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I DERLEME REVIEW I

Genel Tip Pratiginde
Psikosomatik Bozukluklar

Psychosomatic Disorders in
General Medicine Practice

Dr. Aygegm YILMAZ 2 OZET Giiniimiiz genel tip pratiginde, zihinsel ve bedensel terminoloji icigedir ve belirli bir eksen-
Dr. Hakan KUMBASAR® de hastaliga nasil tan1 konulacag, tedavinin nasil planlanacag ve takiplerinin nasil yapilacagi bu ek-
’ sen lizerinde tartigthir. Pratikte, psikosomatik hastaliklar arasinda en sik kargimiza ¢ikan hastaliklar
peptik tlser, iilseratif kolit, tirotoksikoz, nérodermatit, esansiyel hipertansiyon, romatoid artirit ve

aPsiki}/atri AD, ) o brons astmasidir. Psikosomatik tibbin beden-zihin dikotomisine yonelik olarak katettigi yolda psi-
Konsu“a_,SY()n L!yezlon P3|k|¥.atnsll BD, kosomatik bozuklugu olan bireyleri sadece biyolojik bir organizma olarak degerlendirmenin ol-
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, dukea indirgemeci bir yaklagim oldugu, ister bilingli ister biling¢ dis1 olsun, diisiincelerin, duygularin
ANKARA ve davraniglarin hep birlikte dikkatle ele alinmas: gerektigi vurgulanmaktadir.
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Dr. Aysegul YILMAZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Psikiyatri AD, ABSTRACT In practice of general medicine in our recent days, mental and somatic terms lie one
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD, inside the other and in a definite axis, how to diagnose a disease, how to plan treatment and how
ANKARA will follow ups be are discussed around this axis. In practice, the most frequent psychosomatic dis-
aysgulyilmaz @yahoo.co.uk eases that appeares are peptic ulcer, colitis ulcerosa, thyrotoxicosis, neurodermatitis, essential hy-

pertension, rheumatoid arthritis and bronchial asthma. Around the distance that mental-somatic
dichotomi of psychosomatic medicine proceeds, to evaluate individuals who has psychosomatic dis-
orders just as a biological organism is an approachment that reduces its value to a simpler state and,
it is emphasized that either conscious or unconscious, thoughts, feelings, and behaviours have to be
taken into consideration all together.
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sikosomatik (psikofizyolojik) tip 50 yildan fazla bir zamandir psikiyatrinin
iginde yer edinmis spesifik bir ilgi alanidir. Buna ragmen, tarihgesinin izini
stirmek, Yunanca “psyche” (soluk, soluk almak) ve “soma” (beden) kelimele-

riyle bi¢im alan zihin-beden birlikteligi fikrini kavramadan, pek miimkiin degildir.
Beden ve zihin problemi ve birbirleriyle nasil bir iligkileri oldugu tiim ¢aglar boyun-
ca digtintilmistir. Bu iliski Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) DSM’lerinin de-
gisik edisyonlarinda yansitilmistir ve 1980’de psikofizyolojik (veya psikosomatik)
nozolojik terimi silinip yerine fiziksel durumlar: etkileyen psikolojik faktorler te-
rimi getirilmigtir. Ancak bu degisim saglikli bir terim degisikligi olmamastir ve psi-
sik ve somatik biitiinlitk nasil tanimlanmig olacak sorusunun stirmesine neden
olmustur. Tipta Uzmanliklarin Amerikan Bordu ve Amerikan Psikiyatri ve Noro-
loji Bordu, Psikosomatik Tibb1 Amerikan Bordu isimli ayr1 bir bordu 2005’te onay-
Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri lamistir. Bu karar sadece bu alanin 6éneminin taninmasina degil ayni zamanda
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psikosomatik teriminin ortak kullanima katilmasina da

aracilik etmigtir.! Amerika’da yapilan bir caligmada ayn1

zamanda psikosomatik miifredatin tip fakiiltesinin egi-

tim miifredatinin icerisine dahil edilmesi aragtirilmig ve

bu ihtiyacin belirgin oldugu gézlenmistir.? 2003 yilinda

da Porcelli ve ark. tarafindan psikosomatik aragtirmalar-

da gortismeler sirasinda kullanilmak tizere tani kriterleri
yayinlanmigtir.>* 2006 yilinda ingiltere’de yapilan bir

calismada iilke genelinde 1. basamak saglik hizmetleri
koordinatorleri olan 1365 kisiye egitimlerinde psikoso-

matik tibbin ne kadar 6gretildigi sorulmus, sonug olarak,

dahiliye, aile hekimligi, kadin dogum ve ¢ocuk hastalik-

lar1 kapsaminda egiticilerin kendi bilgileri dogrultusun-

da (kimi zaman yetersiz) somatoform hastaliklar, fiziksel

durumlarn etkileyen psikolojik faktorler, duygu ve dav-

raniglan etkileyen fiziksel hastaliklar, yeme bozukluk-

lari, yas ve oliimctil hastaya yaklasim ile ilgili egitim

verdikleri belirtilmigtir.>

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), psikoso-
matik tip ve medikal hastalar icin psikiyatri, pratikte ve
psikiyatri alaninin felsefi 6nciiliinde tanimlanmalar i¢in
birbirleri yerine kullanilmiglar ve genel tibbi durumlar:
teorilerden, etyoloji, koruma, gidisat ve sonuglar: ile
ayirtetmislerdir. Liyezon psikiyatrisi belirgin bir diisiin-
ce okulu ya da teori ile baglantili degildir. Ttim psiki-
yatri bilgisinin pratik kullanimini, fikirleri, saghik
calisanlarinin yararl olabilecegi ve hastalarini anlayabi-
lecegi durumlara yonelik teknikleri igerir ve psikosoma-
tik tibbin klinikteki pratigidir. Psikosomatik Tip
Akademisi ise, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin ku-
rumsallagmig halidir. Uluslararasi iiyeleri, konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi alanindaki 6nemli aragtirmaci ve kli-
nisyenlerden olusmaktadir. KLP ve psikosomatik tip ala-
ninda egitim veren ve alanlara yonelik rehberler
yayinlanmigtir.'*® Bununla birlikte 2001 yilinda yapilan
bir ¢alisgmada her ne kadar KLP ve psikosomatik tibbin
ilk telafuz edilmeye basladig1 yillarda ortak konu ve lite-
ratiirleri fazla olsa da son yillarda psikosomatik tip ile il-
gili arastirma yapanlarin KLP ile ilgili literatiire daha az
bagvurdugu ve KLP ile ilgili yayinlarda da psikosomatik
tip literatiirlerinin daha az site edildigi belirtilmigtir.’ Bu
durumun psikosomatik tip alaninda ¢alisanlarin galig-
malarini daha ¢ok psikodinamik egilimlerle, KLP alanin-
da calisanlarin ise medikal modelle agiklamaya
caligmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmustiir.'

Tiirkiye’de ise psikosomatik tip-konsiiltasyon liye-
zon psikiyatrisi yapilanma siireci hizla yol almistir, Giin-
sel Koptagel Ilal tarafindan 1983 yilinda Journal of
Psychosomatic Research dergisinde yayinlanan makale-
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de o dénemde sadece Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD’da psikosomatik-psikonev-
roz departmani oldugu bildirilmigtir.!! Ancak giintimiiz-
de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD’da
psikosomatik departmani oldugu gibi 2001 yilinda bilim
dali olma statiisiine hak kazanan konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi departmani da vardir ve iki departman igbir-
ligi icerisinde ¢aligarak egitim, aragtirma ve hizmet ala-
ninda ¢aligmalar yapmaktadir.

Zihin ya da bedenin konusulmasi zihin-beden gibi
bagska ikilileri de yanliglikla 6ne siirmektedir, daha sik-
likla kutuplar gibi degil de zitliklar gibi goriiliir: maddi-
maddi olmayan, bilinen-bilinmeyen, nesnel-6znel,
madde-ruh, goriiniir-gériinmez ve gergek-gercek olma-
yan gibi. Bu tanmim yanlighikla zihinsel olanin bedensel
olmayacagini, bedensel olanin ise zihinsel olmayacagini
diisindiirmektedir ve siklikla tibbi pratikte hekimler “bu
hastalik bedensel degil, zihinsel (ruhsal)” yargisi ile has-
talar1 psikiyatriye yonlendirmektedir. Ancak giintimiiz
pratiginde biz artik biliyoruz ki, zihinsel ve bedensel ter-
minoloji i¢icedir ve belirli bir eksende hastaligin nasil
iyilesecegi bu sorunun ¢6ziimi {izerine oturur.' Psiko-
somatik tibbin beden-zihin dikotomisine yo6nelik olarak
katettigi yolda olduke¢a reformist oldugu belirtilirken, bir
insan1 sadece biyolojik bir organizma olarak degerlen-
dirmenin oldukca indirgemeci bir yaklagim oldugu, is-
ter bilingli ister biling dis1 olsun, diistincelerin,
duygularin ve davraniglarin hep birlikte dikkatle ele
alinmas: gerektigi bildirilmistir. Bedensel semptomlarin
klasifikasyonu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, bedensel
patolojinin daima bedensel semptomlar: agiklayabilece-
gi, bedensel patoloji olmamas: halinde psikopatolojinin
bedensel semptomlar: agiklayabilecegi ve bedensel
semptomlarin medikal ve psikiyatrik olarak dikotomi
tarzinda tariflenmesindense multifaktériyel eytoloji ile
aciklanmas: 6nerilmigtir ve sonraki ¢aligmalar da bu du-

rumu destekler niteliktedir.!?> 4

I TARIHCE

Tarih 6ncesi dénemde ruh dncelikli giictii, gériinmeyen

fakat bilinen bir gii¢ olaylar1 mutlak bir kesinlikle kont-
rol ediyordu. Olmek, ac1 cekmek, zayif diismek ya da ya-

ralanmak istenmeyeceginden, bu olaylar seytani ruh ya

da istegin giiciine atfediliyorlardi. Kotii giicler ise kisi-

nin diginda bulunur ve viicuda girerlerdi.!

Sonralar1 hastalik mistik olarak kalmaya devam et-
ti; insanoglu gerektigince keskin bicak ve aletlerle (tah-
minen mo. 10000), hasta insanin viicudundan seytani
atmak i¢in kafatasini delmeye basladi. Trepanasyon de-
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nen bu yontem hastalarin1 daima 6ldiirmiiyor, 6nemli
bir kismu iyilestiriliyor, yardim goriiyordu, bunun tip
adami ya da opere eden samanin kisiligindeki giicle oldu-
gu varsayiliyordu. fyilestiricinin yaklagimi her ne olur-
sa olsun, daima, telkinin giiciiyle, hekim-hasta iligkisinin
en 6nemli gelenegi olan, hastaya sagligini yenilemeye
yonelik istek vermistir. Bundan dolay: ilkel insan, psise-
soma ikiliginden ziyade biitiinsel bir kavram ortaya sun-
mustur.!

Isa da, beden ve ruhu bir biitiin olarak goriirdi. Tyi-
lestirici giigleri her neyse, hastalig: tanr1 kanununa bo-
yun egmemeye yonelik ceza olarak diisiinmemis fakat
daha ¢ok inancin psisik etkisiyle diizelebilecek bir den-
gesizlik olarak disinmusgtir.'

Yunanllarda ise diger eski uygarliklar gibi, rahip
doktor Asklepious yasam giicii ve bunun evi olan beden-
le arasindaki iligkiye inanird: ve bedeni iyilestirmek i¢in
bu giicleri aktive etmeye ¢aligirds.!

Hipokrat ise hastaligin bedende ortaya ¢iktigini ve
ruhlara degil, sivi maddenin dengesizligine bagh oldu-
gunu, bu dengesizligin hastanin dis ¢evresindeki bir den-
gesizlikle iligkili olabilecegini disiinmiistiir. Hipokrat
ziyaret eden doktoru, hastayi ziyaret ettii ortamdaki
yiiksekligi, riizgar yoniini, su kaynaginin safligini ve y1-
lin hangi mevsiminde oldugunu tam koyarken dikkate
almast gerektigi yoniinde uyarmistir. Ozel bir ¢evrenin
i¢inde yer alan sehir halkinin sehrin soguklugu ya da 1s1-
sina bagli olarak farkli mizagla davranmaya yo6nelebile-
cegini belirtmistir. Korkunun terleme yaptigini ve
utancin ¢arpintiya neden oldugunu rapor etmistir; geng
doktorlardan ilgili bir ifadeyle hastalara bakmalarini ve
sabirsizlik gostermemelerini istemistir ¢link{i ona gore
sabirsizlik sagligin donmesini engeller. Bu ilkelere gore
yaklasarak bir kralin barsak lezyonunu riiyalarini analiz
ederek iyilestirdigi sdylenir.'

Ortagag sonunda ise sifa tekrar ruhsal bir konu ha-
line geldi. Seytan igerde ve disaridaydi; hasta bir insan,
sagligina kavusmak i¢in bir rahibe veya bir azize danig-
mal1 ve giinahlarindan, inangsizligindan ve seytani diir-
tiilerinden vazgececegine s6z vermeliydi. Doktorlar
statiilerini kaybetmislerdi. Biiyii, gormesinde problem
olan hastalar i¢in bir aziz heykelinde gozler tizerine yer-
lestirilmis muskalar veya goz bigciminde tilsimlar for-
munda geri dénmusti.'

Ronesansla birlikte insan saglig1 alanindaki ¢alis-
malar; viicut yapilarinin incelenmesinde gelismeler ve
duygularin ¢alisilmasindaki azalma bigiminde yansimig-
tir. Bu yansimalarla hiicre “soma hiicre” haline geldi;
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hastalikli hiicre viicutsal hastaliklarin kaynag idi. Ru-
dolf Virchow (1821-1902) hastaligin hiicrenin hastali-
gindan koken aldigini agiga kavusturmustur. Rudolf
Virchow’dan sonra da laboratuvar ¢aligmalar: patolojik
degisikligin ilk olarak bireysel hiicrelerde olustugunu da-
ha sonra hiicrenin yapisindaki bu degisikligin evrildigi-
ni ve son olarak fizyolojik hastaligin bir organin
dokularin: olusturan hiicrelerde goriilebildigini goster-
di.! Psikosomatik sozii ilk olarak “insomnia” dan bahse-
den Heinroth tarafindan 1818’de kullanildi.!>1¢

Sigmund Freud ise (1856-1939) duygularin akli bo-
zukluklar: ve somatik hastaliklar: olusturmadaki 6nemi-
ni gostermistir. Yunanlilar'in ve Romalr’larin biraktig:
yerden devam ederek duygularin aragtirilmasina yeni-
den paye vermis ve yeni psikiyatri alaninda bunlarin so-
mayla iligkisine igaret etmistir.!

Freud’un i¢gériisiinii kullanarak, 20. yy’nin basin-
da bir grup calisan ruh ve beden arasindaki iligkiyi genis
anlama yaymaya calistilar. Coziimlenememis degisik
pregenital diirtiilerin yetiskinlerde organ dokusuna et-
kisi Karl Abraham tarafindan 1927°de 6ne stirtildii, San-
dor Ferenczi tarafindan 1926’da otonom sinir sistemi
kontroliindeki organlara doniik konversiyon reaksiyonu
fikri tanimlandi, George Groddeck ise 1929’da ates ve
kanamanin sembolik bir anlami oldugunu 6ne siirdii ve
problemli mental durumlarin, altta yatan aktivite degi-
sikliginin bir¢ok olas1 hastaliga dallandig1 somatik akti-
viteye terctime edildigi 6ne siirildi.!

Bu dénemde biri 6zgiil duygularin 6zgiil hiicre ve
doku hasarina yol a¢tigini, digeri yaygin anksiyetenin
onceden belirlenmis olmas: gerekmeyen bir¢ok hasta-
ligin 6n kosullarini yarattigini 6ne siiren iki egilim ge-
lisiyordu. I. Diinya Savagsi sirasindaki hiicre soku
vakalar1 ve yeni endokrin ¢aligmalar 1930’larda ortaya
¢ikan teoriye olan ilginin artmasina yol acan gozlemler

sagladi.!

1950°de Franz Alexander 6zgiil bir uyaran veya
stresin kendini daha 6nceden belirlenmis bir organda 6z-
gil bir yanit olarak ifade edecegine inaniyordu. W. B.
Cannon tarafindan 1932 yilinda bildirilen viicudun stre-
se kars1 verdigi kag-veya-savas yanitini probleme uygu-
ladi. Alexander catigmayi stres olarak gordii ve kisinin
catigmayla kargilagtiginda stresi baskilayacagini ve istem-
li sinir sistemi aracihigiyla Freud tarafindan tanimlanan
konversiyon reaksiyonuna benzer bir reaksiyon gelisti-
recegini One siirdii. Diger taraftan stresin baskilanma-
sindan sonra kisi otonomik sistem araciligiyla artmig
agresyon veya korkunun neden oldugu sempatik yanit-
lar1 veya artmig vejetatif aktivitenin uyardig: parasem-
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patik yanitlar1 koruyabilirdi. Uzamis tetikte olma hali
veya gerginlik fizyolojik bozukluklara ve visseral organ-
larin patolojisine yol acabilirdi. Ornegin Alexander, Fre-
ud’un psikodinamisini kullanarak bagimlilik ihtiyacini
doyuracak kimsesi olmayan pasif bagiml bir kiside stre-
sin ortaya ¢iktigini 6ne siirdii. Bu stres, parasempatik si-
nir sistemini uyarip tetikte tutabilirdi ki bu peptik iilsere
yol acabilecek gastrik asit salinimina ve gastrik hiper-
motiliteye neden olabilirdi. Farkli genetik yapiya sahip
baska bir bagiml kisi catigmay: baskilarken kolit veya
astima yol agabilecek yollarla parasempatik asir1 uyaril-
maya neden olabilirdi. Bagka bagiml kisiler bagimlilik-
larin1 yenmek amaciyla stresi ige alabilir, bu da sempatik
sistemin agir1 uyarilmasina ve ortaya ¢ikan kronik tetik-
te olma hali migren, hipertansiyon veya artrit olusmasi-
na yol acabilirdi. Aleksander bu iligkilere catigma kiimesi
diyordu. Aleksander’in ¢aligmalar: kismen gegerli olma-
sina ragmen ayni hastaligin biitiin vakalarinda benzer
ozgiil catigmalarin gosterilebilmesinin olasilig {izerinde
belirgin fikir uyusmazlig1 vardi. Bir hastalik i¢in 6ne sii-
riilen catigmalarin diger hastaliklarla iligkili olanlardan
farkli olup olmadig: da sorgulanabilirdi. Diger bir deyis-
le hastalig1 catigmadan veya catigmay: hastaliktan tah-
min etmek miimkiin degildi. Ayrica 6zgiil psikolojik
catismalarin klinik veya deneysel olarak 6zgiil fizyolo-
jik vejetatif degisikliklerle iliskilendirilebilmesi siiphe-
liydi. Bununla birlikte, Aleksander’in goriisleri
literatiirde bildirilen yiizlerce vaka 6ykiisiinden belirgin
fizyolojik destek almigtir.!

M. Friedman ve R. H. Rosenman 1959’da rekabet-
¢i, huzursuz, zamanla yarisan A tipi kisiligin fizyolojik
ozelliklerini s6yle listelediler: yiiksek plazma trigliserit-
leri, kolesterol yiiksekligi, glukoza hiperinsiilinemik ya-
nit ve idrarda yiiksek diizeyde noradrenalin. Benzer
sekilde kanser hastalarinda yapilan bazi kohort ¢aligma-
larinda, kansere yatkinlikla duygusal stresi baskilayan ve
inkar eden ve kayba agir1 duyarh kisilikler arasinda ilig-
ki tespit edilmigtir.!

Davranigin 6grenme teorisi kavrami icinde deneysel
psikologlar hayvanlarda ve insanlarda azaltilamamig ank-
siyetenin etkilerini ¢aligtilar ve boyle durumlarda hidro-
klorik asit tiretiminin arttigin1 buldular. Boyle bir asit
diizeyinin peptik iilsere zemin hazirlamasindan hareket-
le, kaynag: ne olursa olsun kronik anksiyetenin psikoso-
matik hastaliklarda davranigsal ve fiziksel olaylar arasinda
etken bir degisken oldugu sonucunu ¢tkarmiglardir. Hay-
vanlarin insan dogasinin sembolik diisiinme becerisine
sahip olmadig: sdylenebilir ve buna ragmen psikojenik
strese psikosomatik olgularla yanit vermeleri nedeniyle
boyle hastaliklarin etiyolojisinde hayvan i¢in zorlukla an-
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laml bulunabilecek spesifik psikolojik hayal kirikliklari-
nin uygulanmasinin ne kadar gerekli ya da pratik oldugu
sorulabilir.! Hayvan deneylerinde hayvanlar agir1 kala-
balik ve sosyal orgiitlesme bozuklugu i¢inde bir arada tu-
tulduklarinda arteriyoskleroz ve neoplazi olgularinin
yiikseldigi saptanmigtir. Bu durum bazi yazarlarca hipo-
fiz-adrenal sistemindeki degismelere ve bunun etkisi al-
tinda hastaliga kars1 direncin azalmasina baglanmistir.
Pasifikteki ufak adalardan Yeni Zelanda’ya gogenlerle
adada kalanlar {izerindeki uzun siireli izlemeye dayal
aragtirmalarda Yeni Zelanda'ya gocenlerin erkekleri ara-
sinda hipertansiyon oraninin yiikseldigi saptanmigtir. Ay-
rica bu gogmenlerin kadin ve erkeklerinde sistolik ve
diyastolik kan basinc yiiksekliginin onlarin bu iilkedeki
Avrupalilarla iligki derecesi ile dogru orantili oldugu go-
rilmiistiir. Bu sonuglar, psikososyal stresin hipertansiyo-
na neden oldugu goriisiinii desteklerse de go¢ olay, yeni
yasam bi¢imi ve Avrupalilarla yakin iligki i¢indeki bu
gogmenlerin davranig bicimlerinde beslenme rejimlerin-
de de bir degisme oldugu, daha fazla kalorili ve tuzlu ye-
mege bagladiklari da goz oniinde tutulmalidir.”

1950’lerde Harrold Wolff ve Steward Wolf gastro-
intestinal ve solunum sistemleri mukozasinin sekretuar
ve vaskiiler aktivitelerinde kronik hiperfonksiyon veya
kronik hipofonksiyonun patolojiye yol agabilecegini
gozlemlediler. Wolff, mukozanin asgir1 fonksiyonunu
hostilite ile, diisiik fonksiyonunu ise korku ve tiziinti ile
iligkilendirdi. Hastanin tepki verme paterni ve hayat hi-
kayesi strese asir1 fonksiyonla m1 diisiik fonksiyonla m1
yanit verecegini belirliyordu.'

Ozgiil olmayan grubun diger ¢alisanlar1 psikolojik
olarak indiiklenen stresin insan ve hayvanlarda organik
hastaliga yol agiginin bir¢ok olas: mekanizmasini goster-
di. 1950’de Hans Selye, hipofizoadrenokortikal eksenin
degisik fiziksel ve ruhsal streslere, romatoid artrit ve
peptik iilser gibi organik hastaliklara yol agacak hormo-
nal degisiklerle yanit verdigini diisiindii. Selye bu hasta-
Iiklar1 viicudun farkli kaynaklardan gelen strese
adaptasyon girigiminin bir diriinti olarak goriiyordu.!

Diinya Saglhk Orgiitii de 1974’de bunu kesin bir dil-
le vurgulamis, psikososyal faktorlerin agiga ¢ikmis ve
¢ikmamis gesitli hastaliklarin tizerinde oldugu kadar,
diinyadaki diger bir¢ok saglik sorunlarinin iizerinde de
etkili oldugunu soyleyerek, biitiin uluslara psikososyal
faktorlerin saglik ve hastalik durumlari tizerindeki rolii
konusundaki arastirmalar: desteklemeleri i¢in ¢agrida
bulunmugtur.?”

Daha sonralar1 1977°de Lipowski psikosomatik tib-
by, saglik ve hastalik durumunda psikolojik, biyolojik ve
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sosyal etmenlerin birbiri ile iligkisini inceleyen bir bilim
dali, tip uygulamalarina kapsamli ve biitiinsel yaklagim
getiren bir disiplin olarak tanimlamigtir.”

Psikosomatik hastaliklar arasinda en basta gelenler
peptik ilser, lseratif kolit, tirotoksikoz, nérodermatit,
esansiyel hipertansiyon, romatoid artirit ve brong astma-
sidir. 1955’e kadar psikosomatik yaklagimi savunanlar
psikosomatik hastaliklarin etyolojisinde ¢oziimlenme-
den bastirilmis ve yeniden canlanmis biling¢dis1 catigma-
lar gibi 6zgiil (spesifik) psikolojik durumlar tizerinde
durmus, bunlar1 bulup ortaya ¢ikarmaya ¢aligmiglardir.
Bu yaklasim, kars: tarafta, psikosomatik hekimligin psi-
kosomatik hastaliklardaki ruhsal etyolojiyi kanitlamak
icin sistematik bir cabadan bagka bir sey olmadig: diistin-
cesinin yayginlagmasina yol agmistir. Sonugta organik-
ciler ile ruh bilimciler arasindaki bosluk kapanacagina
acilmig ve ikisi arasinda igbirligi kolay kolay kurulama-
mastir. Gergi organikgiler psikosomatik sozciigiinii sik
sik kullanmiglar, ancak bunu kendilerinin diginda tut-
may1 yeglemisler, salt organik tedavi ile iyilestiremedik-
leri  hastalan

“psikosomatik”  diye niteleyip,

psikiyatristlere gondermiglerdir.'”'

Bugiin gelinen noktada artik ¢ogu hasta, o uzman-
Iik alan: tarafindan ayrintili bir bigimde incelenmekte,
buna kargilik hastanin biitiinii gerek biyolojik gerek psi-
kolojik ve sosyal acidan gozlenmemektedir. Bagka bir de-
yisle agir1 uzmanlagma, hekimi, hastalar1 bir organ ya da
dokuymus gibi “algilamaya” itebilmektedir. Ozellikle ta-
rihsel olarak 1950’li y1llarda basta i¢ hastaliklar1 ve kadin
dogum hastaliklar1 olmak {izere, oteki tip dallarinda da
organik hastaliklarin salt organik yénden agiklamalarla
yeterince anlasilip, tedavisinde yeterli etkinlik saglana-
madig1, dolayistyla cogu hastaliklarda ruhsal etkilerin ve
kisilik etkeninin de 6nemli rol oynadig: fikri gliclenme-
ye baglamigtir.' Zira insan davranisi sadece insanin ko-
nugsmasi, soyledikleri, distan goriinen hareket ve tavirlari
ile sinirh degildir; hastalik da bir davranistir ve organla-
rin islevlerindeki degisiklikler de kendilerine ve ait ol-
duklar insana gore bir davranis: sergilerler.”” Duygularin
ifade yetersizliginin ve iletisimde organ dilinin kullani-
minin énemine dikkat cekilmistir. I¢ duygularin algi-
lanmas1 ve iletisimdeki giicliikler, duygu ifadesinde
kisithilik (aleksitimi) psikosomatik bozukluklarda belir-
gindir. Bu kisiler ¢evreye uyumlu géziikme gabasi i¢in-
de derinliklerindeki
baskilarlar. Sozellestirilemeyen duygu ve diistinceler be-

catigmali  duygulanmalar

den dili ile ifade edilmektedir. Gerilime ugramis olan sis-

tem, en yatkin organi secerek, o organin ¢aligmasini
bozarak bosalim bulmustur ve artik hasta bigimde bile
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olsa dengesini yeniden (bu kez bagka bir bi¢imde) kur-
mugtur. Dolayisiyla, bu kisiler duygulanimlarini, ¢atig-
malarini, psikolojik gereksinimlerini bedensel belirtilerle
ortaya koyarak ve iletisim bi¢imi olarak kullanarak, psi-
kolojik kayg: ve catigmalarini beden diliyle (somatik yol-
la) ifade ederek yani, “organ dili"ni kullanarak
gostermektedirler.??! Psikosomatik hasta organ belirti-
siyle hekime bagvurmustur, bu belirti onun bir anlatimu,
bir davranmigidir. Hekimi ile iletigimini kurmadaki ilk ara-
cidir. Bu davranis ve nonverbal anlatim anlagilamadigin-
da hekim-hasta iletigimi yeterince kapsamli diizeyde
kurulamayacak, kargilikli diig kirikliklari, huzursuzluk
duygulari ve ¢ekimserlige yol agacaktir. Basariya ulasa-
mamaktan dogan hosnutsuzluk duygular: hekimde ister
istemez bu iyilesmeyen hastadan kurtulma istegi dogu-
racak, hasta ise bunu “reddedilme” olarak alarak belirti-
sine daha siki sarilacaktir.”” Yapilan bir caligmada
duygularini agir1 kontrol etme egilimi olan hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve artirit gibi hasta-
liklarin daha sik gortldigi bildirilmistir.?

DSM-4 TR, psikiyatrik hastaliklar ve psikolojik me-
kanizmalarin tibbi durumlan etkiledigi yollarin yelpa-
zesine deginmek ic¢in fiziksel durumlar etkileyen
psikolojik faktérler kategorisi tanimlamistir. Bu fiziksel
durumlari etkileyen psikolojik faktérler kategorisi su alt
tipleri icermektedir. (1) tibbi durumlar etkileyen men-
tal bozukluklar, (2) tibbi durumlar etkileyen psikolojik
semptomlar, (3) tibbi durumlar: etkileyen kisilik veya
basa ¢ikma yontemleri (4) tibbi durumlarn etkileyen
uyumsuz saglik davraniglar (5) tibbi durumlarn etkile-
yen stresle iligkili psikolojik cevaplar.?

I KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI

Cagdas tip ve psikiyatrideki gelismeler beyin, psikosos-
yal zorlanmalar, duygulanimlar ve kalp hastaliklar1 ara-
sindaki iligkiyi ve bu iligkinin mekanizmasini klinik ve
deneysel olarak ortaya koymustur. Psikokardiyoloji bu
iligkiyi inceleyen disiplindir. Psikiyatri literatiirii; psiki-
yatrik sendromlarin, kardiyak hastaliklar tizerindeki et-
kileri, kisilik veya bas etme bi¢imlerinin etkisi, ani 6liim,
ventrikiiler aritmiler, miyokard iskemisi {izerine ani
stres etkisi, sosyokiiltiirel faktorlerin etkileri {izerine bir-
¢ok caligsmay igerir. Psikiyatrik bozukluklarin bazila-
rinda kardiyovaskiiler belirti ve bulgular klinik tablonun
goriinimiinii olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin bir kisminin belirti ve bulgular: da psiki-

yatrik sendromlarin belirti ve bulgulariyla kesigir.?**

Psikiyatrik hastaliklar dolayli yoldan etkili olarak
kalp hastaliklarina yol agarlar (sigara i¢mek, yiiksek yag
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oranl diyetler, fazla alkol tiiketimi gibi), ayrica dogrudan
etki ile de kalp hastaliklar: gelisebilmektedir. Bu, bedensel
sikayetlerin daha fazla siddette hissedilmesi ya da hastali-
g1n olus mekanizmasim hizlandirmak seklinde olabilmek-
tedir.® Kalp-damar hastaliklarinin olusumunda ruhsal
sorunlarin 6nemli bir yeri vardir. Stresle birlikte sempatik
sinir sistemi ¢aligmasinda artig olmakta, bobrekdistii bezin-
den fazla miktarda adrenalin salgilanmaktadir. Bunun sal-
gilanmasi da kan basinci, kalp atim ve solunum sayisin
arttirmakta, kan geker diizeyini yiikseltmektedir.20%

Stresin kan damari lezyonlarini ve damar sertligini
artirdigini, kan kolesterol yiiksekligi ile stresin iliskisini
dogrular aragtirmalar yayinlamigtir. Bu durum kalp kri-
zi riskini artirir. Stresli yagam olaylariyla miyokard iske-
misi, ventrikiiler aritmiler ve ani 6lim arasinda iligki
oldugunu gosteren veriler elde edilmistir. Yagsam stresle-
ri, is gerginligi ve Tip A davranis 6riintiisii olanlarda ya-
n1 sira toplumsal desteklerin az olmas: kalp-damar
hastaliklarinin ortaya ¢ikma olasihigini artirmaktadir.?
1970 ve 1980’lerde psikosomatik kardiyoloji ¢aligmala-
rinda 6zellikle koroner kalp hastaligi ile sinirlilik, sabir-
sizlik, agresyon, rekabetcilik ve acelecilikten olusan
davranig bi¢ciminin (A tipi) arasindaki iligki arastirilmig-
tir. A tipi davranis paterninin MI gelisimi ve koroner
hastaliga bagh 6liim risklerini neredeyse 2 katina ¢ikar-
digina yonelik kanitlara gesitli genis kapsamli prospek-
tif epidemiyolojik caligmalarda rastlanmigtir. Ancak,
1980’lerde A tipi davrams paterninin ¢esitli 6l¢ekleri ve
klinik sonuglarini kullanan ¢aligmalarda A tipi davranis
yapisinin gesitli klinik popiilasyonlarda kardiyovaskiiler
hastalik yoniinden kotii prognozun risk etmeni oldugu-
na dair kanita rastlanamamistir. Ornegin, A tipi davranis
paterni, stk prematiir ventrikiil kasilmalari olan MI has-
talarinda 6liim oranini artirmamakta, aksine azaltmak-
tadir, yine de koroner hastaligin insidansi ve iligkili 6liim
riskinin doktora bagvurmamis A tipi davranig paterni
olanlarda artt1g1 gozlemi dogru gibi gériinmektedir. Da-
hasi, A tipi davranis paternine yonelik grup terapileri-
nin enfarktin yinelemesini ve 6liim oranini azalttigi,
eskiden MI gecirmis hastalarda gerceklestirilmis 4 yillik
bir ¢aligmada gosterilmistir. A tipi davranigina yonelik
tedavi ile, EKG monitorizasyonunda goriildiigi gibi ses-

siz iskemi donemlerinin de orani azalmaktadir.?

T1ibbi hastalig: olan 347 kisilik bir grupta, psikoso-
matik aragtirmalara yonelik tan1 koyma rehberi kullani-
larak, hastalarda aleksitimi, A tipi davranis paterni,
irritabl duygudurum ve demoralizasyon olup olmadigi-
na bakilmis ve psikosomatik arastirmalara yonelik tani
koyma rehberi kullanilarak tani1 konan hastalarin sayi-
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sinin DSM-IV tani kriterlerine gore tani alan hasta say1-
sindan yiiksek oldugu saptanmistir.”

Kalp damar hastaliginin ortaya ¢ikisinda ozellikle
esansiyel hipertansiyon ve damarlarda aterosklerotik ha-
sar olusumunda, uzun siiredir var olan ¢atismalardan kay-
naklanan stresler sorumlu tutulmugtur. Erigkin niifusun
%30’unda yiiksek tansiyon (hipertansiyon) bildirilmisgtir.
Bu duruma yol agan en 6nde gelen nedenlerden biri %85
vakada rastlanabilen esansiyel hipertansiyondur ki, tam
bir kaynag gosterilememektedir. Yapilan ¢aligmalara go-
re esansiyel hipertansiyon grubunda yiiksek tansiyon ile
kisilik yapilar1 ve olaylarla bahsetme yontemleri arasinda
iliski saptanmistir. Boyun egici ve 6fkesini ifade etmede
sorun yasayan kisilerde hipertansiyona rastlanmistir. Bag-
ka bir ¢aligmada ise hem 6fke ifadesinin bastirilmasi hem
de asin1 6fke ifadesi hipertansiyonla anlaml 6lgiide birlik-
telik gostermistir. Bir arastirmaya gore yiiksek tansiyon-
lularda kisiler aras1 ¢atigmalarin yiiksek oranda oldugu
gorilmiistiir. Bu kisilerde 6fke daha yiiksek diizeylerde
olup, daha ¢ok 6fkelenme ile seyreden yasantilar goriil-
mektedir.” “Hipertansiyonda tansiyon (gerilme) var mi-
dir?” tekrarlayan sekilde sorulmus bir sorudur. Esansiyel
hipertansiyon 1950’lerde psikoanalilitik arastirmacilarin
ozel psikodinamik etyoloji ile ileri siirdiikleri yedi klasik
psikosomatik hastaliktan biridir. Her ne kadar bu psiko-
dinamik teoriler biiyitk oranda gézden diigse de, deneysel
caligmalar karigik sonuglara isaret etmektedir. Laboratuar
ve gezici izlem ¢alismalar agik olarak gostermektedir ki,
akut ruhsal stres sistolik ve diastolik kan basincinda ge¢i-
ci yiikselmelerle sonuglanmaktadir, fakat bu gegici hemo-
dinamik cevap ile uzun dénem tan: arasindaki iligki
ayrintili olarak ortaya konamamistir. Hafif hipertansiyo-
nu ve normal kan basinci olan bireyler arasinda A tipi ki-
silik paterni, sinirlilik, anksiyete, psikolojik sikint1, kontrol
odagy, veya oOzellik stilleri agisindan yaslar1 30 ile 60 ara-
sinda degisen 383 erkekle yapilan toplumu temel alan bir
calismada fark gortilmemistir. Kisileraras: iligkilerde ne-
gatif duygusal tutumla diismanca duygudurum sergilemek
ve bu durumun yogunlugu, iletisim sirasinda diastolik kan
basinci cevabinda artma ile iligkilidir. Bir bagka caligmada
ise, hipertansiyonu olan bireylerde normotansif bireyler
ile karsilagtirildiginda daha fazla panik atak oldugu, fakat
hipertansiyon tanisinin bireylerin ¢ogunlugunda panik
ataklarin baglamasindan 6nce de oldugu bildirilmistir. 4
yil boyunca takip edilen 370 bireyle yapilan prospektif bir
calismada, gozlenen ve rastlantisal olarak ortaya ¢ikan hi-
pertansiyon baglangici ile anksiyete ve depresif duygudu-
rum arasinda iligki bulunamamigtir. Tersi ise, 3310 daha
once kronik bir hastaligi olmayan normotansif hasta ile
yapilan toplumu temel alan prospektif bir kohort ¢calis-
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masinda, 22 y1l boyunca 4 takip goriismeleri agamasinda,
negatif duygudurumun (depresyon ve anksiyete birlesi-
mi) rastlantisal olarak hipertansiyon ile iligkili oldugu bu-
lunmustur. Rastlantisal hipertansiyonun yiiksek negatif
duygudurum ile iligkisindeki risk oranlari, erkekler, be-
yaz ve siyah kadinlar i¢in 1.56 ile 3.12 arasindadur. Bir bas-
ka caligmada, 3308, 18 ile 30 yas arasinda ¢aligmaya
alindiklar1 anda hipertansiyonu olmayan beyaz ve siyah
erkegin 15 yillik takip caligmasinda, A tipi davranis pater-
ninin (zaman aceleciligi, sabirsizlig1 ve diismanca duygu-
durumu olan) doz bagiml olarak hipertansiyon gelisimini
predikte ettigi gosterilmistir. Yakin zamandaki bir gézden
gecirme yazisi, 15 prospektif longitudinal ¢aligmanin mi-
nimum 1 y1llik takiplerle hipertansiyon gelisiminde psiko-
lojik faktorlerin roliine isaret ettigini soylemistir.
Sinirlilik, anksiyete ve depresyonun her birinin hipertan-
siyon tizerinde belirgin, kuvvetli fakat orta derecede et-
kisi oldugunu gostermistir ve ortalama korelasyonlar,
bireylerde prospektif hipertansiyon riskinde %8 artma ol-
dugunu bildirmektedir. Dahasi, hipertansiyonu olan has-
talarda bireysel stresle basacikmanin ¢alisildig: kiiciik bir
caligma ile goriismelerin sonunda kan basincinda iyiles-
me oldugu, azalmus stres ve sinirlilik ve artmig bagagikma
ile kan basincinda azalma oldugu gozlenmistir.’

Hipertansiyonu olan hastalarla yapilan baska bir ¢a-
lismada, 1. biyolojik yatkinligi olan (anne ve babada
olan), 2. 6fkesini bastiran hastalar ve 3. her ikisi de aym
grupta olan hastalar hipertansiyon gelistirme riski agi-
sindan karsilagtirilmis, tek bagina 6fkesini bastiranlarda
hipertansiyon riski anlaml olarak ytiksek bulunmazken,
3. grupta risk diger iki gruba gore anlaml derecede yiik-
sek bulunmugtur.?

I SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI

Gastrointestinal (GI) bozukluklar psikiyatrik konstiltas-
yonlarla iligkili medikal hastaliklarin en sik goriilenleri-
dir. Bu oran GI bozukluklarin yiiksek prevelansini ve
psikiyatrik hastaliklarla GI somatik semptomlar arasin-
daki yiiksek baglantiy1 gostermektedir. GI bozuklukla-
rin biiylik c¢ogunlugu fonksiyonel bozukluklardir.
Psikolojik ve psikiyatrik faktorler ise fonksiyonel GI bo-
zukluklarin baslangicini, siddetini ve gidisatini genellik-
le etkileyen faktérlerdir.?

GI hastalik ile fonksiyonel GI bozukluk terimleri
arasindaki farklilig1 anlamak 6énemlidir. GI hastalik pa-
tofizyoloji degisiklikleri ile gosterilebilen tibbi durum-
lardir. Bir 6rnek, peptik iilser hastaligidir. Peptik ilser
hastalig1 endoskopi ya da radyolojideki anatomik 6zel-
liklerin dogrudan degerlendirilmesi ile taninabilir. Ek
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olarak kan ve nefes testleri peptik iilserin yaygin nedeni
ve bir bakteri olan Helicobacter pylori varligini dogru-
layabilir. Fonksiyonel GI bozukluklar terimi ise patofiz-
yolojik mekanizmalar1 gosterilemeyen mide yanmasi,
dispepsi veya diyare gibi GI sistemi ile iligkili semptom-
lara yol agan klinik olarak 6nemli sikintiy isaret etmek-
tedir. Fonksiyonel terimi yapisal bir bozukluk olmadan
fonksiyonel bozuklugu anlatmaktadir.?

19. ytizyilin ortalarinda William Beaumont, kendini
kaza eseri karnindan vurmus bir kiside mide ile iligkili
uzunlamasina (longitudinal) bir ¢alisma gerceklestirmistir.
Bu kaza gastrik mukozanin gorme, tat, koku alma ve
emosyonel uyaranlar gibi dis etken degisikliklerine ver-
digi cevabin dogrudan gézlenmesi firsatini saglamigtir. Be-
aumont emosyonel etkenlerin midenin fonksiyonlarini ve
goriiniisiinii dogrudan etkiledigini bildirmistir.

Ivan Pavlov davranis prensipleri ¢aligmasinda bir
dogrudan gozlem modeli kullanmistir. Pavlov kopekte
midenin gozlenmesini ve 6rneklenebilmesini saglayan
bir cerrahi teknik gelistirerek sindirimi iceren GI fonk-
siyonu aragtirmistir. Pavlov yiyecek gormenin salya ce-
vabina yol a¢tigin1 bulmustur. Diger isaretler de yiyecek
gortintist ile birlestirilerek salya cevabuyla iligkilendiri-
lebilir. Ornek olarak bir ses, yiyecek goériintiisii ya da
beslenmeye eslik ediyorsa sesin kendisi sonunda yiyecek
verilmeden de salya cevabina neden olabilmektedir. Bu
bulgu, sarthi uyaran ve sarth cevap kavramlarinin gelisi-
mine onciilitk etmistir. Pavlov GI sistem ile beyin ara-
sindaki baglanti ¢aligmalarinin sonuglarim kullanarak
davranig tedavisi ile iligkili bir model gelistirmigtir.?

20. ytizy1lda George Engel ve digerleri, GI sistem ile
emosyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarina de-
vam etmislerdir. Engel, gastrik fistiilii olan bir kiz1 bebek-
likten erigkinlige kadar izleyerek GI fonksiyonlarda
gelisimsel faktorlerin roliinii aragtirmay: basarmigtir. En-
gel, gelisimsel faktorlerin, kisilerarasi olaylarin ve emos-
yonel durumun tiiminiin GI fonksiyonlar: etkiledigini
bildirmistir. GI sekresyon, motilite ve renk degisiklikleri
anksiyete, depresyon gibi spesifik emosyonlarla baglanti-
hdir. Zira giintimiizde bilinmektedir ki, birgok GI hormon
ve transmitter, beyinde de bulunmustur ve bu transmit-
terler beyin ile bagirsaklar arasindaki kompleks etkile-
simlerden bazilarim diizenliyor gibi gériinmektedir.’

Peptik tlsere dair ilk ¢aligmalar tilsere duyarlilik
olusumunda psikolojik faktorlerin roliini ileri stirmiis-
lerdir. Bu etkinin psikolojik streslerle iligkili agir1 mide
asit sekresyonu ve yoluyla diizenlendigine inanilmakta
idi. IT. Diinya savast sirasinda savas esirlerinde yapilan ¢a-
lismalar bu kisilerde peptik iilser oraninin kontrollere go-

23



3-5926:Layout 1 24.11.2008 17:01 Page 24

Aysegiil YILMAZ ve ark.

re iki kat daha fazla oldugunu géstermistir. Peptik ilser
baslangicinda H. pylorinin primer roliine dair yeni ¢alig-
malar psikososyal faktoérlerin semptomlarin klinik eks-
presyonunda baslica rol oynayabilecegini gostermistir.
Stresli yagsam olaylar1 H pylori enfeksiyonuna yiiksek du-
yarlilik yaratan immiin cevap baskilanmasina yol agabi-
lir. Peptik tilser hastalig: ile iligkili olabilecek spesifik
psikiyatrik bozukluklara dair tartigmalar siirmektedir.?

Ulseratif kolit ile ilgili ise 100°den fazla calismada
iligkili psikiyatrik faktorler arastirilmigtir. Bu ¢aligmala-
rin goézden gegirilmesi ¢aligma tekniklerinde kontrol
grubunun eksikligi, 6zel olmayan veri toplama metodo-
lojisi ve standardize tani kriterlerinin kullanilmamas: gi-
bi ciddi kusurlar: ortaya koymustur. Uygun kontrolleri
olmayan caligmalar daha biiyiik olasilikla yasam olayla-
11, kisilik problemleri ve psikiyatrik hastalikla iligki ileri
stirmiistiir. En iyi metodolojiye sahip yedi ¢aligmanin so-
nugclarina bakildiginda tilseratif kolit ile psikiyatrik fak-
torler arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur. Bu
gozden gecirme organik GI hastaliklar ile iligkili psiki-
yatrik faktorlerin yorumlanmasina dikkat edilmesinin
6nemini gostermektedir. Siiphesiz her bir hasta i¢in psi-
kiyatrik faktorler tilseratif kolit gibi hastaliklarin prezan-
tasyonu ve karmagikliginda anahtar rol oynamaktadir.
Ancak iilseratif kolit i¢in psikolojik mekanizmalara dair
genellemeler kanitlanmamusg olarak goriilmektedir.?

Bununla birlikte ¢ok cesitli psikolojik etkenler iil-
seratif kolitin gidisini etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alig-
malarda bu hastalarin, 6zellikle anneleri olmak tizere
ana-babalarinin mitkemmeliyetcilik, temizlik, diizenli-
lik, inatgilik, toplum kurallarini ¢ignememe ve toplumda
gecerli diisiince ve inanglara uyum gosterme ve dakiklik
gibi kisilik 6zellikleri gosterdigi ileri siiriilmiigtiir.’

I SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI

Psikosomatik hastalik kavrami 1950’lerden bu yana
onemli dl¢iide evrimlegmistir. 1940’larda Franz Alexan-
der ve digerleri, psikolojik kokenli oldugunu distindiik-
leri medikal hastaliklar1 olan hastalar tizerinde yaptiklar
calismalar sonucunda astimin, psikosomatik oldugu dii-
stiniilen “Kutsal Yedi” hastalik grubundan biri oldugu-
nu bildirdiler. Astim hastasinin hiriltis1 ve brongiyal
sekresyonlar1 “anne i¢in baskilanmig bir feryat” olarak
yorumlanmaktaydi. Agirlikli olarak psikoanalitik bir
yaklagimi benimsemis olmasina ragmen, Alexander sim-
di biyopsikososyal matriks olarak isimlendirilen kavra-
min girift yonlerini o giinlerde de anlamist1. Astim ve
diger alt1 hastalik tizerindeki uzun-vadeli aragtirma pro-
jeleri, psikosomatik bozukluklarin ¢alisilmasina kap1 ag-
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mistir ve psikiyatrinin tibbin geri kalam ile iligkisinin
6nemini gliclendirmeye yardimci olmustur. Alexan-
der’in ¢aligmasi, takipgilerinin bazilar: tarafindan belirli
gelismelere ve bazen sadece psikoterapi veya psikanali-
zi igererek, bu hastaliklarin tedavisinde simdi bir radi-
kallesme olarak degerlendirilebilecek bir duruma yol
acmustir. Zayif tedavi sonuglar: ve astimin (ve diger alt1
hastaligin) fizyolojisinin daha genis bir sekilde anlagil-
mas1, sonrasinda bir geri tepme meydana getirmisti:
semptomlara ve morbiditeye psikiyatrik katkilarin radi-
kal bir sekilde reddi ve kii¢giimsenmesi. Astimin patoge-
nezine ve stirdiirimiine ait mevcut formiilasyonlar,
organik ve psikiyatrik bilesenler arasinda ince etkile-
simleri kapsamaktadir.?

Astim ¢ok uzun bir siiredir “psikosomatik” hasta-
liklardan biri olarak bilinmektedir. Bu hastaliga en ¢ok
zemin hazirladig diistiniilen {i¢ etken enfeksiyonlar, al-
lerjenler ve duyusal stres etkenleridir. Psikoanalitik ku-
ramcilar astimin etyolojisinde c¢atigmali biling¢dig
bagimlilik isteklerinin rol oynadigini ileri siirmiiglerdir.
Asin bastirilmig 6fkenin agresyonu, belirgin bagimlilik
gereksinmeleri olan, sevilmeye ileri derecede gereksini-
mi olan ya da sadece “nevrotik” olarak tanimlanabilecek
kisilik 6zellikleri gosteren hastalarin astima kars: duyar-
liliklarinin daha fazla oldugu da 6ne siirtilmiistiir. Kayip
ya da agir bir diis kirikli1 da hastanin astim atagina karg:
olan duyarliligini arttirabilir.?

Aragtirmalar, psikiyatrik giiclerin astimin klinik ifa-
desini birgok yoldan etkileyebilecegini diisiindiirmekte-
dir: havayolu direncinin farkindaliginin degismesi,
havayolu konstriksiyonuna yonelik tesir altinda kalabi-
lirlik, panik bozukluk ve depresyon ile eszamanli morbi-
dite bunlardir. Tesir altinda kalabilen hastalar, tesir
altinda kalmayanlara gore, daha fazla endiseli olma ve
fiziksel olarak daha savunmasiz hissetme egilimindedir,
fakat stresli yasam olaylarinin bir sonucu olarak daha
fazla astim atag1 veya semptomlari icin gercek karsilas-
tirmah riskleri bilinmemektedir.’

I CILT HASTALIKLARI

Deri, bedenimizi 6rten, dig diinyayla arada simir gérevi go-
ren, ac1, haz, sicak ve soguk gibi duyumlari algilayan, be-
denin igsel ve gevresel degisikliklerine uyumda 6nemli
islevi olan bir organimizdir. Psikodinamik olarak benligin
organik bir ortiisii, en dig sinir1 olarak kabul edilir. A¢iga
vurulmamis bilingli ya da biling¢dis: ruhsal ve toplumsal
sorunlarin yansitildig1, szsiiz iletisime aracilik eden bir
organ olarak da degerlendirilebilir. Pek ¢ok deri hastali-
ginin baslamasinda ve alevlenmesinde ruhsal-toplumsal
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sorunlarin etkili oldugu ya da kronik deri hastaliklarinda
sekonder olarak ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktig: artik be-
nimsenen bir gercektir. Dermatoloji kliniklerinde yapilan
caligmalarda yatan hastalarin %60’1nda, ayaktan izlenen
hastalarin %30’unda ruhsal sorunlar bulundugu belirlen-
migtir.” Deri ve psikosomatik hastaliklar iligkisini incele-
yen arastirmalar, sadece zihnin deriyi “psikosomatik”
olarak etkilemedigini, ayni zamanda etkinin “somatopsi-
k” yonii oldugunu da vurgulamislardir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda dermatolojik
hastaliklarla iligkili olan psikolojik faktorler ise soyle
ozetlenmeye calisilmistir. Stres etkisi, duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin etkisi, sosyal destegin etkisi,
kisilik 6zelliklerinin rolii (diismanlik, mitkemmeliyetgi-
lik, benlik saygisinda dastiklik gibi).”?

Stres ve diger psikolojik etmenler bir¢ok dermato-
lojik hastaligin ortaya ¢ikmasini ya da belirtilerin alev-
lenmesini tetikler.”” Herkesin genetik ve cevresel
etmenlerle belirlenen strese duyarl bir sok organi vardir
ve bu sok organi stresle dermatolojik belirtiler gosteren
kisilerde deridir. Panconesi, duygusal stresorlerle aktive
olan ve belirtileri siddetlenen deri hastaliklarina “der-
matolojik stres hastalif1” denmesini 6nermektedir.* Deri
hastaliklarinda stresin rolii ile ilgili ¢ok sayida arastirma
goze carpmaktadir ve bu arastirmalar ii¢ ana baglik al-
tinda toplanmaktadir:

I. Stres yaratan gevresel etkenler

I1. Ozgiil durumlarda kisilerin stres kargisinda yaga-
diklar1 subjektif deneyimler

III. Strese verilen biyolojik yanitlar.®!

Stres yaratan belirli durumlarla belirli psikosomatik
hastaliklarin ortaya ¢iktig1 goriisii bugiin gegerligini yi-
tirmigtir. Kisilerin stres kargisinda yasadig: 6znel dene-
yimin stres yaratan durumdan daha 6nemli oldugu
aragtirmalarla gosterilmistir. Alexander ve ark. psikoso-
matik belirtilerin otonom sinir sistemi ile innerve olan
organlarda ortaya ¢iktigini, biling dis1 bastirilmis catig-
malarin etkisi ile gelisen uzams fizyolojik degisiklikler
sonucunda olustugunu ve 6zgiil biling dis1 catigmalarin
ozgiil psikosomatik hastaliklara yol agtigini belirtmistir.”
Giintimiizde de bazi arastirma sonuglar: bu goriisii des-
tekler niteliktedir.

Gastrointestinal tilser olusumuna neden olarak he-
likobakter pylori ve antienflamatuar ilaglar diginda ilk
akla gelen etken strestir ve deprem, ekonomik kriz gibi
sosyal stres yaratan durumlarda gastrointestinal iilser ve
kanamalarda artma oldugu arastirmalarla gosterilmistir.
Bu durum stres sonras: bolgesel kan akiminda azalma ve
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gastrik asit sekresyonunda artma ile agiklanmaktadir.
Aym sekilde Kodama ve ark., Japonya’daki biiyiik dep-
remden sonra 1500 kisi iizerinde yaptiklar1 kontrollii ¢a-
lismada atopik egzemanin normal kontrollere gore ¢ok
arttifini gostermistir.>> Depreme maruz kalan A ve B
bolgelerinde bu hastali§in alevlenme orani %38 ve %34
iken etkilenmeyen bolgede bu oranin %7 oldugu, dep-
rem sonrast A ve B bolgelerinde stres goriilme oranlari-
nin ise sirastyla %63 ve %48 iken diger bolgede bu
oranin %19 oldugu goriilmiistiir. Strese verilen biyolojik
yanitlar kisiden kisiye farklilik gostermekte, stres sonu-
cu vazoaktif peptitler, lenfokinler ve kimyasal media-
torler salinmakta ve immiin sistemin etkilenmesi ile
yang: gelismektedir. Deneysel ¢aligmalarda endokrin,
immiin ve sinir sistemlerinin otonom ¢alismadigi, arala-
rinda karmagik bir etkilesim oldugu gosterilmistir. Psiko-
somatik deri hastaliklar1 Selye’nin gelistirdigi strese ii¢
asamali yanit modeline gore 6zellikle uyum siirecinde
ortaya ¢ikmaktadir (1949).

Stresin sadece hastalig1 ortaya ¢ikaric bir etmen ol-
madig atopik ekzema, psoriazis ve akne vulgaris gibi bir-
ok siiregen deri hastaliginda belirtilerin alevlenmesine yol
actify bilinmektedir. ¥ Katsorou-Katsari ve ark. tarafindan
alopesi areata hastalarinda sag follikiillerinde tig tiirlii kor-
tikotropin salgilatic1 hormon reseptorlerinden 2 alt tiirii-
niin daha yaygin oldugu tespit edilmis ve emosyonel
stresin alopesi areatay: alevlendirdigi belirtilmigtir.

Genel olarak psikodermatolojik iligki temelinde de-
gerlendirdigimizde, dort ana iligki bi¢imi tanimlanabi-

lir.%”

Primer psikiyatrik bozukluklarla iligkili dermatolo-
jik hastaliklar (Deliizyonel parazitoz, dismorfofobia (be-
den dismorfik bozukluk), dermatitis artefakta, norotik
ekskoriyasyon, trikotilomani...)

Psikosomatik faktorlerle iliskili dermatolojik has-
taliklar (atopik dermatit, psoriasis, iirtiker, alopesi area-
ta, liken planus, akne ...) Psikosomatik faktorlerden
etkilenen, primer olarak dermatopatolojik zeminde geli-
sen hastaliklardir. Bu hastaliklarin etyolojilerinde psiko-
néroimmunolojik siirecler rol oynar. Ozellikle bu
stiregte 6nemli rolleri olan néropeptitler (enkefalin, en-
dorfin, vasoaktif intestinal peptid, substance P) agr1 ve
kasinma duyularinin iletiminde gorev alirlar. Bunlarin
reseptOr alanlar: limbik sistemdedir ve limbik sistem
ruhsal stireclerin en 6nemli alanlarindan biridir.

Sekonder psikiyatrik bozukluklar (Psoriasis, vitili-
go gibi hastaliklar sonrasinda gelisen depresyon, anksi-
yete bozukluklar:)
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Psikotrop ilaglarin kullanildig: psikiyatrik olmayan
durumlar (Postherpetik nevralji, angioddem ...)

DSM 1V, dermatolojik sorunlar etkileyen psikolojik
faktorleri incelediginde stres ile psoriasis, dermatit, hi-
perhidroz, pruritis arasinda iligki oldugunu belirtmistir.
Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda psikiyat-
rik tan1 gortilme sikligini inceleyen aragtirmalarda %40-
70 oraninda psikiyatrik taniya rastlandig: saptanmugtir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise 256 hasta incelen-
mis ve %11.9'unda anksiyete bozuklugu, %9.6’sinda de-
%9.3’tinde  ise

goriilmiistiir. Psoriasis tanili hastalar1 inceleyen bir ca-

presyon, somatoform  bozukluk
ligsmada bu hastalarin reddedilme beklentisinde oldugu,
hatali olma duygusu tasidiklari, bagkalarinin tavirlarina
duyarli olduklar ortaya ¢ikmigtir.?*

Psikiyatri ve psoriasis arasindaki iligkiye goz atmak
gerekirse, psikosomatik hastaliklar icerisinde yer alan
psoriasisde literatiirde, duygular ifade etme ve ayristir-
ma zorlugu olarak da tanimlanan aleksitimi kavrami
o6nemli yer tutmaktadir. Aleksitiminin standart psiki-
yatrik tani kriterleri yoktur, ancak aleksitimik 6zellik-
ler duygular ayristirma ve tarif etmede zorluk, duygular
ve beden duyumlar: arasindaki fark: ayirdetme zorlugu,
diislem yeteneginde kisithilik ve fantezi yoklugu, disa do-
niik ve somut diigiince bi¢imi ile formiile edilmistir. Pri-
mer yani genetik-biyolojik kaynakli ve sekonder yani
psikolojik-travmatik olaylarin sonucunda gelisen iki tip
aleksitiminin oldugunu savunan yazarlar psoriasisin de
icinde yer aldig1 psikosomatik hastaliklarda yasam boyu
stiren primer aleksitimin tabloya hakim oldugunu bil-
dirmislerdir. Psoriasis hastalarinda duygularin disa vu-
rumu duygusal streslerin tetikledigi fiziksel lezyonlarla
belirmektedir. Dermatolojik hastaliklar grubunda en ¢ok
psoriasisli hastalarda aleksitimi iligkisine bakilmig ve
aralarindaki iliskinin giiclii oldugu gorilmistir.3

Psikosomatik hastalik terimi son yillarda Amerikan
dermatoloji literatiiriinde yerini psikokutanoz hastalik-
lara birakmistir. Atopik dermatit, alopesia areata, tirti-
ker gibi hastaliklarin yer aldig: psikokutanoz hastaliklar
igerisinde psoriasise yonelik son 20 yilda yapilan deney-
sel ¢caligmalar hastaligin etyolojisinde psikoloji, néroen-
dokrinoloji ve immiinolojinin birliktegine dikkat
cekmektedir. Bu alandaki ¢aligmalar ise ndrotransmit-
terler, noropeptidller, adrenokortikotropinler, katekola-
minler, kortikosteroidler, opioidler lenfokin ve
monokinleri iceren sitokinleri kapsamaktadir. Epidermis
ve noral plakin embriyonik ektodermden koéken almas:
nedeni ile embriyolojik olarak deri ve santral sinir siste-

minin iligkili oldugu goériisii néroektodermal sendrom-
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lar ve mental retardasyon ve nébetler gibi santral sinir si-
stemi anomalilerinin yanyana bulunmasi ile desteklen-
mektedir. Bir¢ok calismada psikonéroimmiinolojik
faktorlerin dermatolojik hastaliklardaki 6nemi vurgu-
lanmigtir. Psikolojik stresorlerin etkisi ile artan noro-
peptidler aym
komponentini tetiklemekte ve idiyopatik tirtiker, atopik

zamanda hastaligin immiinolojik
dermatit, psoriasis gibi hastaliklarin alevlenmesine yol
a¢maktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda psoriasisin
psikonéroimmiinolojik mekanizmasini anlamaya yone-
lik gelismeler saglanmistir. Arnetz ve ark.nin yaptig: bir
caligmada psoriasisi olan ve birebir eglenmis saglikli go-
niillilerde standardize edilmis stresér uygulanarak psi-
koendokrin ve metabolik reaksiyonlarina bakilmis,
istirahat durumunda her iki grubun psikolojik ve biyo-
kimyasal parametreleri (kortizol diizeyi, glukoz vb.) ara-
sinda anlamli fark yokken, stresér maruziyetinde
psoriasis grubunda kan basinci, nabiz, plazma glukozu
ve idrar adrenalin saliniminda anlaml bir artma bildi-
rilmistir. Serum kortizol, prolaktin, progesteron ve idrar
kortizol diizeyinde her iki grupta da diisme bildirilirken
serum kortizoliinde diisme psoriasis grubunda daha an-
lamli bulunmugtur. Bu durum psoriasisli hastalarin stresi
kontrol grubuna gore daha belirgin algiladiklar: hipote-
zi ile uyumludur.”

Immiinolojik ve inflamatuar cevabin bu sekilde
gelistigi hastalikta psikolojik olarak donemsel kritik za-
manlarda (6rn. ergenlik) psoriasis gibi stigmatize edile-
bilen bir hastaligin ortaya ¢ikmasi ise hastalarin sosyal
olarak ice ¢ekilmelerine, akademik basarilarinin diigme-
sine ve psikolojik problemlerinin artmasina neden olarak
hastalarin hayat kalitesinin etkilenmesini belirlemekte-
dir. Psoriasis hastalarinin %60’1nda hastalik 30 yasindan
once basladigi i¢in bu durum hastalarin psikolojik geli-
siminde kritik 6neme sahip olmaktadir. Yapilan bir¢ok
caligmada hastaligin stigmatize edici dogasinin hastalarin
kendilik algilarini belirleyen temel faktér oldugu bildi-
rilmistir. Jowett ve Ryan, psoriatik hastalarin hastalik-
lar1 ile ilgili en kotii bulduklar: sorunun goriintisleri
oldugunu bildirmistir. Psikolojik faktorlerin hastaligin
alevlenmesindeki roliine iliskin yapilan ¢aligmalarda
9%39-80 oraninda katk: yaptiklari, klinik olarak daha
fazla sekil bozukluguna neden olan ve semptomsuz da-
ha az dénemi olan hastalarda sanki bir alt grupmus gibi
bu faktorlerin katkisinin daha belirgin oldugunu bildir-
mislerdir. Psoriasis lezyonlarinin 6zellikle bedenin go-
riiniir yerlerinde ortaya ¢ikmalari, bir kere olustuktan
sonra (ya da duyarlilik gelistikten sonra) kolay kolay
iyilesmemeleri ve tekrarlamalar1 nedeniyle, bunlara ya-
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kalanan kisiler uzun yillar olumsuz bir gériintim ile ya-
samak zorunda kalmaktadir.”’

Psoriasisde yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda “dermatoloji yasam kalitesi indeksi” kullanilarak
hastaligin ve tedavisinin hastalarin yagam kalitesi tizeri-
ne etkisi sorgulanmaktadir. Hastalar i¢in lezyonlarin ken-
dileri i¢in ne kadar agrili oldugu, hastaliklarindan dolay1
ne kadar utandiklari, ahigverise gitmek gibi giinlitk akti-
vitelerini yapmalarina engel olup olmadig, hastaliklar
nedeni ile giymek zorunda kaldiklar: kiyafetleri olup ol-
madi8i, sosyal ortamlara girmelerinde kisitlilik yasayip
yasamadiklari, hastaligin spor yapmalarina ve ¢aligmala-
rina engel olmasi, yakin arkadas ve akrabalarla iligkiler-
de sorunlara ve cinsel zorluklara neden olmas: ve almak
durumunda kaldiklar1 tedavinin zorluklar1 sorgulanir.
Calisma sonunda psoriasisin hastalarin yagsam kalitesine
etkisi belirgin olarak bildirilmigtir.”

Woodroff ve ark., konsiiltasyon liyezon kliniklerine
bagvuran 149 deri hastasinin %28’inde hafif ve orta,
%14’iinde agir diizeyde depresyon saptamistir. Hastalarda
depresyonun etyolojisine bakildiginda sosyal alandaki zor-
luklar, eslerle ilgili sorunlar, cinsel problemler 6n plan-
da yer almaktadir. Jobanputra ve ark., dermatoloji
poliklinigine bagvuran 607 hastaya dermatoloji yagsam
kalitesi indeksi uygulamiglar ve bu hastalar depresyon ve
anksiyetenin sorgulandig1 4 maddede en yiiksek skoru
almiglardir. Yasam kalitesinin etkilendigi hastalikta ya-
pilan bir calismada hastalarin %46’s1 hastaliga ikincil ge-
lisen giinliitk problemler bildirmiglerdir. Hastalarin
yasadiklar1 bu problemler stresli maj6r yasam olaylarin-
dan ziyade hastaligin kozmetik sekil bozukluguna ve so-
syal stigmaya neden olan etkisine baglanmigtir.3*

Stresin bu hastalarda lezyonun iyilesmesini yavas-
latt1g1, agriy1 artirdig1 ve cerrahi sonuglarini olumsuz et-
kiledigi bildirilmisken, yapilan bir ¢caligmada psoriasisi, 5
yildan kisa siiredir var olanlarin %41’inde orta diizeyde
depresyon, %22’sinde ciddi diizeyde depresyon, 5-10 y1l-
dir hastaligi olanlarin %44’tinde orta diizeyde depresyon,
%?23’iinde ciddi diizeyde depresyon, 10 yildan uzun siire-
dir hasta olanlarin %7’sinde orta diizeyde depresyon,
%36’sinda ciddi diizeyde depresyon saptanmigtir.3*

Son yillarda ¢aligmalarda, psikosomatik aragtirmala-
ra yonelik tam kriterleri (the diagnostic criteria for psy-
chosomatic research, DCPR) kullanilarak 12 hastalik
aragtirilmaktadir. Bu hastaliklardan ilk 4 DSM-IV’de tib-
bi durumlarn etkileyen psikolojik faktorler olarak tanim-
lanan durumlardir (aleksitimi, A tipi davranis paterni,
irritabl duygudurum, demoralizasyon), digerleri ise DSM-
IV’de somatoform bozukluklar olarak tanimlanacak grup-
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tur (hastalik fobisi, tanatofobi, saglik anksiyetesi, hastali-

g1 inkar, psikiyatrik bozukluga sekonder fonksiyonel so-

matik semptomlar, ge¢meyen somatizasyon, konversiyon

semptomlari, yildoniimii reaksiyonu). Bu tani kriterleri
kullanilarak yapilan arastirmalarda dermatolojik hastaligi

olan kisilerde normal popiilasyondan ve DSM-IV kulla-

nilarak tan1 konan gruptan daha yiiksek oranlarda psiko-

somatik bozukluklar saptandig: bildirilmistir. Gastroin

testinal bozukluklar, kalp transplantasyonu, miyokard en-

farktiisii sonrasi, endokrin bozukluklar ve kanser hastalar1
ile yapilan aragtirmalarda da kullanilan DCPR tani kriter-

leri sonrast, tan1 konamayan ve agikta kalan bir¢ok hasta-

nin psikopatolojisin aydinlatilmasina yonelik kolaylik

saglandigi bildirilmis ve psikosomatik aragtirmalarda kul-

lanilmasi 6nerilmigtir. Daha sonra yapilan arastirmalarda

da ICD ile DCPR’nin gegerlik ve giivenilirlik agisindan

kargilagtirmas: yapilmig ve DCPR’nin gecerlik ve giiveni-

lirliginin yiiksek oldugu bildirilmigtir.”

Kas/Iskelet Sistemi Hastaliklari'nda, eklem iltihabin-
da (romatoid artrit) hastaligin baglangici ve alevlenmeleri
ile agir psikolojik stres arasinda bir iligki oldugu gozlen-
mektedir. Romatoid artrit hastalarinin %40-50’sinde dep-
resif bozukluk saptandig: bildirilmigtir. Fibromiyalji, sik
gortilen ve hem hastaligin baslangicinda, belirtilerin sid-
detinde, hem de hastaligin devaminda ve tedavisinde psi-
kolojik faktorlerin etkisinin oldugu bildirilen bir
hastaliktir. Hastalarin %10-56’sinda uyku bozuklugu var-
dir ve giindiiz yorgunlugu ile kendisini belli eder.?

Noro/Endokrin Sistem Hastaliklari'nda troid hasta-
liklar1 ve endokrin hastaliklardan diabetes mellitusun
baglamasini stresin dogrudan etkiledigini destekleyen
kanitlar bugiin i¢in yeterli degildir. Ancak kan sekeri ve
diizensizlikleri dogrudan beyni ve ruhsal islevleri, kisi-
nin ruhsal ve duygusal durumu da kan sekerini etkile-
mektedir. Psikososyal zorlanmalar ve ruhsal ¢atigmalar
kan sekerinde oynamalar yapabilmektedir. Ruhsal-dav-
ranigsal durum diyabetin seyrini, gidisini ve tedaviye ce-
vabim etkileyebilmektedir.?

Sonug olarak, giiniimiiz pratiginde biz artik bili-
yoruz ki, zihinsel ve bedensel terminoloji i¢icedir ve
belirli bir eksende hastaligin nasil iyilesecegi bu soru-
nun ¢6éziimi iizerine oturur.' Psikosomatik tibbin be-
den-zihin dikotomisine y6nelik olarak katettigi yolda
oldukca reformist oldugu belirtilirken, bir insan1 sade-
ce biyolojik bir organizma olarak degerlendirmenin ol-
dukca indirgemeci bir yaklasim oldugu, ister bilingli
ister biling dig1 olsun, distincelerin, duygularin ve dav-
raniglarin hep birlikte dikkatle ele alinmas: gerektigi
agikardir.
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