde, kisileraras1 iliskilerde
kiiltiirtin 6nemi vardir. Bunlarin belirtilerin anlasil-
masinda, yorumlanmasinda ve bir biitiin olarak has-
tanin anlasilmasinda dikkate alinmasi gerekir
(6,13). Bunlardan gorece dnemli goriilenler kisaca
gbzden gecirilecektir.

-Intrapsisik gelisme: ABD'deki eski yaygin
goriise gore, ABD'deki siyah irktan kisiler kendiler-
ine diigmandir ve olumsuz self kavramina sahiptir.
Daha sonraki degerlendirmeler bunun gecersiz
oldugunu ve bu olumsuz bakis agisinin (kendini
degersiz, asag1, kotli gorme) basat beyaz Amerikan
kiiltiiriince gii¢lendirildigini ortaya koymustur (17).
Benzer durum kadinlar igin de gegerlidir.

-Kiiltiir ve cinsiyet: Kiiltiir cinsiyetlerine gore
insanlara yiiklenen degerleri, 6zellikleri etkilemek-
tedir. Ornegin, Amerikan toplumunda ve diger
erkek egemen kiiltiirlerde kadinlarin durumu erkek-
lere ikincil olarak goriilmektedir. Bu cinsiyet
aynimceiligt  glnlik yasamin her alaninda
goriilebildigi gibi, 6zellikle is yasaminda daha be-
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lirgindir. ABD'de is diinyasinda uzun stire kadin-
larin edilgen, bagimli, telkine yatkin, yarigmadan
kacan, duygusal, kolay incinen... gibi 6zelliklere
sahip olduklart saniliyordu. Bunun sonucunda
kadinlarin hizli ve giivenilir kararlar veremeyecegi
diistiniiliyordu. Bu durum erkek egemen bir
kiiltiiriin tGirtintiydii ve bu tlr gorlisler giderek azal-
maktadir (6,17).

-Hasta rolii ve hastalik davramisi: Her
kiiltiirde ve toplumda kaliplagmis hastalik davranisi
ve hasta roli vardir. Bunlar kiltiirlere gore degisik-
lik gosterirken, aynmi toplumdaki alt kiiltlirlere gore
de degisiklik gosterebilir. Farkli kiiltiirel gruplar
sikintili durumlara karsi farkli tutum ve davranis
gosterirler. Ornegin, ABD'de yasayan Anglo-
Saksonlar duygularin anlatilmamasima ve bunlara
kayitsiz kalinmasina egilim gosterirken, Yahudi ve
Italyan gruplar duygularin anlatilmasini destekler
ve bunlarin nedenlerinin bulunmasini isterler (13).

Hasta rolii ve hastalik davranigi kavramlart
somatizasyonla ilgilidir. Parsons hasta roliinii soyle
kavramlastirmaktadir (13):

1. Hasta birey hasta oldugunun ve bu nedenle
sorumluluklarinin azaltilmas: gerektiginin bilin-
mesini ve onaylanmasini ister,

2. Bagimliliginin onaylanmasinin sonucunda
bakim almaya ve kendini bir bakicinin ellerine
birakmaya zorlanir,

3. Hasta birey iyilesince, dnceki sorumluluk-
larin1 yerine getirmesi beklenir.

Sorumluluklarimi birakma/yerine getirmeme
ve bakim beklentisi somatoform bozukluklu hasta-
larin davranislariin temel 6zelligi gibidir. Boyle
bir hastay1 anlama ¢abasinda hasta roliiniin i¢erdigi
birincil ve ikincil kazanglar 6nemlidir.

Ulkemizde hasta rolii ve hastalik davranist
dogrudan hastanin bedensel belirtileriyle, fiziksel
islevlerinde azalmayla, yatakta yatiyor olmasiyla
ilgilidir. Oysa, psikiyatrik bozukluklarin ¢ogunda
bu tiir belirtiler goriilmeyebilir. Bu durum toplumu-
muzda kabul goren hasta roliine ve hastalik
davranigina uygun degildir; ikincil kazan¢ yoniin-
den hastaya bir yarar saglamaz. Geleneksel hasta
roliine gore hasta edilgen, caresiz, bakima ve yardi-
ma gereksinme duyan, sorumluluklarint yerine ge-
tiremeyen, sevgi-sefkat-ilgi (hatta acitma duygusu-
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nun) gosterilmesi gereken bir bireydir. Bu nedenle
somatizasyon siirecinde hastanin birincil kazanci
kadar, ikincil kazanct da 6nemlidir. Ikincil kazancin
elde edilmesi i¢in geleneksel hasta rolii, bunun igin
de bedensel belirtiler gerekmektedir.

-Beden dili: insanlar anlatimlarin1 gii¢lendir-
mek, karsisindakilerde daha derin etkiler birakmak
i¢in beden dilini kullanmaktadir. Beden dilini kul-
lanma niceliginin Akdeniz ve Giliney Amerika
toplumlarinda diger toplumlara goére daha c¢ok
oldugu kabul edilir.

Hasta rolii ve hastalik davranisinda beden
dilinin kullanilmast hem birincil, hem de ikincil
kazang i¢in 6nemlidir. Bu durum kiiltiirel etkenlere
baglanir. Genel olarak beden dili bat1 toplumlarin-
da ya da gelismis toplumlarda az, geri kalmig ya da
gelismekte olan toplumlarda ¢ok kullamlir. Ulke-
mizde de beden dilinin kullanilmasi gorece ¢oktur.
Bu daha ¢ok cocuk yetistirme bigimlerine bagla-
nabilir ve dogrudan kiiltiirel etkenlerle ilgilidir.
Erkek egemen kiiltiire sahip olan toplumumuzda
cinsiyet ayrimi ¢ocuklukta baglamaktadir. Toplum
ve kiiltiir oglan ¢ocuklarinin atak, yirtici, kavgaci
olmasini desteklemekte; yaramazliklarini
hosgormektedir. Oysa, kiz ¢ocuklar1 uysal ve soz
dinler olmaya, konusmamaya, duygularini sozel
olarak anlatmamaya, hareketli olmamaya kosul-
landirilmaktadir. Baz1 ailelerde ya da bazi kiiltiirel
alt gruplarda kiz ¢ocuklarinin konusmasi, duygu-
larin1 disa vurmalari ayiplanabilmektedir (18). Bu
kosullanmalarla yetisen kiz ¢ocuklart igrel ruhsal
ve toplumsal sorunlarla karsilaginca, sézel olarak
anlatamadiklar1 sikintilarini bilingdis1 bir savunma
ve ¢oziim olarak bedensel belirtilere doniistiirmek-
tedir. Sivas'ta yapilan alan ¢alismasinda somatizas-
yon bozuklugunun kadinlarda erkeklerden 25 kat
daha ytliksek bulunmasi diger etkenlerle birlikte bu
goriisleri destekleyebilir (19,20).

-Goc ve akiiltiirasyon siireci: Go¢ olgusuyla
bildik bir kiiltiirel ortamdan ve destek sistem-
lerinden ayrilmanin psikopatolojinin ortaya ¢ik-
masinda roliiniin oldugu kabul edilir (6). Bu durum
somatizasyon silireci i¢in de  gecerlidir.
Akdltiirasyon kavrami, farkli iki kiltiirden iki
grubun nasil iligki kurduklarini ve birbirlerini nasil
etkilediklerini gosterir (6). Iki grubun iliskisi genel-
likle uyumla sonuglanan bir gidis gosterir. Iki grup-
tan birinin akiiltiirasyon stirecine direng gdsterme-
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siyle catisma ortaya ¢ikar. Burada 6nemli olan
etkenler bagat grubun dogasi, daha az basat (ya da
cekinik) olan grubun toplumsal ve kiiltiirel 6zellik-
leri, siiregte yer alan bireylerin ruhsal 6zellikleridir.
Akiiltiirasyon stirecine direng birinci kusak gog-
menler arasinda daha ¢ok goriilmektedir. Bu grup
basat grupla siirekli catismaya girebilmekte, grup
destegini ve self-esteemi artirmaya ¢aligmaktadir.
Akiiltiirasyona direng gdsteren gruplar yeterli sdzel
iletisim kuramadiklarindan beden diliyle iletisim
kurma ve bedensel belirtiler gdsterme olasiliklart
daha ytiiksektir. Kiiltiirel 6zellikleri iyi bilinmedigi
icin, gd¢cmenlerde ve azinlik gruplarinda hatali
tanilar daha ¢oktur (21).

-Travma ve somatizasyon: Travmatik yasan-
tilarla somatizasyon arasinda bir iliski oldugu
yoniinde gortsler vardir (6). Hastalarin 6ykilerinde
verdikleri bilgiler travma yasantisiyla kiiltiiriin
bitiinlestirilmis bicimleridir (22). Somatizasyon
bozuklugu tanist konan kadinlara gocukluk cinsel
kotiiye kullaniminin soruldugu bir g¢alismada,
hastalarin %60'inda bdyle bir dykiiniin bulundugu
saptanmistir (14). Bu sonug, "tiim beden sistem-
leriyle ilgili bedensel belirtilerin siklikla kronik,
ciddi ¢cocukluk travmalaryla ilgili oldugu" bigimin-
deki goriisii desteklemektedir.

-Kisilik ozellikleri/yapisi: Somatizasyonun
kisilik 6zellikleriyle ya da yapistyla da ilgili oldugu
belirtilmektedir. Somatize eden hastalar "negatif af-
fektivite" gosteren, bedenlerine karst asirt duyarh
olan, bedensel duyumlarini abartili olarak algilayan
ve carpitan, i¢goriileri diisiik, icedontik, basarisi-
zliklarint abartan kisilerdir. Kisilik 6zelliklerinin
gelismesinde ve tiim bu dzelliklerde kiiltiirel etken-
lerin, saglikla ilgili inanmislarin ve bilgilerin rolii
vardir (6,23-25).

Sonuc ve Oneriler

Yukaridaki bilgiler somatize etmenin ve soma-
tizasyon bozuklugunun, diger etkenlerle birlikte
kiiltiirel etkenlerle de yakindan ilgili oldugunu
gostermektedir. Bu durum bir somatizasyon bozuk-
lugu tanis1 koyarken, hastalarin belirtilerini anla-
maya ve yorumlamaya ¢alisirken, tedavi tlrtiini ve
bi¢imini segerken kiiltiirel duyarliliga dikkat
edilmesinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bilgilere dayanarak asagidaki sonuglar ortaya
konulup bazi énerilerde bulunulabilir (5,6,13):
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1. Kiiltiirel etkenler somatizasyonda 6nemlidir.

2. Hastanin bir biitiin olarak taninmasinda, be-
lirtilerin anlagilmasinda ve agiklanmasinda kiiltiirel
duyarlilik gereklidir. Hekimle hasta ayni kiiltiirel
ortamdan Kkisilerse, tanima ve anlama orani daha
yiiksek olabilir. Belirtiler ve anlamlart agiklan-
madikca tedavi olas1 degildir.

3. Cocuk yetistirme bi¢ciminin 6nemi {lizerinde
dururken, bunun erigkin davranigini ne kadar etki-
lediginden emin olmanin giligliigli de akilda tutul-
malidir.

4. Somatize eden bir hasta ele alinirken ¢ocuk-
luk yasantilar, kisilik 6zellikleri, kisilerarast iligki-
leri, ailesi, yakin g¢evresi ve kiiltiirel ortami da
dikkate alinmalidir.

5. Her hastada somatizasyon siirecini etkileyen
etkenler gozden gegirilmelidir.

6. Go¢menlerde ve azinliklarda somatizasyon
daha dikkatli degerlendirilmelidir.

7. Ttim psikopatolojilerin kiiltiirel uyusmazlik-
lardan kdken aldig1 diisiincesi de, tlimiiniin biyolo-
jik siireglere bagli oldugu diislincesi de dogru
degildir.
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