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OzZET

Bedensel huzursuzluk ve sikintinin buytttlmesi ile iliskili klinik gérinim ve bedensel belirtiler
dunyada yaygin olarak duygusal sikintiyr ifadenin en sik gorulen sekli olarak kab(l edilmektedir.
Tibbi yardim arayisi pek cok kultirde bedensel belirtiler etrafinda sekillense de, geleneksel Dogu
toplumlarinda 6zellikle Dogu Asya ve Afrika'da sikintinin bedensel ifadelerle anlatiminin Bati kul-
turlerine gore daha sik oldugu bilinmektedir.

Somatizasyonun Bati tibbinin kalttrel ve tarihi gelisimi streci icerisinde psikiyatrik hastaliga karsi
tibbi hastalik kavraminin gelismesiyle ortaya ciktigi ileri sirtlmektedir.

Bati toplumlarinda sikintinin somatize edilmesinin [bedensellestirilmesinin] infantil, regresif, ilkel
ve hig sofistike olmayan bir tutum oldugu goérusu agirliktayken, geleneksel Dogu toplumlarinda si-
kintinin somatize edilmesi sosyal cevre ile uyumu ve sosyokulturel destek alinmasini sagladigi icin
daha geliskin ve daha uyuma yénelik bir mekanizma olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte
son dénem calismalar somatizasyonun her zaman, her yerde gorulebilecegini iddia etmektedir.

Bu yazida somatizasyonun ve somatize etme egiliminin kultirel ve sosyolojik boyutlarinin gézden
gecirilmesi, somatizasyonun kulttrel belirleyicilerinin literatur 1siginda degerlendirilmesi amaclan-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: somatizasyon, bedensellestirme, geleneksel Dogu toplumlari, duygusal sikin-
t1, kaltar

ABSTRACT
SOMATIZATION: CULTURAL AND SOCIOLOGIC FACTORS

Clinical aspects of the clinical presentation of somatic distress and somatization are accepted to be
the most prevelant way of expressing emotional distress. Although medical help seeking depends
on somatic complaints in most cultures it's known that expressing distress through somatic mani-
festations is more frequent in traditional Eastern cultures particularly in Eastern Asian and African
cultures.

The term somatization is based on the dualistic conception of medical disease and psychiatric di-
sorder within the historical and cultural development of Western medicine.

Expression of distress via somatic symptoms is regarded to be a more “unsophisticated”, infantile,
regressive and primitve attitude in Western cultures while it's more or less a kind of social adapti-
ve tool in Eastern cultures. However recent studies suggest that somatization is common in all cul-
tural groups and societies studied.

This review aims to evaluate the cultural and sociologic factors affecting somatization and ten-
dency to somatize and to assess how somatization is shaped according to different cultural pers-
pectives.

Keywords: somatization, traditional Eastern cultures, emotional distress, culture
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GIRIS

Somatizasyon terimi, psikolojik catismalar1 ve psi-
kolojik huzursuzlugu bedensel belirtilerle yasantila-
ma ve ifade etme egilimini yansitir (Lipowski 1987,
Lipowski 1998).

Tibbi yardim arayist pek ¢ok kiiltiirde bedensel be-
lirtiler etrafinda sekillenmektedir (Kirmayer 1984).
Geleneksel Dogu toplumlarinda, 6zellikle Dogu Asya
ve Afrika'da sikintinin bedensel ifddelerle anlatiminin
Bati kiiltiirlerine gore daha sik oldugu bilinmektedir.
Ancak, son donem karsilastirmali etnokiiltiirel ¢alis-
malar somatizasyonun her zaman, her yerde goriile-
bilecegini iddia etmektedir (Baskak ve Cevik 2007,
Kirmayer 1984, Kirmayer ve Young 1998).

Bu sistematik olmayan gozden gecirme yazisinda
somatizasyonun ve somatize etme egiliminin kiiltiirel
ve sosyolojik boyutlarinin degerlendirilmesi amaglan-
maktadir.

Somatizasyon kavramina tarihi bir yaklagimin ar-
dindan, farkli kiltiirlerde bedensel belirtilerin ne an-
lama geldigi, farkli kiiltiirlerde bedensel yakinmalarin
hangi psikiyatrik bozukluklarin ifadesi olabilecegi li-
teratiir 151g1nda tartisilmaktadir.

SOMATIZASYONUN TARiHI SURECI

VE SOSYOLOJIK BOYUTLARI

Her ne kadar modern tip “zihin [ruh]” ve “be-
den”in pineal bezde bir arada bulunduklar1 [commu-
ne] nosyonunun gergekligini artik kabtl etmese de,
René Descartes'in beden ve ruhun diializmi hakkin-
daki fikirleri “hastaliklarin biyolojik modelinde” yer
bularak gelisimini siirdiirmektedir. “Somatizasyon
bozuklugu” terimi, fiziksel hastalikla aklin hastaligini
ayirtederek, Decartes'in hipotezini desteklemektedir.
Somatizasyon bozuklugunun DSM-IV tam kriterleri
hekimi hastaligin “gercek”mi [yani fizyolojik temelle-
ri olan], yoksa “psikosomatik”mi oldugu konusunda
bir yargiya varmaya zorlar (Ciechanowski ve ark.
2002, Amerikan Psikiyatri Birligi 2001).

Somatizasyon kavrami, kokenini Bat1 tibbinin dii-
alist ontolojisinden alir. Fabrega'ya gore hastaliklarin
somatik ve psikolojik olarak ayrimi Bat1 tibbina 6zgii-
diir (Fabrega 1990, Kirmayer 1998, Mc Whinney ve ark.
1997). Bu ayrimuin iki tarihi kokeni vardir. Birincisi Des-
cartes'in zihin-beden dikotomisi, digeri ise Antik¢ag
Yunan-Roma tibbindan kaynaklanan hastalik [disease]
ve hastalik yasantisi, rahatsizlik [illness] ayrimidir
(Baskak ve Cevik 2007, Fabrega 1990, Horacio1990).

Bu diialist yaklasim, bedensel belirtileri olsun ol-
masin psikiyatrik hastaliklarin mental, bedensel has-
taliklarin da -psikiyatrik yakinmalar eglik etse bile- sa-
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dece fizyolojik siireclere bagl oldugunu iddia eder.
Somatik durumlar ikisinin ortasinda, sinirda yer al-
maktadir (Horacio 1990).

Bedensel huzursuzluk ve sikintinin biiytitiilmesi ve
bunun klinik gériiniimii ile somatik belirtiler diinyada
yaygin olarak duygusal sikintiy1 ifidenin en sik goriilen
sekli olarak kabiil edilmistir (Kirmayer ve Young 1998).
Bununla birlikte, zihinsel ve bedensel hastalik ayrimi
olmayan toplumlarda somatizasyon kavrami anlamsiz-
dir. Ayuverdik ve geleneksel Cin tibbinda rahatsizlik ve
hastalik ayr kategoriler degildir. Degisik etnokdiltiirel
gruplarm yasadigr Kuzey Amerika'da da fizyolojik -
psikolojik hastalik ayrimi yoktur (Fabrega 1990, Kirma-
yer ve ark. 1994, Mc Whinney ve ark. 1997).

Somatizasyon kavramuyla ilgili bilgilerimiz Antik
Yunan'da Galenistik ve Hippokratik teorilere dayanur.
Somatizasyon problemleri ve diger psikiyatrik hasta-
liklarin o donmelerde taninabildiklerine dair ipuglar
olmasina ragmen, Antik Bat1 tip bilimlerine gore, tiim
hastaliklar humoral ve post-humoral fizyolojiyle bii-
tlinlesmis organizmik totaliteden kaynaklanmaktay-
di. MS 2. YY'da, Yunan Aristides'in yazilarinda bazila-
r1 mental, duygusal ve/veya psikosomatik olarak ni-
telindirilebilecek bedensel semptomlar goéze carp-
maktadir. Modern ¢agda psikiyatrik hastalik ve genel
tibbi duruma bagl hastalik ayrimi yapilmigsa da, be-
den-zihin dikotomisine bagli kavram kargasalar1 gii-
niimiize kadar ulagsmistir (Fabrega 1990).

Ilkel diye nitelenen toplumlarda rahatsizlik kavra-
mi1 hem sembolik hem de somut bir rol oynamaktadir.
Rahatsizlik sadece kisisel degil, toplumsal bir sorun
olarak degerlendirilir. Insan1 beden ve zihin ikilisin-
den olusan otonom ajanlar olarak degerlendiren Bat1
kiltirtniin aksine, “ilkel” toplumlarda varolussal ve
sosyal problemlerin ve sikintinin bedensel belirtiler
iizerinden ifadesi dogal bir siireg olarak kabtil edimis-
tir. Kisinin farklilasmis beden idraki ve islevleri, ancak
kiltirel zeminde rahatsizlik olarak degerlendirilecek
davranis degisikliklerine yol actiginda hastalik olus-
mus demektir. Bu toplumlarda beden ve bozukluklar:
sembolik bir anlam ifdde eder ve somatik atiflar “idi-
oms of distress [sikint1 deyimleri]”in énemli 6geleri-
dir (Fabrega 1990, Doksat ve Savrun 2001). Bedensel
ifadeler, sadece bir rahatsizlik stirecinin degil, ayni1 za-
manda sosyal ve varolussal problemlere bagh kaygi-
larm, huzursuzlugun iletimidir; yani birey “kiiltiirel
ve sosyolojik” olarak somatize etmektedir. Iletisim
icin kulanilan bedensel dilin semantigi kendilik, kisi-
leraras: iligkiler, doga ve dogatistiinii igerir ve top-
lumsal yasamin sosyal dinamiklerinde rol oynayarak,
toplumun davranissal cergevesinin ¢izilmesinde
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onemli rol oynar (Kirmayer 1984, Horacio 1990).

Fabrega, somatizasyonun Bat1 tibbmin kiiltiirel ve
tarihi gelisimi siireci icerisinde psikiyatrik hastaliga
kars: tibbi hastalik kavraminin gelismesiyle ortaya
ciktigin ileri stirmektedir (Fabrega 1990, Horacio
1990). Bedensel bulgularin belirgin oldugu somatizas-
yon, tibbi psikoloji, psikanaliz, davranigsal tip ve psi-
kosomatik gelenegi ile yakindan iligkilidir.

Bat1 toplumlarinda sikintinin somatize edilmesinin
[bedensellestirilmesinin] infantil, regresif, ilkel ve hig
sofistike olmayan bir tutum oldugu goriisii agirlikta-
dir (Fabrega 1990). Oysa Kirmayer ve Young'a gore
stresin somatik olarak ifade edilmesi ruh saghg hiz-
metlerinin ¢ok geliskin olmadig: yerlerde kac¢inilmaz-
dir veya psikiyatrik bozukluklarin stigmatize edildigi
topluluklarda akillica bir tercih bile olabilir (Kirmayer
1984, Kirmayer ve Young 1998, Kirmayer 2001). Bu tiir
toplumlarda sikintinin bedensellestirilmesi sosyal
gevre ile uyumu ve sosyokiiltiirel destek alinmasini
sagladig1 icin daha geliskin ve daha uyuma yonelik
bir mekanizma olarak degerlendirilebilir. Bu toplum-
larda somatizasyon hem sosyal destegi saglar hem de
hastay1, sosyal iliskilerini zedelemeden hos gortilebilir
bir zemine yerlestirir. Pek ¢ok yazar geleneksel kiiltiir-
lerde sosyal uyumsuzlugun veya duygudurum bo-
zuklugunun somatik belirtilerle ortaya ¢iktigini belir-
tir (Baskak ve Cevik 2007, Kirmayer ve ark. 1994, Kir-
mayer ve Young 1998, Fabrega 1990).

Bunun yanisira Escobar ve arkadaslar1 (1987) bazi
kiiltiirlerde, semptomlarin bedensel ifadesinin psikolo-
jik semptomlar tarif edecek kelime ve kavramlarin ye-
tersiz olmasindan kaynaklanabilecegini 6ne siirmiis-
lerdir. Dolayisiyla psikopatolojinin, yasantilanan fakat
bilissel olarak agiklanamayan semptomlari, toplumda
kabtil goren fiziksel terimlere dontiserek agiga cikabil-
mektedir (Kito ve Lee 2004, Weisman ve ark. 2000).

Hofstede (2003), kiiltiiriin psikopatolojiyi yorda-
yan Ozelliklerini arastirmistir. Buna gore somatizas-
yon, bireysel kiiltiirlerden ¢ok kollektivist kiiltiirlerde
sikintry ifade sekli olarak kullanilmaktadir. Kisilera-
ras1 etkilesimin egosantrik temellere oturtuldugu Bat1
toplumlarindan ¢ok iligkilerin daha yakin ve uzun do-
nemli olmaya yoneldigi, Konfiigyan ogeler tasiyan
sosyosentrik toplumlarda, kendiligin az verbalize
edildigi, sezgiselligin agir bastig1 topluluklarda daha
sik somatik yakinmalar gozlenmektedir (Baksak ve
Cevik 2007, Sadock ve Sadock 2000).

FARKLI KULTURLERDE SOMATiZASYON

Her kiiltiiriin yasadig1 zorluklar ifade etmek ve
iletisimde bulunmak iizere kullandig1 kendine 6zgi
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sembolleri, degisik anlatim bicimleri ve sosyal ritiiel-
leri vardir (Kesebir 2004, Sayar 1995). Kisinin bedensel
semptomlar bildirmesi, hastaligin kiiltiirel modelinin
bir sifresi veya huzursuzluk ifadesi [idioms of dist-
ress] olarak anlasilabilir. Kiiltiirel modeller, semptom-
lara 6zgii kelime haznesi olusturur ve bunun 6tesinde
semptomlara ve onlara bagh acilara aciklamalar geti-
rir (Kirmayer ve Young 1998). Huzursuzlugun soma-
tik sOylemi, somatik, emosyonel ve sosyal anlamlar ta-
simaktadir.

Good, Iran'da “kalbte sikint1” ifadesinin, kayip ve
yas siirecinin kisisel ve sosyal boyutlariyla ilgili kiiltii-
rel, ortak bir ifdde yolu olarak anlasilabilecegini sdyle-
mistir. Ortadogu'da kalbe sikca yapilan atiflar, potan-
siyel bir hastalik belirtisinden ¢ok, gesitli duygularin
dogal mecazlaridir. Danimarka'da, 75 go¢men Ttirk
kadini tizerinde yaptig: bir calismada Mirdal, gocmen
kadinlarda somatizasyona bir meyil oldugunu goster-
mistir. “Gogiliste stkismanin” en belirgin somatik ya-
kinma oldugu 6ne stiriilmiis, kas agrisi, bas agrisi, bo-
gazda sislik, nefes darlig1 ve bogulma hissini de bu
grupta sik rastlanan belirtiler olarak siralanmistir
(Baksak ve Cevik 2007, Mirdal 1985). Hollanda'da 563
kadin, 262 erkek Tirk gogmen iizerinde yapilan bir
aragstirmada da minor psikiyatrik bozukluklarin goc-
menlerde normal popiilasyona gore daha sik gortldii-
gii tesbit etmis, ozellikle “gogiiste sikisma”gibi yakin-
malar iletildiginde somatizasyon ve altta yatan stres
faktorleri agisindan daha detayli sorgulama yapilmasi
Onerilmistir (Bengi-Arslan ve ark. 2002).

Benzer olarak, Baarnheim ve Ekbland (2000),
Stockholm'de yasayan Tiirk gogmen kadinlarda da so-
matizasyon egiliminin sik oldugunu séylemisler ve bu
grup tarafindan sikintinin “yiirek kalkmas1” seklinde
tarif edildigini 6ne stirmiislerdir. Bu sonuglarin, soma-
tizasyonun yasama alanindan ¢ok kltiir ile iligkili ol-
dugu, seklinde yorumlanabilecegi belirtilmistir (Ba-
arnheim ve Ekbland 2000).

Gog olayini psikoanalitik agidan yorumlayan Grin-
berg ve Grinberg'e gore (1999), gé¢menin giivensizli-
gini, “bilinmeyenle” karsilasma anksiyetesi ve bu ank-
siyeteye eslik eden catismalar ve regresyon belirle-
mektedir. Bu ¢atismalar onda yabancilasma ve karma-
sa yaratirken, kimliginin degisik yonleri arasinda ca-
tismalar kaginilmaz olabilir; yalnizlik, izolasyon duy-
gular1 depresif egilimleri ¢ogaltir ve siddetlendirir. Bu
glcliiklerle basa ¢ikamadig1 zaman catismalar yer de-
gistirebilir, psikosomatik bozukluklar ortaya ¢ikar; or-
negin sindirim sistemi bozukluklar1 go¢ eyleminin iyi
hazmedilmedigini gosteriyor olabilir. Bu durumda
tabloya hipokondriyak ugraglarin, fantezilerin ege-
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men olmasi kaginilmazdir (Eksi 2002). Diger yandan
dil ve iletisimle ilgili sorunlar, kendini ifade etme yo-
lunda degisik arayislara yol agmakta ve duygu disa-
vurumu sozel iletisimden farkli bir yone, bedene kay-
dirilmaktadir (Akbiyik ve ark. 1999).

Cevik (1999), Afyon'un Emirdag ilgcesinden Belgi-
ka'ya go¢ eden Tiirkler'le ilgili yaptig1 bir calismada,
gocmen Tiirkler'in gelenek ve goreneklerini Tiirki-
ye'deki yakinlarindan daha faal olarak yasantiladikla-
rin1, dini kimliklerine daha bagh olduklarim1 ve bu
kimliklerini daha net gekilde ifade ettiklerini ortaya
koymustur. Yine ayni ¢alismada, gogmenlerde psiko-
somatik yakinmalar da carpici bir sekilde yiiksek
oranlarda goriilmiistiir (Cevik 1999).

Sikint1 ve huzursuzlugun ¢ogunlukla bedensel be-
lirtilerle ifade edildigi Tiirk kiiltiiriinde, sikintiy1 dile
getirirken “kalbim sikisiyor, kalbim agriyor, gogsiim
daraliyor” gibi soylemlerle sikca kalbe atif yapildigi ce-
sitli calismalarda gosterilmistir (Baarnheim ve Ekbland
2000, Mirdal 1985, Yanik 2003). Ancak, 2003 yilinda,
Urfa civarinda karinda atma/carpimnt1 hissi gibi kalble
ilgili olmayan somatik belirtilerle psikiyatr olmayan
hekimlere basvuran ve kendilerinde “Hafirgan” oldu-
gunu soyleyen vak'alar goriilmis ve kiiltiire bagl bir
sendrom olarak tanimlanmaya aday bir belirtiler biitii-
ni ortaya konmustur (Yanik 2003). “Hafirgan Sendro-
mu” olarak adlandirilan bu semptomlar biitiiniinde,
sozel olarak ifade edilemeyen anksiyetenin, somatik li-
san araciligiyla bedenin karin bolgesi tizerinden anla-
tim yolu buldugu 6ne siirtilmistiir (Yanik 2003).

Kiiltiirel, kiiltiirlerarasi ve sosyolojik farkliliklarin,
diger psikiyatrik bozuklukarin belirtileri gibi, somati-
zasyonun Ozelliklerini de etkiledigi agiktir. Pek ¢ok
kiiltiirel gelenek, etnofizyolojik teorilere dayal1 sosyo-
somatik teoriler gelistirerek, sosyal durumlar1 beden-
sel belirtiler ve hastalik yasantisiyla baglantilandir-
muis, boylelikle hastalara belirtilerini agiklayabilecekle-
ri ortak kiiltiirel bir yol agmustir. Bu agitklamalarin bi-
yomedikal nosyonlara uygun olma zorunlulugu yok-
tur (Kirmayer ve ark. 2004). Bununla birlikte, bu alan-
da yapilan aragtirmalarin sonucunda somatizasyonun
farki kiiltiirlerdeki klinik ve genel goriiniimi, siiflan-
dirilmasi, tanisi, gidisat1 ve sonlanimi tizerinde fikir
birligine varilamamuistir. Arastirmalarin genellikle psi-
kiyatrik goriisme icin basvurmus psikopatolojisi fazla
olan, dolayisiyla toplumu temsil etmeyen 6rneklemler
tizerinde yapilmasi, kiiltiire 6zgii semptomlara ve si-
kintiy1 ifade etme sekline duyarli olmayan yontem ve
gereclerin kullanimi, standart tan1 6lgeklerinin eksili-
&i, bircok calismada objektif bulgularla, ¢ikarsama ve
spekiilasyonlar arasindaki smirin belirsizligi, calisma-
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larin sonuclarini etkilemektedir (Kirmayer ve Young
1998, Sagduyu 1994).

Cesitli toplumlarda psikiyatrik bozukluklar stig-
matize etmeye olan egilim, hastalik davranisini ve ya-
kinmalarin ifade seklini etkiler. Bhugra ve Mastroian-
ni (2004), her an her yerde ortaya ¢ikabilen ve pek ¢ok
mental hastalifin belirtisi olabilen somatizasyonu
dogru degerlendirmenin erken tanida faydali olabile-
cegini One siirerken, stigmatizasyonun etkilerini hafi-
fe almuslardir (Bhui 1999). Nitekim bir¢ok yeni ve etki-
li tedavi yontemine ragmen Bat1 toplumlarinda “eti-
ketlenmekten” endise eden hastalar depresyon igin te-
davi talebinde bulunmamaktadirlar. “Stigmanin” et-
kisinin net olarak anlasilmasi hem hastalik yasantisi-
nin ve anlaminin kiiltiirel boyutlarini ele almada hem
de kiiltiire uygun ve etkili tedavi stratejileri gelistir-
mede oldukca 6nemlidir (Raguram ve ark. 1996).

Hindistan Dangalore'de Raguram ve arkadaslar
(1996) depresyon yasantisin1 degerlendirmek icin yap-
tiklar1 calismada, hastalarin“stigma” idraklarini arastir-
muslardir. Sonug olarak depresyon siddetinin stigma
skorlariyla dogru orantili olarak arttigl, somatizasyo-
nun ise daha az stigmatizasyonla iligkili oldugu bulun-
mustur. Hastalarin oykiileri, depresyonu sosyal bir de-
zavantaj olarak idrak ettiklerini, somatizasyona ise boy-
le bir anlam atfetmediklerini ortaya koymustur. Somati-
zasyonun daha az stigmatize edici olmasi, belirtilerin
hasta olmayan popiilasyonda da zaman zaman ortaya
¢ikmastyla ilgilidir. Goriildiigii gibi psikiyatrik bozuk-
luklarda stigmatizasyon sadece Bat1 toplumlarinda de-
gil, Dogu kiilttirlerinde de rahatsizliklar: ve hastalikla-
rin ifadesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ancak, duygu-
sal sikintilarini somatize ederek ifade edebilen Dogu
toplumlarinin aksine, Bat1 toplumlarinda somatizasyon
hala bir muammadir (Raguram ve ark. 1996).

Bununla birlikte, yakin zaman kadar tipik olarak
sadece Afrika ve Asya toplumlar1 gibi Batili olmayan
kiltirlerde gorildiigl ididia edilen somatizasyonun
son donemde yapilan ¢alismalarda “herzaman ve her
yerde” ortaya cikabildigi gosterilmistir (Escobar 1987,
Zhang ve Snowden 1999). Bu calismalara dayanarak,
Bati toplumlarinda da somatizasyona siklikla rastlan-
dig1, somatoform bozukluk tan1 grubu icinde yer bu-
lan somatizasyonun, stigmatize edilen kavramlar ara-
sinda yer aldig1 dahi sdylenebilir.

Psikiyatrinin tarihi gelisim siirecinde, Avrupa ve
Anglo-Amerikan kiiltiirlerinde psikolojize etme
(psychologization) egilimi agir basmistir. Depresyon,
anksiyete bozukluklar1 gibi kavramlar psikiyatrideki
yerlerini saglamlastirirken, histeri noroloji ile néropsi-
kiyatri sinirinin belirlenmesinde bir miktar rol oyna-
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mis, ancak hicbir zaman major depresyon veya sizof-
reni gibi bozukluklar kadar tipik psikiyatrik bir olgu
olarak goriilmemistir (Fabrega 1990, Sagduyu 1994).

Gerek Avrupa ve Giiney Amerika'daki Latin tilkele-
rinde, gerekse Kuzey Amerika'daki Latin kokenlilerde
fiziksel bir rahatsizlifa bagl olmayan somatik yakin-
malara Anglosakson kokenlilere gore daha sik rastlanir
(Kirmayer ve Young 1998). Perulu depresyon hastalari-
nin ABD'deki depresyon hastalariyla karsilastirildig:
bir ¢alismada, Perulu grupta diger gruba gore anlaml
olarak daha fazla somatik yakinma oldugu gosteril-
migstir (Simon ve VonKorff 1991, Swartz ve ark. 1986).
Zaten Porto Riko ECA (Epidemiologic Catchment
Area) calismalarinda da genel popiilasyonda somati-
zasyonun Porto Rikolular'da ABD'li poptilasyondan 10
kat daha fazla goriildigii ortaya konmustur. Escobar
ve arkadaslarinin 1983 yilinda Kolombiyali depresyon
hastalariyla ABD'li hastalar1 karsilastirdiklar1 ¢alisma-
da, depresyonun Kolombiyali grupta bedensel yakin-
malarla, Amerikali grupta ise anhedoniyle ortaya ¢ikti-
g1 bulmuslardir (Simon ve VonKorff 1991).

Latin tlkelerini kendi aralarinda kiyaslayan galis-
malarda Porto-Riko'da bedensel belirtilerin Meksi-
ka'dan daha fazla gorildiigi tesbit edilmis (Canino ve
ark. 1992) ve bu farkliigin Porto Riko'nun geleneksel
Hispanik kiiltiirtin stirdiiriildiigii bir ada olmasina
karsin, Meksika'da daha siddetli bir akiiltiirasyon sii-
regelmesinden kaynaklandig: iddia edilmistir (Baskak
ve Cevik 2007, Canino ve ark.1992). Bu gortisii destek-
leyen diger bir ¢alismada Amerika'da yasayan yash
Meksikal1 kadinlarda gengclere gore daha yiiksek oran-
larda somatizasyon oldugu gosterilmistir (Escobar ve
ark. 1987a, Escobar ve ark. 1987b, Escobar ve ark.
1989). Porto Rikolu, Amerika dogumlu Meksikali ko-
kenli Amerikalilarl, Meksika dogumlu Meksika ko-
kenli Amerikalilar1 ve Hispanik olmayan beyazlari
igeren bir ¢alismada, Portro Rikolu kadinlarin Somatik
Semptom Endeksi [SSI] kriterlerine gore en yiiksek,
Hispanik olmayan beyaz kadinlarin ise en diisiik pu-
an1 aldiklar1 goriilmistiir. Cinsiyet agisindan degerlen-
dirildiginde Porto Rikolu kadinlarla erkekler arasinda
somatizasyon skorlar1 agisindan anlaml bir fark bu-
lunmamistir. Bunun nedeni Porto Rikolular'in akil has-
taliklarini stigmatize etmeye meyilli olmalari, emosyo-
nel disavurumlarin erkekler tarafindan zayiflik olarak
goriilmesi, psikolojik zihinliligin yeterince gelismemis
olmasi ve fizksel semptomlar nedeniyle saglik hizmet-
lerine basvurmanin daha mesru ve daha kolay olmasi
gibi kiiltiirel etmenlerle ilgilidir (Escobar ve ark.1989,
Escobar ve ark. 1989). Takip sirasinda eldeki veriler de-
gerlendirildiginde bu vak'alarin, yiiksek oranda affek-
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tif/anksiyete bozuklugu, daha diisiik oranlarda affek-
tif bozukluk, anksiyete ve somatizasyon bozukluklar
disinda kalan primer psikiyatrik hastalik veya daha da
disik oranda somatoform bozukluk tanisi aldiklari
goriilmiistiir. Bununla birlikte eslik eden gercek be-
densel bir hastaligin varliginda, bu kronik bedensel
hastalik tedavi edildikten veya kontrol altina almndik-
tan sonra bile SSI'den yiiksek puan alanlarin, diistik
puan alanlara gore anlamli olarak daha fazla yetiyitimi
yasadiklar1 gozlenmistir (Escobar 1987b ve ark., Esco-
bar ve ark. 1989, Kirmayer ve Young 1998).

Endustrilesmis toplumlarda ise somatize etmeye
egilimli olanlarin yani, Lipowskinin sdylemiyle so-
matizorlerin, sosyo-ekonomik diizeyleri ve egitim se-
viyeleri diistik varoslarda yasayan dindar kesimden
kisiler olduklar1 inanc1 yaygindir (Baskak ve Cevik
2007, Kellner 1990).

Multi-etnik gruplarin yasadigr Kanada Montre-
al'de birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
Anglofon Kanada dogumlu, Francofon Kanada do-
gumlu, Karayip dogumlu, Vietnaml ve Filipinliler'in
karsilastirildig1 bir arastirmada, gogmenlerle Kanada
dogumlularin birinci basamak saglik hizmetlerini kul-
lanma oranlar1 arasinda farklilik tesbit edilmemis, an-
cak go¢gmen gruplarin akil saglig ile ilgili merkezlere
basvurma oranlarinin Kanadalilar'a gore diisiik oldu-
gu goriilmistiir. Vietnamli erkeklerin diger gruplara
gore daha fazla somatik yakinma belirttigi bu ¢alisma-
da, Filipin etnik grubunda da somatik skorlar yiiksek
bulunmustur. O halde denebilir ki, ayn1 gelismis se-
hirde yasayan ve ayni siklikta saglik hizmeti alan et-
nokiiltiirel gruplarin bazilar1 sidece bedensel belitiler
i¢in saglik merkezlerine basvurma egilimindedirler ve
psikososyal sikintilari igin ¢are aramazlar. Diger yan-
dan tiim etnokiiltiirel gruplarda emosyonel sikintilar-
la somatik sikintilar hemen herzaman iligkilidir ve an
fazla somatik yakinmasi olan, dolayisiyla en fazla tib-
ben agiklanamayan belirtilerden s6z eden grup ayni
zamanda emosyonel huzursuzlugun en yiiksek dii-
zeyde oldugu gruptur (Kirmayer ve Young 1998).

Zihin-beden diializminin olmadig1 Dogu toplum-
larinda ve Kuzey Amerika'nin bazi etnokdiltiirel grup-
larinda, somatik ve psikolojik semptomlar: bir arada
tanimlayan hastalik tanilar1 hala popiilerdir. DSM-
IV'te Kiiltiire Bagli Sendromlara yer verilmis olmasi
bu popiilariteyle ilskilendirilebilir (Amerikan Psiki-
yatri Birligi 2001, Kirmayer ve Young 1998).

Kiiltiire-bagl sendrom [KBS] tanimi, daha ¢ok ruh
hastaliginin halk tarafindan anlasilma ve kavramlasti-
rilma bigimlerini yansitmaktadir. KBS'larin belirli kiil-
tiirlere, ayn1 veya yakin cografi bolgelerde yasayan
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topluluklara has oldugu ve tanimlanmis bazi insan
gruplarinda daha yaygin olarak goriildiigu varsayail-
maktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2001, Sayar
1999). Bu sendromlarin ¢cogunda temel belirtiler soma-
tik olup, bu belirtiler siklikla duygusal [emosyonel]
bir sikintiyla beraberdir veya bu duygusal durumun
ifadesidir. KBS, bedenle ilgili etnofizyolojik diisiince-
lerin kiiltiire 6zgli semptom ve yakinmalarin ortaya
gikisinda nasil etkili olduklarini gosterir (Sayar 1999,
Guarnaccia ve Roggler 1999).

Baz1 durumlarda sikilikla kiiltiire 6zgii davraniglar
ve duygusal disavurumlar s6z konusudur. KBS, belir-
tilerin degisik kiiltiirlerde farkli sebeplere baglandigi
genellesmis somatizasyon ornekleri olarak kabiil edil-
mektedir. Ornegin, Giiney Asya'da ozellikle Hindis-
tan'da gortilen Dhat sendromunda, idrarla birlikte se-
men kayb1 nedeniyle hayati cevherin giderek azaldig-
na dair hipokondriyak ugraslar ve tiikenme korkusu
hakimdir. Siklikla depresyonun eslik ettigi, ancak sa-
dece fiziksel belirtilerin dile getirildigi bir durumdur.
Panik hecmesi benzeri belirtileri olan ve kisinin genital
organlarinin karnina dogru geri ¢ekildigi hissiyle bir-
likte aniden 6liim korkusunun bagladig1 bir sendrom
olan Koro [veya Suo-Yang], daha ¢ok Giiney ve Dogu
Asya tilkelerine 6zgiidiir (Sadock ve Sadock 2000, Ka-
ra ve ark. 1997). Koreliler'de goriilen Hwa-Byung, bas-
tirllmis kizginlik ve 6fkenin somatik ifadesi olarak ka-
btl edilmektedir (Guarnaccia ve Roggler 1999).

Basta Cin olmak tizere Uzakdogu kiiltiirlerinde so-
matizasyon psikiyatrik bozuklugun 6nde gelen sunu-
mudur. Bazi ¢alismalar, Cin'de depresyonun hayat bo-
yu yaygmhginin Kuzey Amerika'dan ytizlerce kat da-
ha az oldugunu gostermistir. Diinya Saglik Orgii-
ti'ntin ayn1 bolgede yaptig1 calismada benzer sonug-
lar elde edilmis ve yine benzer sonuglar Tayvan'da da
bildirilmistir (Kirmayer ve Young 1998). Bu sonuglara
gore ya Dogu Asya insaninin depresyona kars: gene-
tik bir koruma altinda oldugu ya da Dogu'da depres-
yonun Bati'dan farkl 6zelliklerle seyrettigi One stirtile-
bilir. Hsu ve Folstein'in agiklamas: “Cinliler'in Batili-
lar'a gore bedenleriyle daha meggul olduklar1 ve so-
matizasyonu anhedoniye gore daha kolay ve rahat
olarak degerlendirdikleri” yoniindedir (Baskak ve Ce-
vik 2007). Nitekim Tseng (1975), Tayvan'da psikiyatri
hastanelerinde yatan hastalarin %70'inin somatik be-
lirtiler gosterdigini, Parker ve arkadaslar1 (2001) dep-
resif hastalarin Bati'da %13'lntn, Cin'de %60'inin so-
matik yakinmalar sergiledigini gostermistir (Guarnac-
cia ve Roggler 1999, Kara ve ark. 1997).

Depresyon tanisi almis Tiirk ve 1ngiliz hastalar1
karsilastirdig1 bir calismada Ulusahin (1994), Tiirk

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

hastalarin siklikla somatik anksiyete, irritabilite, hipo-
kondriyak mesguliyetler ve histerik yakinmalar ilet-
tiklerini, Ingilizler'de ise keder, ilgi, istek kaybi ve
depresif mizacin tabloya hakim oldugunu gormiistiir
(Kara ve ark.1997, Sayar 2001, Ulusahin ve ark.1994).

KBS'larin diinya gapinda cesitlemelerinin bulun-
dugu One siiriilmekle birlikte, bu islev bozukluklari-
nin klinik goriintimlerine kiiltiiriin verdigi renk cok
belirgindir ve etiyolojilerine, klinik goriintimlerine y6-
nelik aciklamalar, belirli kiltiirler i¢in, benzeri olma-
yan birtakim etkenleri vurgulamaktadir (Guarnaccia
ve Roggler 1999).

SONUC

Hekimlerin tanimlayamadigi bedensel belirtileri
olan vak'alarin genellikle bu belirtiler i¢in kendi kiilttir-
lerine ait agiklamalari vardir. Bu agiklamalar, biyomedi-
kal teorilerle uyumlu olamayacaklarina gore, kisinin s1-
kintisini ifade etmeye ve saglik hizmeti alma hakki ka-
zanmasina hizmet ederek, rahatlatic1 ve tedavi edici rol
oynarlar (Kirmayer 2001, Kirmayer ve ark. 2004).

Hastalarin yakinmalarini degerlendirirken, kiilttirel
ve sosyal etkilerin goz ardi edilmesi veya bu konuda
yeterli bilgiye sahip olunmamasi, siklikla ruhsal sikinti-
nin bir ifadesi olabilen bedensel belirtilerin, klinisyen
tarafindan yanls yorumlanmasina, buna bagh gereksiz
arayislara ve yanlis tedavilere sebep olabilir (Kirmayer
2001, Kirmayer ve ark. 2004).

Cesitli bedensel yakinmalarla bagvuran hastalarin
yani tibben agilanamayan bedensel belirtileri olan hast-
larin altta yatan baska bir sikintiy1 ifade ediyor olabile-
cekleri akilda tutulmali, bu hastalar sadece depresyon
ve anksiyete agisindan degil, sizofreni dahil psikotik
bozukluklar agisindan da degerlendirilmelidir.

Psikiyatrik degerlendirme ve tani siirecinde kultii-
rel faktorler gozetilerek bir kiiltiir i¢in tuhaf sayilabile-
cek kavramlarin bagka bir kiiltiirde hayatin dogal bir
pargas1 olabilecegi unutulmamalidir. Kisinin yetistigi,
icinde bulundugu kiiltiirel ortam ve benimsedigi kiiltii-
rel degerler mutlaka sorgulanmalidir.

Bu anlamda psikiyatrik tani ve smuflandirmalar
gozden gecirilerek kiiltiire bagl sendromlar kavrami-
nin genisletilmesi ve detaylandirilmasi, tani ve siiflan-
dirma sistemlerine psikiyatrik bozukluklara ve durum-
lara kilttirel etkilerin dahil edilmesi diistiniilebilir.
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