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"Ten candan, can tenden gizli degildir; Sadece sen cant gérmeye izinli degilsin’
MEVLANA

OZET

Psikosomatik bozukluklar: baglangici, hastaligin gidisi, alevlenmesi lizerinde
ruhsal etmenlerin rol oynadigs bilinen bedensel hastaliklardir. Bronsial astma, Peptik
tlser, Esansiyvel Hipertansiyon gibi hastaliklar bu grup iginde sayilabilir,

Psikosomatik  Bozukluklar tek bir nedene baglanamaz. Kaliim, fizik
hastahiklar, travmalar yapisal etkenler. beslenme sorunlari, toplumsal ekonomik
ctmenler ve psiko-sosyal etmenler hastahik fizerinde rol oynar.

Bu derlemede bu hastaliklari ruhsal ve sosyal etyolojisine yer verilmistir.
Anahtar sozciikler: Psikosomatik Bozukluklar, Psikolojik, sosyolojik etyoloji

SUMMARY

Psychosomatic disorders are the physical diseases, which have been known to
have a role in psychological factors in relation with the prognosis and deterioration
of disease, Bronchial asthma, peptic ulcus, Essential hypertension are all included in
this group. Psychosomatic diorders cannot be resulled from only one cause. All in
all, heredity, physical illness, stress, temprament, malnutrition, social-cconomic
lactors and psychosocial factors all have an impact on the discase,

In this study, the psychological and social etiologies of this disesase are the
focus of attention.
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GIRIS
Psikosomatik tip anlayisi insani biyopsikososyal bir butinlik iginde
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ele alarak ruh-beden ayrimma karsi ¢ikan bir anlayistir. Psikosomatik
bozukluk ise: baslangici, hastah@in gidisi. alevlenmesi fizerinde ruhsal
etmenlerin rol oynadigt bilinen bedensel hastahiklardir, Psikosomatik tip 1.0
1000 yillarina kadar dayanmaktadir. Yunan Kkiiltiiriinde Platon bedeni
etkileyen ruhtan ve ruhu etkileyen bedenden bahsetmistir.] Heinroth
Psikosomatik Bozukluk terimini ilk kullanan olmustur (1818). Bu yiizyilin
baginda dzellikle Engel ve Lipowski Psikosomatik bozukluklarin genel bir
vaklasimla incelenmesi gerektigini vurgulamiglardir.  Dis  (ekolojik,
enfeksiyoz, kiiltiirel, gevresel) i¢ (duygusal) genetik, bedensel ve yapisal
faktorlerin bir biitiin olarak ele alip degerlendirilmesi gerektiginden soz
etmektedirler. Ancak bu alanda esas gelismeler son 70-75  yila
dayanmaktadir. Yapilan genis serili ¢alismalarda toplumda sikh@ %2-3
olarak bildirilmektedir.Gelenekselden ¢agdas yasam bigimine dogru degisim
stireci i¢inde olan toplumlarda bu oranin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir.

Psikosomatik Bozukluklar tek bir nedene baglanamaz. Kahtim, fizik
hastaliklar, travmalar yapisal etkenler, beslenme sorunlari, toplumsal
ekonomik etmenler ve psikososyal etmenler hastalik iizerinde rol oynar.
Giinlimiize kadar psikosomatik bozuklari agiklamak igin birgok teori ortaya
attlmistir. Ruhsal vatkinlik agisindan ise daha ¢ok erken ¢ocukluk ¢agindaki
gelisim bozukluklarinin rolii vardir. ancak sekil bakimindan kisiden Kigiye
degisen bir ozellik gosterirler.

Tibbi durumu etkileyen psikolojik davramgsal faktorler ii¢ baghk
altinda inceleyen Lipowski bunlari asagidaki sekilde simiflamisti:
. Davranmigsal fizyoloji (psikofizyoloji)
I1. Birlikte olan psikiyatrik hastaliklarin tibbi bozukluklarin gidigi ve
sonucu iizeri etkileri,
111. Hastahik ve yaralanma i¢in davramssal risk faktorleridir. (Tablo 1).

Tablo I
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TIBBi DURUMU ETKILEYEN PSIKOLOJIK VE DAVRANISSAL
FAKTORLER
1. Davramgsal fizyoloji (psikofizyoloji)
A. Psikolojik ve davramssal degiskenlere fizyolojik tepkiler
B. Davranissal ve Psikolojik degiskenlerle baglantily biyolojik
diizenleme mekanizmalar
1. Psikonorofizyoloji
2. Pskonoroendokrinoloji
3. Psikotmmunoloji
4. Kardiovaskiiler psikofizyoloji

I1. Birlikte olan psikiyatrik hastaliklarin tibbi bozukluklarin gidisi ve
sonucu iizeri etkileri

I111. Hastahk ve yaralanma i¢in davramssal risk faktorleri
A Kisilik degiskenleri
B. Sigara i¢gme
C. Diyet ahgkanlhiklar
D. Alkol ve madde kotiiye kullanimi
E. Tehlikeli cinsel davramglar
F. Risk alici davramislar (kazalar yaralanmalar)
G. Tibbi tedaviye uymama
H. Siddet intihar cinayel
I. Streshi ve yikicr yasamsal degisiklikler

TANIMLAMA

Psikolojik etmenler genel tibbi bir hastaligin geligmesi alevlenmesi ya
da iyilesmesinin gecikmesi arasinda gegici yakin bir iligki kurulan hastaliklar
psikosomatik Bozukluk olarak tanimlanir. Bu etkenler fizik hastalizin
gidigini etkilemektedir.
Psikosomatik bozukluklarin siniflandirilmas: hastah@mm goriilldiigi sistem
temel alinarak yapihir. Buna gore solunum sistemi. kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem Kkas iskelet sistemi, norolojik sistem, endokrin sistem,
deri ve bagisikhik sistemini i¢ine alan genis bir yelpazede hastahklar yer
almaktadir.
Bu ¢alisma, hastaliklarim etyolojisini psikolojik ( 6zellikle psikodinamik) ve
sosyal a¢idan degerlendiren dzet bir derleme niteligindedir.

SOLUNUM SISTEMI
Bu sistemde Hiper ventilasyon sendromu, brongiyal astma, alerjik
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rinit, tiiberkiiloz sayilabilir,

Hiper ventilasyon sendromu,

Solunum emosyonlarimizin  etkisiyle kolaylikla degisiklik gosteren
fizyolojik bir aktivitedir. Bu hastalarda birka¢ dakika i¢in hizhi ve derin
soluk alip verirler. Bayginlik, gergekten uzaklasma hissi, bedende uyusma,
karincalanma hissi, carpinti, gégiis agrisi, nefes almada zorluk, bag agrisi ve
bosluk hissi gibi bulgular vardir. Genellikle hastahig: presipite edici
psikolojik faktorler tamimlamir. Ancak hastalarda spesifik psikolojik bir
gatisma tanimlanmamistir.

Bronsial astma

Bronsial yollarin kronik tekrarlayic: tikayicr hastaligzidir. Bu hastalikta
cesitli fiziksel ve ruhsal uyarilara brongial spazm 6dem ve asirt segresyonla
yanit verilir.
Bu konuda Alexader’in yaptidt ¢ahigmalara gdre emosyonel sorunun
anneden ayrilma korkusu oldugu, astma ataginin bastirilmig bir aglamayla es
deger oldugu disiiniiliir, Sevgiyi kaybetme korkusu temel psikodinamik
etken olmaktadir. Onceden gecirilmis brons enfeksivonlart sirasindaki
belirtiler psikolojik ve duygusal aghgmn giderilmesinde arag olarak
kullanilabilir.

KARDIYOVASKULER SISTEM

Bu grupta Koroner arter hastahig, esansiyel hipertansiyon, kojestif kalp
yetmezligi, vozomotor senkop, kardiyak aritmiler, Raynold Fenomeni
sayilabilir,

Koroner arter hastahg

Koroner arter hastahgi diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi
multifaktoriyvel etyolojiye sahiptir. Psikososyal iliskilerde A tipi kisilik (ofke
denetimi olmayan, hirsh, sabirsiz vb ) 6zellikleri belirgindir. Flander ve
Dumbar Koroner arter hastalarim  agressif  kompulsif Kisiler  olarak
tanimlanis aym zamanda ¢ok ¢aligkan ve otoriteyi sayan Kisiler oldugu da
bildirilmistir.

Esansiyel hipertansiyon

Somatik  belirtiler olarak,arter basmcmda artma.nefes  darlig,
yorgunluk, bas donmesi ve bas agrisi gézlenir.Ruhsal belirtiler iginde ise
yiizeyde gozlenen sakin, bas egici. tartismayan. kendini kabul etiremiyen,
otorite kuramayan, obsessif kompulsif yapida, bilingaltinda ise agressif,
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diismanlik duygulari ve derin kirginhk gibi duygular bulunabilir.

KAS ISKELET SISTEMI

Kas ve iskelet sistemimiz hem derin psisik gatismalardan hem de
giinliik yagam streslerinden en ¢ok etkilenen beden pargalaridir. Baglica
bozukluklar romatoid artrit, bel agrilari ve fibromiyaljilerdir.

Romatoid artrit

Kas ve iskelet sisteminin agrilariyla belirgin bir hastahkur Hastalifin
etyolojisinde birgok faktér olmasina karsihk stresin immiinolojik aktivite
lizerindeki rolii onemlidir. Hastah@m dogasi geregi hasta kendini kapana
kistlnis gibi hisseder. Yapilan galismalarda artritli hastalanin annelerinde
ciddi keyfi egoist ozelikler saptannmistir. Hastalarin bu ebeveyn tutumuna
karst ortiilii 6fke ve hafif agresyon ve direng bildirilmektedir. Bu olumsuz
aile tutumlarina  karst kadm romatoid artritliler annelerini model
segmektedir. Bu hastalar dfkeyi agiga vurma ve kontrol etme arasinda
¢atigsma yasarlar.

Bel agnsi ve fibromiyalji

Gerek fibromiyalji ve gerekse bel agrilarinda %95 psikosomatik
kokenli olabilece@i saptanmistir. Cevik ve ark yapmug oldugu ¢ahigmalarda
bu hastalarmn asiri sorumluluk alan fakat bu sorumluluklarn kaldiramayacak
giigte ego giiciine sahip Kisiler oldugu belirlenmigtir.

GASTROINTESTINAL SISTEM

Alexander GIS alma tutma atma gibi fonksiyonlart nedeniyle
heyecansal egilimlerin ifadesi igin uygun bir sistem oldugunu ileri siirer.
Cesitli duygular bulanti kusma isal karin agrisi  barsak fonsiyonlarinmn
degismesi gibi gesitli siireclere neden olabilir.Sindirim sisteminin baghica
psikosomatik bozukluklar peptik iilser ilseratif kolit irritable kolon
sismanlik ve anoreksia nervoza dir.
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Peptik Ulser

Somatik Bulgular Ruhsal Bulgular

Agri epigastriumda hassasiyet Yizeyde

Bulant: kusma eksime kabizhk Bagimsizhik
Her alanda sivrilme ¢abas
Caliskanhk
Yaraticihik

Asirt sorumluluk alma
Baskalarina asirt vardim etme

Zayiflik, yorgunluk, hiperasidite Derinde
Bagimlilik, sevilme bakim ve
desteklenme
Yardim edilme ve oviilme ihtiyaci

Ulseratif kolit

Kolonun kronik inflamatuar hastaligidir. Bu hastalarda asirt titiz
diizenli kararsiz temiz dakik onaylayici entellektiiel gekingen kisilige sahip
olduklan ozellikle ofkelerini disa vurmada kendilerini inhibe ettikleri
gozlenmistir. Alexander gore esas olarak alevlenmig bagimlhihik oral agressif
duygulari uyararak sugluluk anksiyete ortava ¢ikanr. Bu durum diareyle
(ishal) sonuglanir,
Bu patalojide ¢ocuk anne iligkisinin dnemi vurgulanmistir. Hastalarin
yagadif stres ile diare arasinda yakin zamansal iliski vardir,

Sismanhk

Psikojenik faktorlere bagh asir yemek yemekle olusan obesiteye
hiperfajik obesite olarak bilinir. Sigman Kisilerin rahat genis vurdumduymaz
gibi algilanan dig izlenimlerine ragmen i¢ diinyalarinda her tiirlii uyarana
duyarlhibk egilimleri gozlenmistir. Oral fiksasyon ve oral agresyon ve
vemeklerin - asint  derecede degerli goriilmesi  psikodinamik  faktorler
arasindadir.

ENDOKRIN SISTEM
Bu grupta hipertroidzm,Diabetes Mellitus, premenstruel sendrom
vardir.

Hipertroidizm

Stresle birlikte troid hormonlari ve vazokontriiktér maddeler artar.
Bu olaylarin bir arada troidi zedeledigi bilinmektedir. Ayrica hipertroidili
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hastalar hemen her zaman anksiyeteli, gergin, irrite, asir duyarlt bir tutum
sergilerler. Sikhikla dalgalanan depressif duygular goriiliir.Erken ¢ocuklukta
yaganan siirekli tehditler erigkin yasamda prematiir ve bagarisiz bir dzdesim
kurmaya neden olur.

DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Bedeni dis diinyadan smrlayan deri birgok psikosomatik hastaha
sahiptir. Psikanalitik agidan dis ve i¢ diinyadan gelen gatigmalarin disa
vurulmasina aracilik eder.
Psoriazis

Hastalikta genetik faktérlerden bahsedilmekle  birlikte hastalig
aleviendirici faktorler arasinda ilk sirayr emosyonel stres alir. Genelde
epizodlan engellenme ve agresyon alevlendirir. AZuir stres durumlan birgok
somatik hastahiim gelismesinde nedensel rol oynar. Genel stresi iyimser
bicimde kargilayanlarin psikosomatik bozukluk olma sansinin diigiik oldugu
bildirilmistir.

Alopesia areata
Emosyonel nedenlerin ¢ok @nemli rol oynadigi bilinen bir deri
hastalhi@idir.
1. Erken vasta yaganan sembiyotik kayiplar (travmatik bigimde siitten
kesilme, bir kardes dogumu),
2. Meveut semptomlarla kaybin yinetilmeye qalnsnl’masn
3. Gergek veya gercek olmayan terk edilmeler regtilasyon sisteminin
¢okmesine neden olur. Bu durumda yogun bir sag dokillmesine
neden olabilir.

Atopik dermatit

Egzamalar iginde emosyonel durumla en yakindan baglantih
hastahklardir.Sevkat ilgi sevgi destek ihtiyaci bagegici alttan alici yumugak
basli fakat asiri garesiz tavirlar gozlenebilir.

Urtiker
Bastirilmis  aglamamin  bir  substitiidiir. Bastinlnus  saldirganhk
mazoizm, sadistik impulslarin kendine yonelmesi olarak cle ahnmaktadur.

NOROLOJIK SISTEM

Bu grupta gerilim tipi bas agnlari ve migren sayilabilir. Toplumun
%80°de en za yilda bir kez bas agnsi saptanmistir, Kadm hastalarda
somatizasyonun ilk belirtisi bas agrisi olarak goriiimiistiir,
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Migren

Vaskiiler bir hastalik olarak bilinen migren biyopsikososyal etyolojinin
onemle dikkate alinmas: gereken bir bozukluktur, Yiizeyde gdriinen tutumlan
kendine yeterli giivenen ve hilkmedici yani sira duyarh Kibar dfkelenmeyen
goriiniir. Ancak genellikle derinde agirni bagimh giivensiz, dfkeli rijid ve gergin
yapi izlenir.Cogunlukla migrenli hastalarin anneleriyle ozel bir iligki bigimi
vardir. Bu anneler ¢ocuklarimin hastaliklarinda gosterdikleri agir ilgi ve
yakinhkla ¢ocuklarin bedensel hastaliklarimi tegvik ederken, ¢ocuk hasta
degilken bagimsiz davrandiklarinda gocuklarini red eder bir tutum igersindedir.

TEDAVI

Tedavi gok yonlii yaklasimlarla saglanmahidir.Psikoterapi igin kalci ve
glivenilir doktor hasta iligkisi kurulmalidir.Hastamin anksiyete ve kirginhigini
artiran yasam olaylanmin kavranmasi saglanmal ve psikoterapi maladaptif
modlara yonelmelidir. Gevgeme teknikleri- ve biyofeedback basariyla
kullanilabilecek metotlardandir. Iggdrii kazandinicr destekleyici psikoterapiler
uygulanabilir,

Psikosomatik hastalarda grup yaklasimlanimin bireysel terapiden daha
faydali oldugu bulunmusgtur.

Terapilere destek olarak diisiik doz anksiyolitik etkili antideprasanlar, kisa
siire diisiik doz anksiyolitikler verilebilir.

SONUCLAR

- Psikosomatik bozukluklarn gelenekselden gagdas yasam bigimine gegen
toplumlarda daha yiiksek oranda oldugu tahmin edilmektedir.

- Kalitim, fizik hastaliklar, travmalar yapisal etkenler, beslenme sorunlan,
toplumsal ekonomik etmenler ve psikososyal etmenler hastahk iizerinde
rol oynar.

- Psikosomatik bozukluklarda Psiko-sosyal faktorler tnemli yere sahiptir.
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