Somatizasyon Bozuklugu
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Ozet

Somatizasyon genel tipta ve konstiltasyon-liyazon psikiyatrisinde sik karsilasilan karmasik bir
sorundur. Somatizasyon belirtileri ile basvurulara siklikla birinci basamak saglk kurumlarinda
rastlanmakta, bu tiir hastalarin genel saglk hizmetlerindeki "gizli psikiyatrik hastaliklarin”
%50'sini olusturdugu tahmin edilmektedir. Somatizasyon bozuklugunda (SB) karsilasilan belirti-
ler siklikla 6zgdil degildir ve cesitli tibbi bozukluklarla ortiisebilir. Fizik muayene ve laboratuvar
degerlendirmesinde yakinmalarin organik kékenli oldugunu destekleyecek bir bulgu elde edilemez.
SB'nin en sik ve en 6nemli komplikasyonlari yineleyen cerrahi girisimler, ila¢ bagimhligi, ayriima
ya da bosanmalar ve intihar girisimleridir. SB’nin ayirici tanisinda dikkatli bir sekilde ele alinmasi
gereken psikiyatrik bozukluklar anksiyete bozukluklar, duygudurum bozukluklari (6zellikle

depresyon) ve sizofrenidir.

sikiyatrik bozukluklarin siniflandirildigi  kitaba

(DSM-IV) gore Somatizasyon Bozuklugu (SB)
(tarihsel olarak histeri ya da Briquet's sendromu
olarak bilinir) 30 yasindan once baglayan, yillarca
devam eden, agnyla birlikte gastrointestinal, cinsel
ve yalanci norolojik belirtilerin de oldugu bir bozuk-
luktur. SB’nin temel 6zellikleri fiziksel etkenlerle tam
olarak agiklanamayan, tibbi olarak dikkat ceken ve
kisinin yasantisinda onemli kisitlanmalara yol acan
bircok vyineleyici fiziksel yakinmalardir. Fizik
muayene ve laboratuvar degerlendirmesinde bu
yakinmalar destekleyecek organik bir bulgu elde
edilemez.

SB yineleyici, birden cok belirtiyle seyreden 6nemli
somatik yakinmalarin bulundugu klinik bir durum-
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dur. Somatik bir yakinma tibbi tedavi ile sonuglani-
yorsa ya da toplumsal, mesleki ya da diger onemli
islevsellik alanlarinda 6nemli bozulmalara yol aciyor-
sa klinik olarak 6nemli kabul edilir. SB’nin tani ol¢iit-
lerine gore somatik yakinmalar 30 yasindan 6nce
baslamali ve yillarca siirmelidir (DSM-IV'Gin A
olcitl). Cogul somatik yakinmalar bilinen herhangi
bir tibbi durum ile aciklanamiyor olmali ya da bir
maddenin dogrudan etkileri sonucu olusmamis
olmalidir. Bunlar genel bir tibbi duruma eslik edi-
yorsa, fiziksel yakinmalar ve bunun sonucu olarak
ortaya cikan toplumsal ya da mesleki bozulmalar
oyku, fizik muayene veya laboratuvar testlerden
beklenenden daha fazla olmalidir (C 6l¢iti). En
azindan 4 farkh bolge (0rn. bas, sirt, eklemler,
ekstremiteler, gogls, rektum) ya da islevle (Orn.
menstriiasyon, cinsel iliski, idrar yapma) iliskili agri
oykusu olmalidir (B1 ol¢iitli). Agn disinda en az iki
gastrointestinal belirti 6ykist bulunmalidir (B2
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Olciiti). SB olan ¢cogu kisiler bulanti ve karinda
siskinlik tanimlarlar. Kusma, ishal ve yemeklere
toleranssizlik daha nadir olur. Gastrointestinal yakin-
malar siklikla gereksiz radyolojik incelemelere ve cer-
rahi girisimlere neden olur. Agri disinda en azindan
bir cinsel ya da treme ile ilgili belirti olmahdir (B3
olciitl). Kadinlarda bu belirtiler diizensiz adet
gorme, menoraji ya da gebelik boyunca kusma sek-
linde olabilir. Erkeklerde ise ereksiyon ya da
ejekilasyon sorunlar ile ilgili belirtiler olabilir. Son
olarak agr disinda norolojik bir durumu gosteren en
azindan bir belirti bulunabilir (koordinasyon ya da
denge bozulmasi, paralizi ya da lokal zayiflik, yutma
glicligi ya da boJazda digumlenme, afoni, idrar
retansiyonu, varsanilar, dokunma ya da agr duyusu-
nun kaybi, cift gérme, korlik, sagirhk ya da nébetler
gibi konversiyon belirtileri; amnezi gibi disosiyatif
belirtiler; bayllma disinda biling kayiplar) (B4
Olcliti). Somatizasyon bozuklugundaki aciklana-
mayan belirtiler istemli olarak taklit edilemez, ya da
ortaya ¢ikarilamaz (yapay bozukluk ya da temaruzda
oldugu gibi) (D ol¢ult).

Tarihge

DSM-IV SB tani dl¢utleri, simdiye dek farkli isimlerle,
sendrom olarak da tanimlanmig, tibbi nedenlerle
acitklanamayan cok sayida fiziksel yakinmalarin
tanimlanmasina yonelik uzun bir cabanin Grinidur.
Ozgiin olarak "histeri" olarak bilinen bu sendromun
ilk olarak 4000 yil kadar 6nce eski Misir'da tanim-
landigi tahmin edilmektedir. Misir tibbinda uterusun
fiziksel olarak yer degistirmesinin belirtilerin ortaya
cikmasina neden olduguna inaniliyordu. Tedavi
"dolasan uterusun" uygun yerine getirilmesine yone-
lik olarak yapiliyordu. Yuzyillar sonra Freud histeri
kavramina buyik bir dikkat ve 6nem gostermistir.
Psikoanalizin bircok ilkesinin histerinin detayli ince-
lenmesiyle ortaya ciktigi gortilmektedir. Paul Briquet
1859'daki bir yazisinda simdiki SB'nin temelini olus-
turacak bir histeri formundan s6z etmistir. Briquet
histeriyi aciklanabilir bir organik patoloji bulunmak-
sizin dramatik tibbi yakinmalarla belirli bir sendrom
olarak tanimlamistir. Purtell ve arkadaslari ise
1951'de Briquet'nin kavramini yeniden ele almislar
ve eslik eden birtakim belirtiler belirleyerek bu
olguya nicel bir boyut eklemislerdir. Bu coklu acik-
lanamayan yakinmalar sendromunu 1962'de Perley
ve Guze toparlayarak tanimlamistir. Guze 1970'de
daha net tanimlanan bir "Briquet's sendromu" 6ner-
mistir. DSM-IIl sendromu "SB" olarak adlandirmistir.

Yayginhk

Calismalar SB'nin yasam boyu yayginhginin kadin-
larda 9%0.2 ile %2 arasinda, erkeklerde ise %0.2'den
az oldugunu gostermektedir. Oranlardaki farkhliklar
degerlendirmeyi yapanin bir hekim olup olmamasi-
na, degerlendirme yontemine ve calisilan 6rnek-
lemin demografik 6zelliklerine bagh olabilir.

Etiyoloji

SB’nin etiyolojisi bilinmemekle birlikte ailesel bir
bozukluk oldugu uzerinde durulmaktadir. Bircok
calismada SB olan hastalarin kadin birinci derece
akrabalarinin yaklasik %20'sinin SB tani oOlcitlerini
karsiladigi bulunmustur. Guze ve arkadaslari (1986)
"kor" bir aile calismasinda SB'nin ailesel ozelligini
goOstermistir. Bu calismada ayni zamanda erkek ve
kadin akrabalarda SB ile antisosyal kisilik arasindaki
iliski gosterilmistir. Ayrica ¢esitli cahismalarda SB olan
kadin hastalarin erkek akrabalarinda antisosyal kisilik
bozuklugu ve alkolizm riskinin arttigi belirtilmistir.
Kadinlardaki somatizasyonun antisosyal kisilik ile
ortak bir etiyoloji paylastigi da ileri strilmektedir.
Erkeklerdeki somatizasyon anksiyete bozukluklariyla
daha c¢ok iliskili olabilir.

Bohman ve arkadaglari (1984) isve¢'te yaptiklari bir
evlat edinme calismasinda, SB'de genetik ve cevresel
etkenlerin 6nemini vurgulamiglardir. Ornegin, 3
yasina kadar evlat edinilmis kiz cocuklarinin biyolojik
ebeveynleri alkolik ya da antisosyal olduklari
takdirde ylksek oranda goriilen SB'de 5 kat bir artis
oldugu belirtiimektedir. Evlat edinilmis cocuklardaki
SB riskinin evlat edinen ebeveynin toplumsal duru-
muna gore degistigi de bildirilmistir. Bu bulgular bu
hastaligin gelisiminde biyolojik ve cevresel etken-
lerin 6nemini gostermistir.

Deneysel noropsikolojik testler SB olan bireylerin
dikkat ve bellek ile ilgili sorunlarla iligkili olarak bilgi
islemede guiclik yasadiklarini gostermektedir. Flor
Henry ve arkadaslari (1981) SB olan hastalarin
noropsikolojik islevlerini arastirmis ve bunlari nor-
mal kontrol grubuyla, depresif hastalarla ve
sizofrenik hastalarla karsilastirmistir. Normal kont-
rollerle karsilastirldiginda SB olan bireylerin frontal
lobda islev bozuklugu oldugunu gosteren iki tarafli
simetrik bozukluklar saptanmistir. Yazarlar ayni
zamanda baskin olmayan hemisfer islev bozuklugu
da bulmuglar, arka bolgelerin aksine on bolgelerde
bozuklugun daha fazla oldugunu bildirmislerdir. SB
olan hastalarda normal kisiler ve depresif kisilere
gore baskin hemisfer bozuklugu daha fazladir. Bu
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bulgu antisosyal kisilik bozuklugundaki bulgularla
uyumludur. SB olan kisilerde sizofrenik hastalara
gore baskin olmayan hemisfer bozuklugu daha
azdr.

SB olan hastalarin ozelliklerini aciklayabilmek icin
baska kuramlar da ortaya atiimistir. Ozellikle Shapiro
ve Horowitz "histerik" bilgi islemenin klinik 6zellik-
lerin cogundan sorumlu oldugunu ileri sirmuglerdir.
Bilgi islemedeki bozukluklar somatik yakinmalar,
belirsizlik ve cevresellikle iligkili ruhsal durum bulgu-
larinin yani sira bu hastalarda ve bunlarin biyolojik
akrabalarinda belirgin olabilen toplumsal, kisiler
arasi ve mesleki sorunlar icin temel olabilir. Ford ve
Quill SB olan kisilerin somatize etmeyi aile ortamin-
da, kendileri icin 6nemli kisilerden destek ve bakim
gorebilmek amaciyla duygulari ifade etmenin bir
araci olarak 6grendikleri kuramina dayall bir toplum-
sal iletisim modeli gelistirmislerdir.

Eslik eden ozellikler ve bozukluklar

SB olan kisiler genellikle yakinmalarini renkli, abartili
bicimde anlatirlar. Strekli olarak cesitli hekimlerden
yardim ararlar. Bu tutum karmasik ve bazen de riskli
tedavilerin uygulanmasina neden olabilir. Anksiyete
belirtileri ve depresif duygudurum siklikla eslik ede-
bilir ve hasta bu nedenlerle ruh saghgi uzmanina
basvurabilir. impulsif ve antisosyal davranig, intihar
tehditleri ve girisimleri, evlilik sorunlari olabilir. Bu
kisilerin yasantilari da tibbi 6ykileri kadar karmasik-
tir. Sik ilag kullanimi yan etkilere ve maddeyle iliskili
sorunlara neden olabilir. Bu bireyler siklikla cesitli
tibbi muayenelere, tanisal islemlere, cerrahi girisim-
lere ve hospitalizasyonlara maruz kalirlar. Major
depresyon, panik bozukluk ve maddeyle iliskili
bozukluklar SB'ye siklikla eslik ederler. Histriyonik,
sinirda ve antisosyal kisilik bozuklugu en sik eslik
eden kisilik bozukluklandir.

Kiiltiir ve cinsiyetle ilgili 6zellikler

Somatik belirtilerin tipi ve sikhigi kilturlere gore
degisebilir. Ornegin, ellerin ve ayaklarin yanmasi ya
da kafada solucan veya derinin altinda karincalar
dolasmasi bicimindeki yakinmalar Afrika ve Giiney
Asya bolgelerinde rastlanan yalanci norolojik belirtil-
erdir. Erkek treme islevleriyle iliskili belirtiler semen
kaybi hakkinda yaygin kaygilari olan kiltirlerde
daha sik gorilir (6rnegin, Hindistan'daki Dhat
sendromu gibi).

Gidis
SB'de belirtiler tipik olarak 25 yasindan once baslar.
Belirtiler siklikla ergenlik donemine kadar ortaya
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cikar. Bir kisiye yasaminin herhangi bir déneminde
SB tanisi konulsa da belirtilerin 30 yasindan Once
baslamis olmasi gereklidir. ilerleyen yaslarda bu
taninin konulmasi, belirtilerin nedeni olarak fiziksel
bozukluklarin diglanmasinin glic olmasindan o6turi
zordur. Calismalar 55 yasindan sonraki SB hasta-
larinin somatizasyon belirtilerinin sayisi ve hastaneye
basvurma oranlari yoniinden geng hastalardan cok
farkh olmadigini gostermektedir. SB hastalar tibbi
hastaligi olan kisilere gore daha fazla psikolojik belir-
ti ve toplumsal yetersizlik gosterirler. Toplumsal
yetersizlik 6nemli boyutlara cikabilir ve daha cok is
ve ebeveynlik sorumluluklari ile ilgilidir.

SB hastalari diger hastalarla karsilastirildiklarinda
daha dusiik sosyoekonomik diizeydeki insanlardir.
Bu kisiler saghklariyla tibbi hastaligi olan bireylere
gore daha fazla mesgul olurlar, kendilerini "cok agir
hastadan daha agir hasta" olarak gorirler ve saglik
durumlarini "¢ok siddetli" olarak algilarlar. SB hasta-
lari ortalama olarak ayda 7 gunlerini hasta olarak
yataklarinda gecirirler.

SB hastalari saghklarinin asin derecede bozuk
olduguna inanmalarina karsin, uzun siireli izlemde
SB’de 6lim oranlarinin yiiksek olmadigi bulunmus-
tur. Ornegin Coryell (1981) SB hastalarinin 6lim
oranlarinin genel nifusa esit oldugunu ve major
depresif bozukluk geciren kisilerden daha dusik
oldugunu bulmustur. Somatizasyon hastalar saghk
hizmetlerinden fazlasiyla yararlanma egilimindedir
ve ruh saghgi birimlerine basvurmaktan cok genel
tibbi hizmet almayi tercih ederler. Somatizasyon
belirtileri ile basvurulara siklikla birinci basamak
saghk kurumlarinda rastlanmakta ve bu hastaligin
genel saglk hizmetlerindeki "gizli psikiyatrik
hastaliklarin" %50'sini olusturdugu tahmin edilmek-
tedir.

SB'nin en sik ve en o6nemli komplikasyonlari
yineleyen cerrahi girisimler, ilag bagimhhgi, ayrilma
ya da bosanmalar ve intihar girisimleridir. Hastaligin
taninmasi ve uygun bir tedavi yaklasiminin saglan-
masi halinde ilk iki komplikasyon 6nlenebilmektedir.

Ayiria tam

SB'de gorilen belirtiler siklikla bu hastalia 6zgdil
degildir ve cesitli tibbi bozukluklarla ortisebilir.
Cloninger'e gore (1986), SB ve fiziksel hastalig
ayirdetmede 6nem tasiyan Ug Ozellik vardir:

1. Cesitli organ ve sistemlerin tutulumu,

2. Erken baslangi¢c ve yapisal anormallige ait her-



SEVINCOK L.

hangi bir fiziksel belirti olmaksizin gozlenen kronik
bir seyir,

3. ilgili olabilecek fiziksel bozukluga 6zgii belli labo-
ratuvar anormalliklerin olmamasi etiyolojinin belirsiz
kaldigi olgularda g6z 6niinde tutulmahdir.

Klinisyen cesitli tibbi bozukluklarin SB ile karisabile-
cegi konusunda dikkatli olmalidir. Ornegin, multipl
sklerozis ve sistemik lupus eritematozus gibi bazi
hastaliklar cok acik olmayan fiziksel belirtilerle birlik-
te belirsiz islevsel ve duyusal bozukluklar gostere-
bilir. Akut intermittan porfiri SB ile karisabilecek sek-
ilde epizodik agn Oykusu ve cesitli norolojik bozuk-
luklar gosterebilir. Somatik belirtilere ek olarak SB
olan hastalarin insan iliskilerinde ve psikolojik
yapilariyla ilgili yakinmalari olabilir. Cloninger'e gore
(1986), SB’nin ayirici tanisinda dikkatli bir sekilde ele
alinmasi gereken uc psikiyatrik bozukluk vardir:
anksiyete bozukluklar (6zellikle panik bozuklugu),
duygudurum bozuklugu ve sizofreni. En ¢ok sorun
yaratan ayirnm anksiyete bozukluklari ile SB arasinda
olur. Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde sik-
likla SB hastalarinda da bulunan cesitli fiziksel yakin-
malar olabilir, fakat anksiyete ve kaygi odagi fiziksel
yakinmalarla sinirli degildir. Anksiyete bozuklugu
olan bireylerde SB'de de olan hastalik kaygilar ve
hipokondriyak yakinmalar olabilir. Benzer sekilde SB
olan hastalar siklikla panik ataklari bildirirler. Panik
bozuklugunda da cogul somatik belirtiler olabilir,
fakat bunlar ozellikle panik ataklar sirasinda olur.
Panik bozuklugu SB ile birlikte olabilir. Somatik belir-
tiler panik ataklar disinda oluyorsa her iki tani da
distintlmelidir. Ozellikle histriyonik kisilik 6zellik-
lerinin varhgi, konversiyon ve disosiyatif belirtiler,
cinsel ve menstriiasyonla ilgili sorunlar ve toplumsal
iliskilerdeki bozulmalar SB tanisini destekler. Ayrica
cinsiyet de g6z 6niinde tutulmaldir. Erkekler SB’den
cok anksiyete bozukluklarindan yakinirlar. Kesin tani
glic olmasina ragmen klinik acidan onemlidir.
Cinku SB’nin tibbi tedavisi anksiyete bozukluklarin-
dakinden farkhdir.

Duygudurum bozuklugu olan bireylerde (depresyon
ya da mani, fakat ozellikle depresyon) somatik
yakinmalar dile getirebilirler. Sik olarak temel yakin-
ma bas agrisi, gastrointestinal bir bozukluk ya da
aciklanamayan bir agridir. Bu belirtiler duygudurum
bozuklugunun tedavisi ile iyilesirken, SB'deki fiziksel
yakinmalar devam eder. Diger taraftan SB olan kisi-
ler sikhkla depresif yakinmalardan bahsederler.
Major depresyonun eslik ettigi SB olgularinda major

depresyon ve bazi somatik yakinmalarin birlikte
oldugu hastalardan daha fazla depresif yakinma
olur. SB olan hastalarin daha fazla sucluluk, kon-
santrasyonda azalma, karmasik duslince, kendine
glivende azalma, 6lim dustinceleri, 6zkiyim plani,
ozkiyim girisimi ve istah artisi bildirdikleri ve daha
¢cok madde kotlye kullanimi ve antisosyal belirtiler
gosterdikleri bulunmustur.

Sizofrenide de agiklanamayan somatik yakinmalar
olabilir. Dikkatli bir ruhsal muayenede sanrilar,
varsanilar, formal disiince bozuklugu gorilecektir.
Nadiren somatik belirtiler SB dl¢ttlerini karsilayacak
yogunlukta olabilir. Boyle oldugu takdirde her iki
tani da koyulabilir. Nadiren yogun somatik belirtiler
gosterip de o an psikozu olmayan bir hastada daha
sonra sizofreni tablosu gelisebilecegi akilda tutul-
malidir. Bununla birlikte 6zellikle kadinlarda gorilen
SB’de varsanilarin sik olarak gorilebilecegi unutul-
mamalidir. Bu gibi durumlarda psikoz tanisi
konusunda dikkatli olunmali, gereksiz noéroleptik
kullanimindan kacinilmalidir.

Tedavi

SB’nin tedavisi glctir ve Ustinliglu gosterilmis
belirli bir tedavi saptanamamistir. Birinci basamak
hekimleri genellikle SB olan hastalar tedavi ede-
bilmelerine karsin, tedavi ile ilgili birtakim sorunlarin
ele alinmasinda bir psikiyatrin danigmanligina gerek
duymaktadirlar. Calismalar psikiyatrik danismanhk
altinda yuritllen birinci basamak saglhk hizmeti
maliyetinin daha disik oldugunu gostermektedir.
Harcamalardaki azalmalar daha cok hastaneye
yatislardaki azalmaya baghdir.

Yapilan cesitli calismalar tedavi ile ilgili G¢ onemli
hedefi ortaya koymaktadir:

1. Hastayla siki bir terapotik ortakhk kurulmalidir.
Genellikle bu hastalar belirtileri icin fiziksel acikla-
malar bulabilmek amaciyla cesitli hekimleri ziyaret
etmektedirler. Bu incelemeler sirasinda bu hastalara
aciklayici bir organik bozukluk bulunamadigi, soru-
nun kaynaginin ruhsal oldugu séylenmektedir. Bu
tar tutumlar gereksiz tanisal islemler ve tedavilere
neden olabilir. Bunu onlemek icin terapotik bir
ortakhk gereklidir. Boyle bir ortaklik kurmada ilk
adim hekimin, hastanin aci ve 1zdirabini kabul etme-
sidir. Hekim daha sonra hastanin tibbi 6ykusini ve
tibbi kayitlarini dikkatli bir sekilde incelemelidir.
Boyle bir strec genellikle yeni baslayan terapotik
baglan guiclendirir. Bu tutum hastaya hekimin onu
anlamak icin zaman ayinp ¢aba harcamaya istekli
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oldugunu gosterir. Ayrica bu adim 6zgil olmayan
motor ve duyusal anormalliklerle goériilebilen tibbi
bozuklulari dislamada 6nemlidir. SB tanisi akla
geldikten sonra tanisal degerlendirme bireysel
yakinmalara gore degil, nesnel kanitlara dayanarak
yapilmaldir.

2. Hastay! SB’nin o6zellikleri ile ilgili olarak egitmek
gereklidir. Cloninger (1986) hastayi tani konusunda
bilgilendirmeyi ve SB'nin cesitli yonlerinin tanimlan-
masini 6nermistir. Hastaya "deli" olmadigini, tibbi
olarak bilinen bir hastaligi olmasina karsin bu duru-
mun siiregen bir ruhsal veya fiziksel yikima veya
olime yol agmayacagini aciklamak onu rahatlatir.
Ancak klinisyen hastahgin gidisi, hedefler ve tedavi
planlarini tartisma noktalarinda dikkatli bir denge
kurmalidir.

3. Tutarh guvenceler saglamak gereklidir. SB olan
hastalar siklikla hekimin yeterli bir degerlendirme
yapmadigr konusunda kaygilidir ve bu nedenle fark-
It bir hekimden yardim isteyebilirler. Bu durumda
ortaya c¢ikarilamayan fiziksel hastaliklarin duzenli
olarak degerlendirildigi konusunda hastaya gliven
verilmeli ve hekim degistirmenin sézkonusu duru-
mun karmasikhgini  arttiracagi  belirtiimelidir.
Hastaya yakinmalarini aciklayacak hicbir fiziksel

neden olmadigi, ancak yakinmalarin "stres" ile bir
baglantisi olabilecegi anlatiimalidir. Yakinmalarin
g6zden gecirilmesiyle belirtilerin kisilerarasi, toplum-
sal ya da mesleki sorunlarla bir iliskisi oldugu goste-
rilmelidir. Bu tip iligkilerin tartisiilmasi hastaya boyle
sorunlarin somatik ya da psikolojik belirtileri ortaya
cikartabilecegi konusunda icgorii kazandirir. Bu
ilkelerin uygulanabilmesi biytk 6l¢tide SB’nin klinik
yonden ele alinmasini kolaylastirip gereksiz tanisal
ve terapotik islemleri de iceren ciddi komplikasyon-
lari onleyebilir.

Bu genel ilkelere ek olarak SB’nin tedavisinde baska
noktalar da 6nemlidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
bu hastalar siklikla anksiyete ve depresyondan da
yakinirlar. SB'de farmakoterapi bilingli kullaniimali,
bu hastalarin ilaglar uygunsuz bicimde kullanabile-
cegi, ilag bagimligi gelistirebilecekleri, intihar giri-
simlerinde yliksek doz ila¢ alabilecekleri unutulma-
mahdir.

Klinisyen hastanin ailesiyle iyi bir iliski gelistirmelidir.
Bu, hastanin toplumsal yapisinin daha iyi anlagil-
masini ve dolayisiyla hastanin karmasik  yasam
tarzinin anlasilmasini kolaylastirir. Uygun oldugunda
klinisyen agsiri talepler, yonlendirmeler ve dikkat
cekme davranigina kati sinirlamalar getirebilmelidir.
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