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tarafindan verilen bir burs ile Jobns Hopkins Universitesinde alkol-madde

bagimhligr alamnda uzmanlasma egitimi ve halk saghg alamnda master derecesi aldr, Halen
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Psikivatri Anabilim Dali'nda dgretim tiyesi olarak gérev

yapmaktadir,

NEDEN RUH SAGLIGI?

Thrk Eczacilar Birligi Bagkan Sayin
Mebmet Domag'in, Mised Dergisi icin rub
saghgna iliskin yazilar istemesini biyiik
bir memnuniyetle karsiladik. Neden? En
onemlisi yazilanmiz, Dergi aracihg ile
gok sayida eczaciya ulasacakt. Her ikisi
de saglik alarmnda galisan bekim ile ecza-
curun mesleki bulusma ve iletisim firsatla-
romn big de yeterli olmayisini gozoniinde
tutarsak, bu, cok dénemli bir kazamm ola-

caktir,

Ruhsal ve davranissal bozukluklar toplumda
cok yaygin olup 6nemli bir halk sagligi sorunu
olugturmaktadirlar. Carpici bir 8rmek vermek ge-
rekirse, dlkemiz de dahil olmak iizere degisik
ilkelerde yapilan calismalarda 18 yas st ka-
dinlarda depresyon icin yasamboyu yaygimlik
oranl %20 olarak bulunmaktadir. Bunun anlami
sudur: Her bes kadindan biri yasaminim belli bir
déneminde depresyon gegirmektedir. Bu olduk-
¢a yliksek bir orandir. Bu kadar sik gériilen ra-
hatsizliklar ile ilgili olarak, saglik alaninda ca-
lisan profesyoneller basta olmak iizere, tiim top-
lumun bilgi dtizeyinin yiikselmesi gereklidir.

mestok igi strekli eipitim dorgise

solunum Sistemi Hastahklari (11 %)

Diger (59 %)

Kanser (6 %)

AIDS (4 %)

Yetiyitimi Yillan

World Bank, WHO, Harvard: Glabal Burden Of Disease 1996

Ruhsal rahatsizliklar, yaygin olmalarmin yani
sira, hastaya ve hasta yakinlarina énemli bir yiik
getirmektedir. Bireyin gerek kisisel gerek sosyal
yasaminda aksamalara yol agmakta, ciddi
diizeyde bir yetiyitimine sebep olmaktadir.
Birey is glc goremez hale gelmekte, giinliik ha-
yatini ve toplumsal iliskilerini yiiriiternemekte-
dir.Toplumda cesitli hastaliklara bagli olarak
gelisen yetiyitimi oranlarina bakildiginda ilk si-
rayl solunum sistemi hastaliklari (%) ve kalp
hastaliklari (%) almaktadir. Bunlari %io.5 ile
ruhsal bozukluklar ve alkol ve madde kullanim-
na bagl hastaliklar izlemektedir. Yani, toplum-

Kalp Hastaliklari (11 %)

Il Ruhsal Hastaliklar (10.5



daki is glic kaybimm, bir bagka deyisle hasta-
liklarm topluma yiikiniin/maliyetinin %i0.5 in-
den ruhsal rahatsizliklar sorumludur.

Ruhsal rahatsizliklar ile ilgili diger bir dnemli
konu da toplumun bu rahatsizliklara iliskin yan-
lig inanglari ve ényargilaridir. Blyiik olgiide bil-
gi eksikliginden kaynaklanan bu ényargilar ne-
deniyle ruh saghgi hizmetlerine ulagim yeterli
olmamaktadir. Ornegin toplumda depresyon
yayginligi i¢in “buzdagi” benzetmesi siklikla
kullanilmaktadir. Giinkii degisik saglik birimle-
rine bagvurup depresyon tanisi almis olan has-
talarm sayisi toplum taramalarinda bulunan
hasta sayisinm ¢ok altindadir. Bunun bir nedeni
depresif belirtileri olan kisilerin bunu ruhsal bir
hastalik olarak digiinmemeleri ve uygun bagvu-
rularda bulunmamalaridiv. Diger bir neden ise
hekimlerin, ozellikle bivinci basamakta, depres-
yonu lyi tanimamalari, depresyon tanisi koya-
mamalaridir. Bu bilgi eksikligi, birinci basamak-
ta calisan hekimler igin son yillarda yapilan ¢ok
sayida egitim programlari ile agilmaya caligihmis
ve olumlu sonuglar almmigtiy.

Birinci basamakta en sik goriilen ruhsal ra-
hatsizliklar sunlardiv: Depresyon, anksiyete bo-
zukluklari, somatoform bozukluklar, uyku bo-
zukluklar ve alkol-madde kullanimma bagh
bozukluklar. Anksiyete bozuklugu, oldukga sik
olarak gériilen panik bozuklugu ve fobi gibi ra-
hatsizliklar igin kullanilan bir terimdir, Panik n6-
beti gegiren kisiler bu nobet sirasindaki siddetli
bedensel belirtiler nedeniyle bedense| bir has-
taliklari oldugunu disiinmekte ve psikiyatrlar-
dan cok dahiliye doktorlarina ve en ¢ok da acil
servislere basvurmaktadir. Bedensel belirtiler
siklikla depresyonda da gdriilmekte hatta &n
plandaki belirtiler olabilmektedir. Psikiyatride
ruhsal sikintilarin bedensel belirtilere yol agmasi
“somatizasyon” (bedensellestirme) olarak ad-
landirilmaktadir. Oldukga sik olarak rastladigi-
miz bu olguya iliskin ayrmtili bilgiler Dr. Afsin
sagduyu tarafindan bu dergi igin derlenmistir,

Depresyon sik olarak géoriilmesinin yani sira ma-
nik-depresif hastaligin bir donemi olarak da or-
taya gikmaktadir. Bu rahatsizligin belirtileri, gi-
dis ozellikleri ve tedavisi Dr.Timugin Oral'in ya-
zisi ile aktariimaktadir. Dr.Selcuk Candansayar,
yazisinda ruh sagligi kavrami ve bunun bireysel
ve toplumsal anlamlar ve etkileri tizerinde dur-
mustur. Yine ruh sagligi alaninda gok énemli bir
kavram ve uygulama clan kriz ve krize miidaha-
le yaklagimi Dr.Halise Devrimci Ozgiiven tara-
findan okurlara sunulmaktadir.

Yukarida da belirttigim gibi toplumda sik
olarak gériilen ruhsal sorunlardan biri de alkol
ve madde kullanimma bagl bozukluklardir.
Basta sigara olmak tizere bagimlilik yapan mad-
delerin kullanimi ile ilgili ciddi saglk sorunlari
ile hep karsi karsiya kaliyoruz. Tiirk Eczacilari Bir-
ligi'nin de bu konuya verdigi Gnemi ve bu alan-
daki hizmet girisimlerini g6z ontine alarak iki
yazimizi bu konuya ayirdik. Dr.Kiiltegin Ogel
yazisinda ézellikle eczacilar igin pratik onerileri
vurguluyor. Hemen izleyen bélimde ise bu alan-
daki bazi temel bilgiler okurlara sunulacaktir.

Bu sunus yazisimi Diinya Saglik Orglitii dokii-
manlarmdan bir alinti ile bitirmek istiyorum:
"Ruhsal ve davranigsal bozukluklarin sir olarak
saklanmasi, aslinda problemin boyutlarini da
gizlemektedir. Hastalikla yiizlesecek kadar ce-
sur, hastalig) taniyacak kadar bilgili elmaliyiz.
Hasta yakinlarina, aile bireylerine kargi hastaligi
farkedebilmeleri ve tedaviye destek olabilmele-
rine yetecek kadar agik olmaliyiz. Ruhsal hasta-
lik, ne olursa olsun, sonucta bir hastaliktir ve
bircok vakada uygun yaklasimla iistesinden
gelinebilir.”

Onemli Bir Ruh Saghg: Sorunu:
ALKOL BAGIMLILIG!

Alkolizmin biitiin diinya iilkelerinde ciddi bir
halk saghg sorunu olarak gériilmesi nedeniyle
1994 'de Amsterdam’da diizenlenen "Consensus”

maslek 1gt sarekll egitim dergisi
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konferansinda bazi ilkeler iizerinde anlasilmistir.
Bu ilkeler asagida belirtilmektedir:

" Alkolizm ve alkol bagimlihgi, alkel alimi
lizerindeki kontroliin kaybedilmis oldugunu be-
lirtmek tizere kullanilan eg anlaml terimlerdir.

" Alkol bagimliligr her bireyde kendini ayni
bigimde gostermez. Bu da hasta grubunda gesit-
lilige (heterojenlige) yol agar.

" Alkol bagimliligi olan birgok insanin beyin
biyokimyalarindaki anormalliklerin, bu hastali-
gin olusumunda dnemli bir rol oynadigi diisii-
niilmektedir.

* Erken tani ve tedavi, tedavinin basaril ol-
ma sansini artirmaktadir; tedavide psikososyal
tedaviler ve ilag tedavileri uygun bir bigimde
birlestirilmelidir.

" Erken ve etkili tedavi, hastaligim ilerlemesi-
ni durdurabiliv. Tedavinin gecikmesi ise daha
agir sorunlara yol agmaktadir.

" Beyinbilim ("neuroscience”) ve davranis bi-
limlerindeki son gelismeler alkolizm igin umut
veren ilag tedavilerinin belirlenmesini saglamistir.

" Bugiinkii klinik ve nérofarmakolojik bilgi-
lerimiz, gelecekte alkolizm tedavisinde, ilag te-
davisinin gok dnemli bir rol oynayacagina isaret
etmektedir.

" Opioid reseptdr antagonistleri, ve yine ba-
gimlilikta rol oynayan reseptérler lizerine etkisi
olan kalsiyum asetilhomotaurinat adli bilesik,
alkolizmin tedavisinde umut verici tamamlayici
ilaglar olarak diisiiniilmektedir.

* Alkolizm ile birlikte bulunan baska bozuk-
luklar da, basta depresyon olmak tzere, alkoliz-
min tedavisi sirasinda énemle ele alinmali ve te-
davi edilmelidir.

neslek igr sirekli eiitim dergivi

" Pratisyen ve uzman hekimler, tip grencile-
ri, diger saglik calisanlari ve toplum, alkolizmin
nedenleri, birey ve toplum lizerine etkileri ve te-
davisi dzerine bilgilendirilmelidir.

Alkolizmde Rol Oynayan
Nérotransmitterler

Dopamin, serotonin, GABA ve opioid peptid-
leri, alkol arama davranisinin olus mekanizma-=
sinda rol oynadig diistiniilen norotransmitter-
lerdir.

Etkileri agisindan bakilacak olursa:

" Dopamin: Lokomotor aktiviteyi, 6diillendi-
rilme (haz) ve 6fori (keyif) hissinin olusumunu
kontrol eder.

" Serotonin: Duygudurumun belirlenmesinde
ve diirtiisel davranslarim otaya ¢ikisinda rol oynar.

" Endorfinler: Aci ve keyif verici uyaranlara
yaniti ve bunlara karsi adaptif (uyumsal) islev-
leri dlizenler.

" GABA: Alkoliin bunalti (anksiyete) giderici
ve motor koordinasyonu bozucu etkisinden so-
rumludur,

Alkoliin, cesitli beyin nérotransmitter ve no-
romodiilator sistemleri ile etkilesimi lizerindeki
yogun calismalarim ana amaci, yeni ilaglarin ge-
listivilmesidir. Bu ilaglarin istenen etkileri sunlar-
dir:

" Gigld, karsi konulamaz alkol alma istegini
("craving”) azaltma

" lgme davranisini degistirme
“ Niiksii nleme

- " Yiiksek risk tagiyan bireylerde alkolizmin
geligmesini 6nleme



* Erken dénemde saptandiginda alkolizmin
ilerlemesini durdurma

* Uzun siiveli tedavi sonuglarimi daha iyi hale
getirme

Alkol bagimliligmm, uzun stireli izleme daya-
nan ve niiksi 8nlemeyi amaclayan tedavisinde
bu ilaglarm, psikososyal ve bilissel-davranisci
tedaviler ile birlikte kullanimi distiniilmektedir.

Alkolizmin Rehabilitasyonu

Alkolizmin rehabilitasyonunda degisik tera-
potik yaklagimlar birlikte uygulanmaktadir. llag
tedavisinin yan sira davranis tedavisi, grup ve
aile tedavileri, birbivini tamamlayan tedavi yak-
lagimlari olarak kullanilmaktadir. Alkol bagimli-
lig1, diger madde bagimliliklarmda oldugu gibi,
biyolojik, davranigsal ve toplumsal mekanizma-
lara esit dlglide dayali kronik bir beyin hastaligi
olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda ilag te-
davisinin tek basina yeterli olamayacagi agiktir.
Ne var ki, nliks riskini azaltan bir ilag, hastanm
psikososyal tedavilere de cok daha etkin bir
bicimde katilabilmesini saglamaktadir. Bu ne-
denle, ilag tedavisinin etkili bicimde yapilmasi
bilylik 6nem tagimaktadir.

Tedavi Istegini Artirici Yaklagim

"Tedavi istegini artirici terapi” (“Motivati-
onal Enhancement Therapy”) alkol ve alkol disi
madde kullanim bozuklugunda (kétiye kulla-
nim ya da bagmlilik) kullanilan sistematik bir
girisim modelidir. Amaci sorunlu igicilerde igme
davranisinin degismesini saglamaktir. Ayaktan
izlenen hastalarda uygulanabilir. Asagida belir-
tilen prensip ve yaklasimlar sigara bagimliligi ve
diger madde bagimliliklari icin de gecerlidir.

son 20 yildir yapilan arastirmalarda, yogun
ve daha uzun sireli tedavilerle kargilastirildi-
ginda, daha kisa zaman ayirarak yapilan mida-

halelerin de alkol sorunu olan hastalarda etkili
ve faydali oldugu gosterilmistir. Bu kisa miida-
halelerde davranis degisikligi sagladigi sap-
tanan 6 yaklasim asagida siralanmaktadir. Bu 6
yaklagim bigiminin bagharfleri “DESTEK" akroni-
mi ile hatirlanabilir:

panigmanlik/ Bilgi verme
Empatik yaklasim
sorumlulugu
(hastanin kendi sorumlulugu) vurgulama
ravsiyede bulunma
(kesin ve agik bir tislupla)
El altindaki tedavi/yardim
segeneklerini sunma
Kendine gliveni destekleme

Bu terapdtik yaklagimlar, hastanin tedaviyi
kabul etmesinde énemli rol oynadig gibi uzun
dénemde de alkol kullanimini, alkol kullanimina
bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar ve bedensel
hastaliklari azaltmaktadir.

Tedavi istegini artirici yaklasimi uygulaya-
bilmek igin herseyden once “degisim siireci ev-
relerini” bilmek gereklidir. Bu evreler, kullanici-
nin duygu ve diislinceleri ile tanimlanacak olur-
sa asagidaki sekilde siralanabilir:

* Birakmay! disiinmiyorum

*Biraksam iyi olabilivama birakabilir miyim;
birakmak da bagka sikintilar getirecek

* Birakmaya karar verdim
CArtik igmiyorum
* lgmemeyi sirdiiriiyorum

" Yeniden basladim

Bireyin bu evrelerde gizgisel olarak ilerlemesi
sart degildir. llerleme gésterebilecegi gibi geri-

maslek igf stirekli egetin dergiss
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ye donisler de gosterebilir. Hekimin, etkili bir
miidahalede bulunabilmesi igin, bireyin hangi
evrede oldugunu bilmesi gereklidir. "Tedavi is-
tegini artivici yaklasim” (TIAY) ézellikle ikinci ve
lctncl evrelerde uygulanmalidir.,

“Diisiinme” ya da “tasarlama” evresi olarak
da tanimlanabilecek ikinci evrede TIAY, hastaya
asagida belirtilen sorularin sorulmasini gerek-
tiriv:

*Icki icme ne gibi sorunlara yol agiyor?

*Bu sorunlarin ciddiyeti nedir?

*Icki igmenin etkileri nelerdir:
olumlu ve olumsuz etkileri?

*Ickiden vazgegebilir mi?

“lckiyi birakmanim bedelleri ve faydalari
neler olacaktir?

“Karar verme” olarak tanmimlanacak (ciineii
evrede ise TIAY asagidaki konularim degerlendi-
rilmesini gerektirir:

* Gegmis deneyimler

* Gegmisteki birakma denemeleri

70

" Bagarisizlik nedenleri
" Umutsuzluk/ karamsarlik duygulari
*Cesaretlendirilme ihtiyac

“Hastaya destek olabilecek ya da engel
olahilecek cevresel etkenler

Hastanin goériisme sirasinda ylizlestirici ol-
maktan cok empatik bir yaklasimla ve dikkatle
dinlenmesi gereklidir. Alkole bagli sorunlarm
her hastada ayni bigcimde ortaya cikacagini var-
saymak ve hastay| bu 6nyargilarla dinlemek ya-
niltici olmaktadir. Bunun yerine her hastanm
kendisine 6zgii sorunlarmin ne oldugu anlasil-
malidir. Alkoliin genel olarak zararli etkilerinden

meslek Jei sdrekli sitim dergisi

¢ok, o bireyin yasam lzerindeki olumsuz etki-
lerini saptamak énemlidir. Birey, gdriigme siire-
cinde "su anda i¢inde bulundugum durumdan
memnun degilim, ... bakimlardan farkli durum-
da olmak isterdim” degerlendirmesini hekimin
yonlendirmesi ile yapabilirse, amaca yaklasilmis
olur. Hasta ile, sorunlarina iliskin ylzlestirici bir
tartisma ya da hastayr yargilama, hastada
savunucu bir tutum yaratir ki bu da TIAY ile
uyumlu olmayan bir yaklagimdir. Hastanin ken-
disine gilveninin desteklenmesi gereklidir ¢tinkii
glveni ve umudu olmayan kisilerin degisim y6-
niinden adim atmas| mimkiin degildir.

Bazen ciddi sorunu olan hastalar bile psiki-
yatri kliniklerine veya bagimlilik tedavi merkez-
lerine bagvurma konusunda isteksiz ve direngli
olabilirler. Bu hastalar icin “tedavi istegini arti-
rici yaklasim”, sorunu kabul etme ve tedaviye
yonlenme icin bir basamak olmaktadr.
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ve psikiyatrik epidemiyoloji alarunda ¢alismalar: bulunmaktadir,

TEMEL SAGLIK HIZMETLERINDE

SOMATIZASYON

Somatizasyon Nedir ve Nasi| Tani Konur?

Somatizasyon tanisi genellikle bedensel ya-
kinmalan agiklayabilecek olasi fiziksel hastalik-
lar dislandiktan sonra konur. Bu, gok sayida ve
invazif olabilen tetkik ve degerlendirmelerin ya-
pildigi uzun bir siireg olup; siklikla hastada ya-
kinmalarm artarak islevselligin daha da bozul-
masina (Gureje ve ark. 1997) ve ekonomik kayip-
lara yol agar (Fink 1992). Diger yandan caresiz
kalmanm getirdigi engellenme sonucu ortaya
cikan 6fke, hekimin hastayla olan iliskisini
olumsuz yénde etkileyebilmekte, kimi zaman da
acik bir sekilde hastanin reddedilmesine neden
olmalktadir. Bu nedenlerden 6&tlirli, somatizas-
yonun “her sey yapilip bir sey bulunamadiginda
konan bir tani” olmamasi, diger hastaliklarda
oldugu gibi tani dl¢iitlerinden yola gikilarak ge-
cikmeden teshis ve tedavi edilmesi gerekir. Bir
caligmada pratisyen hekimlerin somatoform bo-
zukluk tirlerinin % 36-71"inin taniyabildikleri
belirlenmistir (Fink ve ark. 1999).

Psikiyatrideki standart tani dizgeleri iginde
“somatoform bozukluklar” bashgi altinda ¢ok
sayida bozukluk tanimlanmigtiv. Ancak giinliik
pratikte bu ayrimlandirmanin fazla bir yarari ol-
mamakta ve tedavi yaklagimlar blyik ol¢lde
ortlismektedir. Somatizasyon ayri bir hastalik
olmaktan gok, farkli klinik gérintimlerin Chipo-
kondriazis, konversiyon, somatizasyon bozuk-
lugu gibi) altinda bulunan ortak bir siireg olarak
ele alimmalidir (Katon ve ark. 1991, Lin ve ark.
1991, Kroenke ve ark. 1997). U; temel dzelligi var-
dir: Farkli organ sistemlerine ait cok sayida be-
lirtinin varligi, yakinmalarim objektif bulgular-
dan beklenenin iizerinde olmasi ve kronik gidis
(servan-Schreiber ve ark. 1999). Hafif formlarin-
da giinliik yasamdaki stres faktorlerinin etkisiyle
artip azalan bas agrisi, uyusukluk ve bel agrisi
gibi sik rastlanan yakinmalar vardir. Siddetlen-
diginde ise cok sayida bedensel yakinma ile gi-
derek islev kayiplarmm arttigi, 6zel yasamin ve
is performansimin bozuldugu goriilir.

mieslok igt siwekli asilim dergisi
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Somatizasyonun temel saglik hizmetlerindeki
degerlendirmesinde ii¢c basamak izlenmelidir
(Servan-Schreiber ve ark. 1999):

I. Fiziksel saghgimn degerlendirilmesi: Dik-
katli bir fizik muayene yapilmali ve gerekli ol-
dugu diigiintilen laboratuvar tetkikleri tamam-
lanmalidir. Tetkiklerin seciminde hastanin talebi
degil, tibbi endikasyon 6l¢ii alimmalidir. Hasta-
lik dykistinin almmasi ve miimkiinse énceki
tibbi kayitlara ulagilmasi gereksiz tetkikleri ve
iyatrojenik komplikasyonlari 6nleyecektir,

2. Ruh saghgimm degerlendirilmesi: Dep-
resyon, anksiyete bozukluklari ve madde katiiye
kullanimi olan bireyler siklikla nonspesifik be-
densel yakinmalarla doktora gelebilirler. Fiziksel
belirtilerin altinda yatabilecek olan depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklay
arastinlmali, bu yapilirken hastalarm "psikiyat-
rik hastalik” etiketi alma endisesi icinde olabi-
lecegi diisiiniilerek 6zenli ve sabirli olunmalidir.

3. Somatizasyon tanisinm irdelenmesi: ||k
iki basamakta bir bozukluk saptanmayan hasta-
larda, cok sayida organ sistemine ait kronik be-
densel yakmmalarin varligi somatizasyon tanisi
icin yeterli olacaktir.

Somatizasyonu Olan Hasta
Nasil Ele Alimnmalidir?

Hlastarn yakimmalarinin kendisine rabat-
sizlik veren gergek yakinmalar oldugu dikkate
alinarak tedaviye baslanmalidir, Fiziksel
hastaliklarda bile gekilen aci ber zaman or-
ganik patolojinin boyutu ile korelasyon goster
mez (Melzack 1982), Bu bususlann gézards
edilmesi olumiu basta-bekim iligkisinin kurul
masini  Gnieyecel, dolayisivla da tedaviyi

imkansiz fulacakf,
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Tedavi l¢ temele dayanir (Servan-Schreiber
ve ark. 1999):

1. Belirtiler icin hastaya uygun tibbi acikla-
manin yapilmasi,

2. Tedavi hedeflerinin rasyonel bir sekilde
belirlenmesi,

3. Kisa ve diizenli gériismeler.

Hekim hastaya yakinmalarinin gercek oldu-
gunu, ancak fiziksel olarak yapilacak bir sey kal-
madigini, yakimmalarmm yillar boyu gecirdigi
sikintilara ve streslere bagli olabilecegini soyle-
yebilmelidir. Tipta yeri olmayan uydurma tani-
lar konmamalidiv; bu durum hastadaki giiven-
sizligi ve dfkeyi arttirabiliv. Belirtilerin olusumu
hastalarin anlayabilecegi bir dille ve érneklerle
agiklanmalidir. Somatizasyon tanisi hastaya
agiklanirken soyle bir yol izlenebilir: "Muayene
ve test sonuglarina goére hayatinizi tehdit eden
bir hastaligimiz yok. Bununla beraber, sik gorii-
len, ama tam olarak ¢oziimlenememis ve ya~
santinizi ciddi bicimde bozan tibbi bir rahatsiz-
ligmiz var. Her ne kadar hastaligi tamamen dii-
zelten bir tedavi bulunmamaktaysa da, yakin-
malarinizla daha iyi basetmenize yardim edecek
yontemler vardir”.

Somatizasyonu olan hastalarin tedavisinde
yapilan en sik yanliglardan birisi hastanin éniine
gergekei olmayan hedefler konmasidir. Siddetli
olgularda belirtilerin tamamen diizelmesi uzak
bir ihtimaldir. Hedef, belirtileri ortadan kaldir-
mak degil, belirtilerle nasil daha iyi basedile-
bilecedi ve islevselligin arttirilabilecegi olmali-
dir. Tedavi hedefleri konusunda hasta ile hekim
uzlasmalidir. Yersiz ve uygun olmayan giivence-
ler verilmemeli, hastaligim kronik gidis gosterdi-
gi belirtilmelidir. Bu yapilmadigi takdirde, her
iki tarafta da ortaya gikan hayal kiriklig ve en-
gellenme ile, testler ve invazif islemlerle doly
siireg yeniden baglayabilir,



Diizenli ve kisa siireli muayene randevulari
hastalarim tibbi bakim almak igin yeni belirtiler
getirmesine engel olacaktir. Genellikle 3-4 haf-
tada bir 15 dakikalik gorismeler yeterli olup,
somatizasyonun agirhgma goére randevu sikligi
ve slivesi ayarlanabilir.

Muayenelerde baglangicta hastaya yeni be-
lirtileri anlatma firsati verilmeli ve kisa bir fizik
muayene yapiimalidiv. Hastalarin fiziksel belir-
tilerden giderek psikososyal konulara odaklan-
masina yardim edilmelidir. Ornegin, “sikayet-
leriniz giinlik yasantinizi nasil etkiliyor” gibi bir
soru yoneltilebiliv. Psikososyal zorlanmalar ile
belirtilerin nasil artip azaldigi gdsterilmeye ¢ca-
lisilmalidir. Uygun hastalardan giinliik tutmalari
istenerek, belirtilerinin ruhsal stres ile iliskilerini
gormeleri kolaylagtirilabilir.

Fizik egzersiz, 6zellikle bedensel agidan gok
kétl oldugunu diigiinen hastalarda yarar sagla-
yabilir; bunun igin en azindan haftada ti¢ kez 20
dakikalik bir program yararli olacaktir. Hasta-
dan istirahat etmemesi, mutlaka caligmasi, en
azindan bir takim ugragilarda bulunmasi isten-
melidir. Istirahat ve maluliyet raporlarmdan,
hastaligim kroniklesmesine yol acabilecedi igin
kagmilmalidiv. Hasta ve ailesine ikincil kazang-
larm kaldirilmasi kenusunda yardimer olunma-
lidir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari eslik e-
diyorsa antidepresan ilag tedavisine baglan-
malidir. Antidepresan ilaglar depresyonu olma-
yan kronik agrili durumlarda da yararli ola-
bilmektedir. Bagimlilik ve suistimal riski nede-
niyle, opiyat, analjezik ve benzodiazepin kul-
lanimindan kaginilmalidir.

Somatizasyonu olan hastalar yaygmn tibbi ra-
hatsizliklara karsi bir bagisikliga sahip degildir.
Yasla beraber herkeste oldugu gibi osteocartrit,
koroner arter hastaligi ve kanser gibi hastalik-

larm ihtimali artar. Bu bakimdan dikkatli olun-
mali, fizik muayene ve gerekli laboratuvar tet-
kikleri bu hastalardan esirgenmemelidir. Ancak
endikasyonu olmadikga, hasta istese bile, orga-
nik aragtirma yapiimamalidir.
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