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fyaktas bagvuran peikiyatrik hastalarin musyeneal ile uzun Blre
ufragan bir hekim igin bo Hastalarda ne kedar sik gomatizasyon
helirtileri bulundufu hayret yyandiricidar. Kendisinde aslinda duygusal
hir bogukiuk cldufu halde bunun yerine temelsiz somatik yakinmalar ilerl
siirerek hekimleri upragtiran hastalar pek goktur. Bunlar bazilarinca
“hastalik hastasi" elarak porillmiistir. Duygesal 2 da daha genel
anletimla psikiystrik bir problemin pedenesel bozukluk gibi algilanmasina
yg da yakinmapina yol agmas: glnimuz peikiyetriainde somatigesyon adi
ile belirtilmektedir. Somatizasyon pek gok gorinti ile nekimin kargisina
cikmakie ve gesitll paikiyatrik borxukluklards gEriilmektedir.

Somatoform bosukluklarda {1}, depresyonds,pnksiyste bozuklux-
larinda, obsessifi-kompllsif bozuklukds, matem reaksiyeniarinds, histerik
kigilik bozuklugunda ve whopderiine! kizsilik bozuklufunda dnde gelen
semptomlardan birl olan somatizasyon gigzofrenide de sik olarak gariiliir
(1), Temaruz duramlarinda ds somatik yakinmalarla kargilagmakiayiz.
Ayrica yapilan galigmalar (2] emosyonel ozukluktan muzdarip hastalarin
byl bir gogunlufunun psikiyatristlerden gok saflik acafy nitelifiindeki
ilk bagvuru kurumlasinds degerlendirilip tedayi adildifginl gustermigtir.
Amerike'da vepilan galigmslar toplam mental bozukluklarin %60'nain saglik
ocaps duzeyinde gbrildifiini belirlemigtir {4), Bunlsrin c¢ofunda ise
somatofors bosukluklar bulundufu billnmektedis (4], Clinki en sik girilen
paikiyatrik bozuklukler depresyon ve anhsiyete=bnzuhlugudur ve bunlarda
somatizssyon gofunlukla bulunsbillr i5). Dlkemizin Unll bir ic
hastaliklar: profestrll (6) kendisine bagvuran pagtalarin ote birinden
fazlEsinin SomatlzAsyon nedeniyle geldiklerint bildirmektedir., Dokoz
Eylul Universitesi Tap Fapiiltesi'nde peikivetri wve ig hestaliklar:
stajlary yapmig Sfrenciler bu gercefi ikl klinifin poliklinik hastalari
arasinds neredeyse bir fark yok" dlys Lfade stmiglerdlir. Dahasl =ayni
slgunun bir ig hastalikliac: profestirii tarafindan g2 Vungu ile ifade
adilmesidin {(7].

Goruldipl lzers sanatizasyonun gnemi, restlanma siklify acgisindan,
ook blyiktiir, Dokuz Eyliil Dnlversltesi Tip Fakiltesi Peikiyatri Ansbilim
Dalince genel hekimlik agzsindan somatizasiyon sorunlari oligofreni,
gizofreni ve cinsel sapikliklar gibi konulardan daba pnemli sayllmakta
ve Ufrencllere yepilsn Afretim bunma ghre plenlanmig bulunmaktadir,
Eidemii yazarin deneyimince baza karsal kesim gruplari kendilerindeki
sometizasyon bezukluklarinin tedaviei dgin dogrudan kendisine,vani bip
psikiyatriste, paikivatrinin ne eldufunu pilmeksizin bagvurmaktadirlar.
Onlapyn bildikleri bu tilr- somatik gérinimli- bir bhozuklufu sz keousu
hekimin fyi tedavl sdebildifidir. Senugta problem basit ve yﬁza#ael bir
dilsumiis mantif: 1ile: psikiyatriste getirilmig olsa bile problemin
peikiyatrik. nitelifinin tanindifis ©ne slUrilmez., Problemd aslinda
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peEikososyal alan olgularin somatlzeesyon semptomlarip: neden by kadar gl
Septikklery anlagilmas: perelen bir konudus. Garci hazy peikiyatrik
bozukluklards somatlizhagyon yakinmalars Bulunmaz: klagik bilgd
nitelifindedir. Son amerdikas pelkivatrik  bozuklukiar saniflandirmas:
(DS¥ ITI) (1) Bometoférm Berukluklar ading tesivan bir antiteler grubu
Ve Somatizasyon Bozaklu@i adina tagiyan bir homukluk @ntitesi kabul
etmistir, Bununis beraber Olkemizde somatizesyon semotomlarinin bagka
toplumlaras ghre dahs Bik Eoriidlizi izlenimi alinmaktadir,
Duyeusal  disiinsel ye davranigsal yvakinmalar arke plandg buliunuglaring
slirdirmektes ve somatizasronun kullan: imasy azalmamaktadir. gy durumun
kiltliclerarass olara kargilagticy Imasing gerek vardip,

Migln insanlar kendilerindeid pEike=osval sorunlars oldufy pihi
algilayvamamakts veya ifade edememektedirlass Problemin Eercek  dogas:
neden ghirmeszden gelinmekte vaya inkir edilmektedip? Sosyal bir stresin
Yol ‘actips duygular neden Ebrillmemekte vady arka plinda kalmaktadyr?
Somatizesyon Sorunurun maliveti ve cBzbml nedir? Bunlar hep yarmitlanmas)
Eereken serulardir. By ilging sorularan tdorik plinda aragtirilmas: wve
bu kornuda vareayimlarn gelistirtlmess: gersklidie,

Bu  yazms Somatizasyon  konusing ane  gizpileriyle Lan tmaic,
Bomatizasyenun bagz: yénlerine iligkin portisler #ins slirmek ve bazi olagan
tutumlarin danhs uygun yaklasimlarla defigtirilmesine katkida bulunmak
amaciyle  yazilmistair, Sirasaiyla EomEtizasyonun tanimz, nedenleri,
taninmasy tEnInmayisinan nedenleri ve raliveti idzeringe durulacak wve
hestaya yaklaginm yénterine Lligkin #nerilar sunulacaktsr,

1. Somatizasyon nedir ?

Snmatizaayon,tanlm olarak anksiyetenin fizik semptomlara
dinigiimdiir (=), fncak bu yazida &ltta yatan paikiyatrik bozukluga ait
affektif ve biligssl defigikliklerdin yadeinip veva minimize edilip, yine
Bu bozuklufe =it manifestasyonlaran seloktif clarak alpilanis: ve &n
Fline gakarsiys:x tarzinds daha penis, eperasyone]l bir tanims sahiptir.

2. Somatizasyonun nedenleri :
2.1. Bosyokiiltiirel TaletSrler,

clmekla hirlikte oronefin depresyonun BBriinUmii  killtiira Béire defigir
(9.10). Ayrica cofu kiltiirde ruhsal rahatexzlifa sahlp olmak zayiflik
igaretidir. Ek olarak ilgi,zevpi  ve anlayig pormek igin rizikshl
yekinmalarin gecerlilifi cok  daha fazladir. By durumda bozuklufun
duygussal bilegseni azimsanir,agikoa baatnrll;r, yadsinir wveya hig
Yagenmaz,
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2.1.1, Hastamin sna dilinde duygusunu tamimlayan stzcik olmayabilir,
Brnegin ﬂijerya'nln-anuba kabilesinde depresyonu ifade eden bir kelime
yoktur [11). Clncede de depresyonu, izintiyl, kederi dile getiren sbzclk
bulunmamaktadir (12). BSirgok kUltlrlerde: duygulsran beden diliyie
anlatilmas: olafandir. Ask ile kalp arasinda iligki varsayimi cgok
plagandir. Bundan bagka bizim kUltiirUmizde zewvk i¢in "bas déndiriecl,"
nefret igin "mide bulandirioi," heyecan hali I¢in "kalp garptirieci,”
sevgl objeai yitimine illgkin eolarak vera bir sevilenin tzlinti veriei
durume ils baglantily olsrak "kalp kanatie:™ e acy verici bir olay
hekioinda "ic burocu" sifatiari hullamylmaktadir. Korkue "nefes kesici!
stizd 1le, ‘Bikinbili: bir beklevigin eolumlu senuglanmis: "rahat bir nefes
plmak" bigimindd ifade edilir, Sorun yaratmaya aday bir iliski "bag
afritacaktir”, Cen s1kicl  kimselerin veya hog olmaysn egyanin edi
Npari afrisitdir. Hatta-hos olaylar "totli," izdirap verici claylar ise
Maci" pibi tat alma ticiinden bedenoel bir igleve fligkin terimlerle
grlatilir. Korky "“6d patlomesi,” Malitin: kirletme” terimleriyle, -gagir
gifime "esltine igeme"™ terimleriyie ifade edilip. Korkulu anksiyete Yeli
ayafy buz Wesilecek™ bigiminde anlataliv. Gizpgili kaslara we deriye
iliskin =nletam bigimierinin de eklenmes:iyle bu liste uzatzlabilir.

2.1.2. Hircok kitltlirde belirll duyeessl hallerin elgilenmasima ve
bahsedilmesind cngelleyip duypusal yakinmalari trgiin biligu=el
mebanigmalzrias fizik senptomlers iten yassklar wvardair [13). Tatsiz
duygnlor ruhsal igerikten uzak “external™ terimlerle Aifade edilir.
Tanaka-Matoumi wve Marsellza'min yoptif: bir caligsmada (9) geleneksel
Japenlarla Amerikali Jeponlara depresyon ve {Jeponca'da depresyonun
Rarsilifz olan) “yuotsu" sHzclflniln safristirdify Kelimeler sorulmig ye
gelencksel gruptakilerin yafmur we bulut gibl “"externsl" veya basafirisy
gibi bedencel tamimlayvicilar kullandiklar:, oysa Amerikal: Japenlars
tizglin e yvalnie gibi s@ecikler kullandaklar: gdzlemlenmistir.

F.1.3. Belicll duygu halleri riiltilre Tezgll terimlerle agiklanir., Gonegin
Orta yve Glney Amerike'ds oturan Latin kdkenli pruplarda "“susto" denilen
bir seeukivl verdsr [14,15,18). Kellne anlams “ruh yitimi" olan by
popuklul sjitasvonlu depresyons Benzer. Terimip splam yifkll, bozuklufn
dofe Hetl gliglere saflor. Yani kKilltir bireye hestalifin eigilanas:,
madenin leievisl heXiinds uyzun ve Szgiil  terimler saflar ve  birey

kendindeki defizikliklesl bu terimler aracilifivls yorumlar: (17).
Dy gusal slin  dezMluwwmesindga kidltlhre Bzgl  terimler kollanilmasi wve
runzsl  bozuklufur weprlimgs istenmeven bBir dorum Coldufinu  phstermegi
hawimindan agegidal: Emak aldukga tipiktic

Oigd 1. Ege bBElpesinin modernlegmeve agik bir kiylioden

oldn OF vasaidaki bir erkek hasta yvak:nomasiny "ig daral-=

mEmi, sikinti" olarek dile pstirdi. Hekimin bu iTadeyi
hi¢ anlamemigeasing "ig daralmes: pe dengh?" sorusu



kargizinds sesirms ve plumlu beklentisinin boga gikma—
gina duynian izlnti belirtiler: Ebsterdi. Yapilan BOruUs—
turmada yakin zamands hastanin evleamesi igin Kiz fisten—
digl ve fakat hakkinda ¥apilan sorugturmads hemseplleri
hasta hakkainds "delidir® dediklerinden kix silesinin

bu teklifi reddettifi BErenlldi, Faikiyatrik inceleme
ile hastada yalnigea Anksivets Bozuklugyu (DSM EIT1)
bulundugy saptand,

2.2, Deocukluk yasantis;,

Hitltliriin en Kiolk Glgekteki temsileisi olan ailenin kendizine Szpil
kurallsr: wve normlary vardir. Tatsiz duygular da by cergevede @ale
slinir. Eger istenmeyen duygularin ifadest icin yeterli peikolajik dil
bu normlar: arasinds yer almiyor ve wyalnizes bedengsl aTiya  prim
verilivores somatizaoyon, cekilen ruhsal acaya uypun nitelikte Ve
nicelikte 11gi wve bakim girmek ifcin gecerli stratejidir (14),

Allenin deferler sistemi Wiltirgn hastalikla 1ligkili deperlerini
Gocufa  pekistirerek aktarir. Bu deferler istenmeyen duypularin
algilariging, yorumlanigin:y wve bunlarla bags gikmanin yollarin: da
igerir. Zborowski (1B} esk: tip Amerikan ailesinde “erkek gibi" olmanan
Eegerli bir efilim oldugunu vurgulemaktadir., Bu egilin ok meik ki
gelenoksel TihelE azilesi igin de gegerlidir; verkek adam aglamaz'",
Mechanic'e ghre (12) erkek cocuklar dgrenmenin etkizivle daha Ebzlpek
olmakta, emosyonel aclsin: daha gz diga vurmaktadic,

Krietmen (20) somatik ryakinmalar: Bnde gelen depresyanluy
hastalarla duygusal wakinmaler: #nde gelenler kayaslandifinda 11k
gruptaki hastalarin  annelerdinds de  israrli bedensel yakinmalarin
olduguny ve sonundg depresyon tanisy almig olduklarini gistermistir,

Pelkosomatik bozuklugu elan alleleple yapilan galigmalarda
(21,22,23) da ilztenmeyen duygularin  yadeinmasinin ve bo  duypularla
Somatizasyon aracilifiyla baga gikmanin bipr denge olugturdug, vineleyen
Tonksiyonel yakanmalar: olan gocuklarin bunlary genellikle annelerinden
kopya ettiklari gtriintigtir.

2.3. "Baga .gikma mekanizmasi" olarek da imimlendirilen baga Gikma
Etratejileri problemlerla, strezslerle we rahateizliik verjci duygulafla
ilgill rahatlama, &dlil, Thuzur ve dcnge saflama islevins sahip
davranislardir, Defigik yasam ‘dénemlsrinde Bullan:zlimas: mutad eslan
stratejiler belirlidip, Lesss {24) disforik duygularls basa cikmak igin
her yessta penel olarak farkiy stratejl ve defanslarin Mullanild:fimy
belirtmektedir, Ancak Yagamn bltin evrelerinds  hip basa  gikma
Stratejisi olarak somatizasyonun  kullanildagy saptarmigtir {13}, Yani
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gocukluk, ergenlik, eriskinlik wve yaslilikta kullanilan basa gakmaz
stratejileri genel clarak farkly: oldufu halde somatizaeyon biitin bu
dinemlerde goriilebilir. Bu da somatizasyonun ne kadar yaygin oldufunu
gosterir.

2.4, Qevresel gpistemlerin etkisi.

Bedenzel yer de duygusel belirtd gésterme ikileminde hastanmin
cevresel sistemlerinin belirleyici rolil vardir. By sisteéemler aile,sosyal
iiiski agy, sosyal glvenlik kurumu ve soyepolitik kurumlerdir. Hasta bu
sT=-gistemlerin bir alt sistemi olup hastalik bitin Ust sistemlerle
gesitii derecelerds iligkili alt sistemi olup hastalik bitin st
sistemlerle gesgitli derecelerde ifligkiii bir olaydir. Kisileraras:
transaksivonlarin wvwe sosyval reollerin hastanin davranisina nasil ve ne
oranda etkiledifi bu sistemler modeli gercevesi icinde pozlemlenmelidir.
Agafidaki olgu affektif bilegenin ifade edilisinde sosysl rolin etkisini
oldukea tipik bir sekilde Grneklemektir.

Olgu 2. 40 yasinda, evli, 1 cocuk babasi,yiksek okul mezunu
ve bir banka gobesi mildird olan hastamin kalp hizasinda
apri, garpinti, halsizlik wve kendisinde kalp hastelif
oldufu endigesi 1le bir ig hastaliklari: uzmanina bagwvardufu
ve hekimin EKG degerlendirmesi yaptiktan eonra "takma

kafana, at bunlary kafanden, wvb." dedifii HErenildl.
Yakinmelarinin devam etmesl wve sikinti wermesi lUzerine
hastanin bir 'sinir hastalaklara" uzmanina (n@rolog)

bagvurdufu ve ysklagik ayn: GgUtlerin yinelendifi Gfrenildi.
Yapilan peikivatrik deferlendirme  Thastada Genellesmis
Ankeiyete Bozuklufu (DSM III) eoldufunu ortaya koydu,

Burada hastadin rahatsizlifinin effektif komponentini ‘ifade etmesl hem
karisinin erkek roliinden beklentisiyle hem de is arkadesiarinin banka
midiril rolinden bekisntileriyle bafdasmamaktadir. Yeni hestamin sosyal
rolil hastalifin: ifade ediz bigimini belirlemekiedir. Cevresel sosyal
gistemler, bireyin peikososyval sorunu igin uypgun gizimler saflayamivorsa
gomatizesyon bir bass cikma stratelisi olarak siklikla kullanilir. Hekim
bu elayi bir biyomedikal olay olarak pgbrirken sosyal cbzimlere [sinavdan
veys igyerinden hospitalizasyon veya rapor arscilifzyls uszak kalabilme,
porew yerinin veya nitelifinin degistirilmesi, maliilen emekliye ayrilma
ve aileden dahe ¢ok ilgi gbrebilmek gibi) delayla olarak kapr agmig
elabilir. Hekimin bu tutumu igin esefide brnek olarak wverilen olgu
Tipiktir.

Olgu 3. 30 yasinda, evli, 1 goouk annesi ilkokul SEretmeni

hasta polikliniimize sikinti yakinmas: ile bagwvurdu. Ayna

yakinma ile bir sgire dnce bir nbrolog olan is yeri hekimine
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bagvurmis. Hekim  sikintisimin kaynaf: eolarak &zellikle
egiyle bir sorunn yokmug . Hekimin  israri  Uzerine
sikintaisinin neédeninin  okul nildiiriiyle olan anlasgmazlifs
clabifecifini Selirtmiy, Bunun Ozerine hekimin, otoriteryen
bir yaklugimle bu tir olaylarin memuriyetts her Zaman
olabilecefini, amirlere itaat etmesi pgerektifini ve bonun
sikintiya neden olmamas: gerektifini belirken, wh, Ggiitler
¥ermis. Hasta bir sire sonra bagafris: yakinmasy ile ayni
hekilme bagvurdufunda ise kendizine bir analjezik we
miyordlaksania birlikte bir hafts istirahat verilmig.

Yeni hekim duygusal bir soruna defil bedensel bir soruna prim vermekte
ve bbylece psikososyal bir sorunla somatizasyon aracalifaiyla baga
gikilmasimy kalicilagtirmakta wve kuvvetiendirmektidir. Bu da  kronik
somatlzasyonlu hastalerin tedavi edilmesindeki BUSILED agiklar. Boylece
kroniklegen hastalik, zaman igerisinde psikosomyal ¢rkarlar saflar.
Agiry biyomedikel yEnelimli SHekim paikososyal yana gBzardy ettikce
hastamin bedeninde bir buzukluk cldufu kenisi pekigecek wve by hasta,
ailezinden, aile dig: kigilerarasa iligkilerden wve sasyal giivenlik
kurumundan 1lgi pérecektir. Ote vandan bu iligkilerden istedifi ilgiyi
gremez ise tek baswvury kaynafx hekimler olur ve kronik bir hastalik
hastasi (!) hdline gelir, Hu durum Fekil 1'de sematize edilmigtir.

3. Bomstizasyonun taninmayiginds hekimin rolli.

371, Hekimin kigiligi ve egitimi.

Strong Vocational Blank adimy tagaiyan bir meslek tercih testiyle
ABD'de yapilan bir aragtirma [25) hekimlerin mekanik tirde meslakleri
¥yeglediklerini, pzikolog ve psikiyatrist veya psildvatrigt adaylerinin
ise insanlarla iligki veya insanlara etki yapme y&nii bulunan meslekleri
yeE tuttuklariny géstermistir. I¢ yepiya yonelik ilgilere sahip bir
hekim hastay: biyopsikososyal defil sadece biyolojik bir wverlik olarak
gorecektir. Halbuki her hekim bir eranda psikiyatrist elmalidar,

Somatizasyonun taninmas:oa engel olan bir basks neden de hastanin
bedeneel yakinmalarinin ardinda igten, sorumlululctan kacma veva bagka
bir psikososyal Cikar yattafima biling disa r'gilavan hasta tarafimdan
"kullanilmak" icin vizeysel bir semptomatik tedavi ile hastay: bir yerde
bagindan savmasy, gecigtirmesidir, :
3.2. Sosyoklltiirel faktérler,

Hekim hastayla aym  toplumun Uyesidir wve hastamn hastalik
konusundaki digiineelerini sekillendiren etmenler bir noktada hekim igin
de gegerlidir ve bEylece sorumm psikiyatrik bir boyutu oldugunu biling
4151 bir tarzds slgilayan hekim bir peikiyatristin  yardimim istemeyi
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hastey: “"damgslamak" elarak périr. Yani bis Yerde hastayla ayni tarzda
diziinlic,

4. Somatizasvonun tamimmayisinin bedeli,

Bomatlsasvonun taninmay:sy veya bedepsel yakanmalaprin sumatizasyon
kavraminiy da leepren pic dligliniig ile deferlendirilmeyigt bozuklugun
biyeloiik oldufuy aldamisina wvol acacaktic ki bu aldanisin bir bedeli
olacefl acikiir, Hu bedel gu Sgelerden clusmaktadir i

A:1. Mali kiflfet : Hasts veys bagliy bulundugy soayal giivenlik kurumurun
Gdedifi oara;
4.2. Incolemeénin wve Yan - etkilerinin neden  oldufiu Fizik ac1, travma

ve balki  sematik yatrojenik  bozukluk;Srnefiin
anksivete nedeniyie kalp katetsrizasyonu VEva
bagafris: nedeniyle serebral anjiografl yapilmiz
olmasy, yarii Invaziv teny yontemlerinin
kullanslmpssy

4.3. Somatigasyvanun afirlasmas: Ve kromiklesmesgi
teomatizasvony kalicibir kalip olarak yerlagtirme,
hastays bu kaliba fikse aktme] ;

By iki nedenle {iki defisik ¥oldan} elekdlip

4.3.1, Hastaya kendisinde bivolejik bip bezukluk eldugu
sbylendifinden bir plasebo dizelmasi saglamstir, ancak
hasts  konulan taniye iliskin clerak:  baza dolayly
Peikosoeyal sikarlar saglamig olabilir wve hy Gikarlar
sEONra ¥ine elds etmak igin ayni bozukluk
terrarlayacaktic; ya da

4.3.2. Hastaya kendisinde biyvolojik bir bozukluk oldugu
stvlenmis ve ve by ¥yanlig tamiys dayals terapiden hasta
yararlanmamistir ki bu, “Yanlaszimadim, bir tirli derdime
gare bulunamiyor: herhalde teninmasy ok glic ve tedavigi
zor bir hastaligam waro dilglincesine we limiteizlife yol
acacak ve lmitsizlifin varattygy dépresyun,snmatizasyanu
BELrlastirip kronilk- legtirecektir,

4.3.3. Hastada ruhsal bozukluk oldugu tRninmig, fakat yapilmasy
Berekenler konusunda ¥anlis el Tutulmugstur. Hastaya
"senin birgeyin wek," “bunlar: kafena takme (,,.)
iradeni kullan® vb. denildigi sik gdrillmektedir., By
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durumda MWasteva yetersiz, ruhsal yinden zayif wve
mantikasiz oldufe anlamiar: aktarilmakta ve toplumca
igtenmeyen bir rahats:zlige sahip eoldufu kanisi
verilmektedir. "MWevin ne oldufunu en dyi bilen™ hekim
ayni anlatimléry hastanin yvakinmalariyle ifliskisinde de
kullanmeitadzr. Bunun sonucu clarak yakinlary hastanin
viiziine karszi bunu sdyleyemeseler va da siylemeseler bile
onun bu rshatsizlifyn  uydurdefunu ya da  “"iradeyle
brlenebilecek evham yoluyla yoktan yarttifam"
dilsiinebilecek we bunu tutumlarinda gostereceklerdir.
Cevresinoce kendini hests olarsk gietermek isteyen bir
insan olesrak poriilen hastaya artak "hastalik hastas,®
damgas1 wvurulur.Yenemedif: psikososyal sorunlarina gimdi
bir de bu damga ile yasamad sorunu eklenmig ve ruhsal
yikil arwmmistir. Arian rubsgl stres sliinde hasta olafan
gikig yolunu, yeni sometizasyonu, daha sak ya da yofun
vayg sirekli plarak kuellanmaya yonelebilir,

Zimdi bir de by damgz ile yegemak sorunu eklenmig wve ruhsal yiikil
grimistir. Artan ruheal stres altinda hasta olafan gikig yolunu,
vani scmatizasyonu, dsha sik ya da yoiun veys =lrekli olarsk
kullanmaya ydnelebilir.

4,4, Hasstamin zemeninin gereksiz yere harcanmasi.

4,5, Hasts yakinlarinin gamaninin gereksiz yere harcanmasi.

4.6, Sagl:k personelinin we saflik kuraluglarinin pereksiz yere igpil
edilmesi we wvar olan olangkliarin Dagke hastelarin yararins
AUNULAMBMASI .

4.7 Cevresel sistemlerin manipile edilmesi ve kitlye kKullanilmasi.

B Somatizasyonu tanima Hlgiitleri.

5.1, Hastanin yakinmalary bivoledik bir bozuklufa benzemeyebilir, yeni

akla pelen bivalojik bogukluk igin atipik oclabilir. Biyle bir durumda

biygmekanik incelameler pecmeden Snce hastanin durumund siztemler modeli
igeriginde deferiendirmeic we gerekirse bir psikiyatrisin yardimini
istemek uvgun olur.

L.2. Hastamin yvakinmalariy psikiyatrik bir bozukluk icin tipik olabilir;

pezici, olamayacak kadar g¢ok sayida Dbeden parcasine yayilan ve
penellikle  agri, yvanma, uyusma, karincelanma, vb, tarzde yekinmelardir.
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5.2 Semptomatik tedavi ile Eecmoz veya plesebod etkisine bajla gecici
iyilik saglar ve by da daha Bnce belirtildifi gini Psikososyal cikar
kaliplerina yol agar.

5.4, Hastanin kigilerarssi Lligkilerde benimgedigi roli aydinlatmalk wve
bu yakinmalarin gevresel sistemleri icerizinde kendizine (aile icindeksi
sorumluluklarinin azaltilmasy, suglama, dayak gibl cezalarin kalkmasz,
ilgi, sevgi gSrmesi, izin, wmallliyet tazminatiy, is wve veya igveri
degigimi gibi) paikososyal gikarlar safilayip saflayamayacsef
belirlenmalidir;

6. Oneriler.

E.1. Hekim  somatizasyonun altinda yatan peikivatrik bozuklugu
tamiyabilmelidir: Hekimin gEirevi her gzaman hastay:l  tedavi etmek
dcgildir; ama  mutlaka wardimcy  olmaya  we izdirabiny  gidermeve
¢alismektadir. Somatizasyenlu hastelarin Yakinmalari her saman 1zdarap
diizeyinde defilse de, mutlake hekimin yardimini gerektiren
rahatgizliklardir. Kendilerindaski peikososyel eorunlar: anlayamadiflar:
igindir ki bu tir Semptom gésteren hastalars hekimin yapabilecegi ilk
yardim problemin nereden kaynaklandifizni enlamaya galigmak ve hastaya
anlatmakbtir. Bu de hekimin komuya ilgl duymas:, bilgi we deneyimini
Brttirmas: sonucu Rerceklegecektir.,

6.2. Hekim gerekli psikofarmakoterapiyi yapabilmelidir: Glniimliz hekimin
elinde hastalarin peikomosyal kaynakli rehatsrzliklarinin listesinden
Eelebilmelerine yardime:r olacak gok cegitli psikotrop ilaglar wardair,
Hastanin problemlerine yonelik lcgbriyli kezenabilmesi ve bunlarin
Ustesinden pelebilmes: d¢in belirli bir miktar rehatlife ihtiyac:
wardir. Ilaclar sorunu ghzmez ama hastanin cézebilmesi igin perekli
kogullary ona safilar. Bunun igin hekim yalnizea hastanin probleming
anlemakla, anlatmakla yetlnmemell we onunp problemlerinin  lstesinden
gelebilecefi bir ramatlifes kavusmasina saflamalidir. Hasta yalnizea
bunlar: anlayamadiFindan defil, anla=sa bile sorunlarinin  Getesinden
kendi meveut gliglerd ile gelemeyecefinden hastalanmigtir. Bu durumda
hekimin "8imdi artik sorunlarinin nereden kaynaklandifin: biliyorsun.
Bundan sonrasin:  kendi iradenle alaylar: dilzelterek ¥a da kefana
takmayarak  gHzlmlevebilirsipn,® gseklinde bip yaxlasimla we ilag
kullanmanin  da  bir zayiflikx wve gereksizlik olacafiini  shyleversk
bitirmesl hastay: gene yeteérsiz glgleriyle ortada barakmaktan hagka
birgey olmayacaktir, Toplumumuz insan; tedaviye teshisle esdefer kabul
éder, Tedavisinden Yarer pirmedigi igin syleyecefi sey "teshie edemedi®
demekten baska birgey elmayacaktir. Sonug pene somatik yakinmasina dénip
bunu teshis edebilecek yeni bir hekim sramak clacaktar.



6.3, Hekim ne denli basit olurss. olaun, uygun peikolejik girigimi
yapabilmelidir: Bu ¢s herzeyden @nce hekimin peikiyatrik gﬁr\mme
ybutemlerini iyi bilmesivie baslar. Empatiden yoksun, direkt we yikli
bir yaklagsm ile sorunun dafisgy hakkinde bazzi lpuglari elde edilebilse
pile, iz bunlary hestaya gostermeye peldifinde aksayabilecekiir.
{toriteryen bir bigimde, tibbi ve entellektie]l bir agiklama bigiminin
hestalara gok yarar: olmeyscaktir, Hestay: anlemenin temel yolu artak
dill honusmakla baslar. Hastanin hekimi anlamasimn yolu da budur. Bunun
igin hekim hastalarin snlayabllecedi killtir ve bilgi dizeylerine uygun
Mrpaklerd bulmaii we vermelidir.
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