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Ozet

Summary

Somatizasyon, altta yatan bir psikiyatrik, psikolojik ya da
sosyal sorunun tbbi agiklamasi yapimayan bedensel yakin-
malarla anlatimi olarak tamimlanmaktadw. Tibbi yardim ara-
ma davranisi da somatizasyon i¢in gerekli bir kosul sayilmak-
tadir. Bu arastirmada, somatizasyonun sik goriildiigii
diigtiniilen bir kadin hastaliklar: poliklinigine bagvuran 252
hastada, nubbi ag¢iklamast yapilamayan bedensel belirtiler,
depresyon diizeyi, is-gii¢ kaybi ve sosyodemografik ozellikler
arasindaki iliskiler incelenmistir. Orneklem grubunda be-
densel belirti sayisi arttik¢a depresyon diizeyi de artmaktadr.
Bir baska deyisle, somatizasyon, depresyonu maskeleye-
memektedir. Somatizasyon, diisiik sosyokiiltiirel diizey, egitim-
sizlik ve kirsal bolgede yetismis olmakla iliskili goriilmektedir.
Sonuglar, basta somatizasyon ve depresyon olmak iizere, temel
saglk hizmetlerinde gériilen psikiyatrik durumlarin oldukca
yogun oldugunu dogrulamaktadir. Ihmal edilmis bir sorun
alani sayilabilecek bu konuya iliskin neler yapilabilecegi iize-
rine baska arastirmalara da gerek oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Depresyon, Kadin
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Somatization is defined as a tendency to experience and
communicate somatic distress and somatic symptoms unac-
counted for by pathological findings, and to seek medical help
for them. Presented here is an assessment of the medically un-
explained symptoms of 252 female outpatients admitted to a
gynecological facility working on a primary health care basis.
The highly significant correlation between somatization and
depression suggests that, somatic symptoms cannot actually
"mask" the depression. Somatization is related to lower socio-
cultural and educational levels and also having been raised in
rural Turkey. The results as a whole, confirm the observation
that there is a vast number of psychiatric morbidity in the pri-
mary health care facilities. Further research is probably need-
ed to find out what could be done for this neglected problem
area.
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Psikiyatrinin tarihsel gelisimi incelenecek
olursa, ge¢miste hekimleri psikiyatri ile ilgilen-
meye iten en 6nemli olgulardan birinin, tibbi agik-
lamasi yapilamayan bedensel yakinmalarla basvu-
ran hastalar ve bunlarin altinda yatan psikososyal
etkenler oldugu goriiliir (1). Temel saglik hizmet-
lerine bagvuran hastalarin %10'luk bir boliimiiniin
tiim doktor muayenelerinin {i¢te birini ve tiim has-
tane yatis giinlerinin yarisini kullanmakta oldugu
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gosterilmistir. Bu olgularin en az beste birinin
"somatizasyon bozuklugu" tanisi alabileceginin
saptanmasi bu ¢alismanin en ilging ve psikiyatriyi
ilgilendiren yonlerinden birini olusturmaktadir (1).

Fiziksel agiklamas1 yapilamayan tiim bedensel
belirtiler somatizasyon degildir. Yapilan ¢caligmalar-
da saglikli bireylerin %80'inde, son bir hafta iginde,
bir ya da daha fazla belirti sergiledikleri saptan-
mustir (2). Bunlara "gelip-gegici bedensel belirtiler"
ad1 verilebilir. Ote yandan, somatizasyon hastalari,
bu sikayetlerini algilar, yorumlar, hastaliga atfeder
ve en dnemlisi de tibbi yardim arama davranigi gos-
terir (3). Bu 6zellik siniflandirmalarda da vurgulan-
maktadir (4).
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Somatizasyon terimi ilk kez 1943 yilinda
Stekel tarafindan Onerilmistir. Onu takiben c¢esitli
yazarlar somatizasyonu cesitli sekillerde tanim-
lamislardir. Son yillarda bu tartismalar yeniden
canlanmasina ragmen, her yazarin iizerinde an-
lastig1r bir tanima ulasilamamistir. Tartismalarin
icerigine bakildiginda somatizasyon, konversiyon,
psikosomatik hastaliklar ve hipokondriyak kaygilar
arasindaki farklarin iizerinde yeterince durulmadigi
goriilmektedir (5). Bugiin somatizasyon birgok se-
kilde hekimin karsisina c¢ikabilen veya birgok
degisik klinik olgunun bir parcasi olabilen (so-
matoform bozukluklar, depresyon, anksiyete, uyum
bozuklugu ve hatta fiziksel hastaliklarin iizerine ek-
lenmis olarak) bir durum olarak goriilmektedir. En
yaygin kabul goren tanim ise Lipowski tarafindan
yapilan tanimdir (6). Lipowski'ye gore somatizas-
yon (bedensellestirme), altta yatan bir psikiyatrik,
psikolojik ya da sosyal sorunun tibbi agiklamasi
yapilamayan bedensel yakinmalarla anlatimidir.
En sik bildirilen yakinma agridir (sirt, karm, bas,
gdgiis, kasik). Ayrica yorgunluk, bas donmesi, ne-
fes darlig1 ve carpinti da sik bildirilen yakinmalar-
dandir. Dikkat ¢ekilen 6nemli noktalardan birisi de
bir hastada somatizasyonun olmasi o hastada
gercek bir bedensel hastaligin birlikte bulunmaya-
cag1 anlamina gelmedigidir. Bu nedenle somatizas-
yon hastalarinin ilk degerlendirmelerinde dikkatli
olunmalidir (3). Bedensellestirme olarak deger-
lendirilebilecek belirtiler multipl skleroz veya sis-
temik lupus eritematozus gibi heniiz tan1 almamis
organik bir bozuklugun ilk belirtileri olabilirler.

Depresyon ve somatizasyon arasindaki birlik-
telik ve yakin iligki pek ¢ok yazar tarafindan vur-
gulanmaktadir. Angel ve Thoits'e gore hos ol-
mayan, depresif duyumlar hissedildigi zaman
bireyin bu duyumlari nasil adlandiracagi, nasil yo-
rumlayacagi icinde yasadigi kiiltiiriin kendisine
sundugu etkilesim bi¢imleri ve sdzciik dagarcig ile
yakindan iliskilidir (7). Duygusal zorlanma
yasayan kiginin dikkatini bu sikintilara eslik eden
fiziksel belirtilere mi, yoksa ruhsal siireglere mi
yoneltecegi benzer sekilde iginde bulundugu
kiiltirde ve aile sisteminde ¢ogunlukla kullanilan
etkilesim bigimine baglhdir. Ote yandan, her
kiiltiirde egitim ve sosyoekonomik diizey azaldik¢a
somatizasyon sikligi artmaktadir (8). Depresyon
hastalarinin %4'liniin temel saglik hizmetlerinde te-
davi edildikleri, cogunun psikolojik degil bedensel
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yakinmalarla bagvurduklar1 bilinmektedir (9).
Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada bunlarin ancak
%20'sine tan1 kondugu; tan1 konan olgularin ise an-
cak %15.2'sine antidepresan baslandig1 saptan-
mustir. Ote yandan, bu diisiik oranlara ragmen anti-
depresan regetelerinin cogunlugunun psikiyatri disi
hekimlerce yaziliyor olmasi, psikiyatriye bagvuru-
nun ne derece az olduguna isaret eden dolayli bir
bulgu sayilabilir (10). Somatizasyonla bagvuran
hastalar, depresif belirtilerinin varligini kabul etse-
ler bile bunu somatik sikayetlerinin bir sonucu
olarak gorme egilimindedirler (11). Sorgulandik-
larinda, bu olgular, genellikle hangi sikayetlerinin
daha once ¢iktigini da ayristiramamaktadirlar (11).
Psikiyatrik tan1 almaktan ¢ekinme ise, psikiyatriye
basvurmamanin en énemli nedeni gibi géziikmekte-
dir (9). Depresyon ile somatizasyon arasinda goste-
rilen yakin iliskiye bakarak bazi arastirmacilar, so-
matizasyonun depresyonla ilgili hastaliklarin ayril-
maz bir parcast oldugunu, bu yiizden de be-
densellestirmenin, depresyonun tani ol¢iitleri arasin-
da yer almas1 gerektigini savunmaktadirlar (12).

Somatizasyon ile ilgili yapilan kiiltiirlerarast
caligmalarda, az gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerde bedensellestirmenin batili iilkelere gore
daha sik oldugu gosterilmektedir (8). Ozmen
Tiirkiye'de yapilan ve psikiyatri konsiiltasyonlarin-
da konan tanilar1 bildiren 12 ¢aligsmay1 incelemis ve
somatoform bozukluk oranmin %1.2 ile %30.7
arasinda oldugunu saptamistir (13). Oysa,
A.B.D.'de yapilan konsiiltasyon tanis1 sikliklarmin
bildirildigi bir baska ¢alismada bu oran %1'in altin-
da rastlanan tamlar arasindadir (14). Ulkemizde
somatizasyonun saglik hizmetlerinde ¢ok yaygin ve
bu nedenle ¢ok dnemli oldugu ve fakat bu olgularin
psikiyatriye basvurmadiklar1 da sik bildirilmekte-
dir. Ote yandan, somatizasyonun psikiyatri dist
kliniklerde ne siklikta goriildiigiinii belirleyen genis
Olcekli bir cgaligmaya rastlanmamasi, arastirma-
cilari, bir kadin dogum klinigine basvuran hastalar-
la, bu calismay1 yapmaya yoneltmistir.

Bu arastirmadaki temel hedefler, somatizas-
yonun temel saglik hizmetlerindeki yaygmligim
aragtirmak, somatizasyon ile depresyon arasindaki
iligkileri degerlendirmek, cesitli sosyodemografik
ve sosyokiiltiirel etkenlerin somatizasyonu ne oran-
da etkiledigini incelemek ve somatizasyonun ne
derece isgiicli kaybima yol agtigin1 saptamaktir.
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Yontem

Bir belirtinin somatizasyon belirtisi sayila-
bilmesi icin tibbi yardim arayigina yol ag¢masi
onemli bir gerekliliktir. Olgularin ¢ogunlugu
psikiyatri dis1 kliniklere basvurmaktadir. Bu neden-
le, denekler, temel saglik hizmetleri {initelerinden
biri olan Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nin jinekoloji poliklinigine Mart-
Agustos 1993 doneminde bagvuran kadin hastalar
arasindan basit tesadiifi ornekleme ydntemiyle
secildi. Ornekleme alinacak hasta sayisinin normal
dagilim i¢inde evreni temsil etmesi igin, t sonsuz
serbestlik derecesinde ve 0.05 giivenlik diizeyinde,
en az 246 denegi kapsamasi gerektigi istatistiksel
olarak saptandi. Toplam 252 olgu ¢aligsmaya alindi
ve hepsine bir anket uygulandi (ek 1). Obstetrik, in-
fertilite, onkoloji hastalar1 ¢aligmaya alinmadi.
Anketin ilk kisminda hastalarin demografik,
jinekolojik, obstetrik Oykiilerini, is-gli¢ kaybini,
saglik hizmeti kullanimini &grenmeye yonelik
sorular vardi. Sonraki kisminda ise somatizasyonu
Ol¢me ve degerlendirmeye yonelik 34 soru yer aldi.
Depresyonun ol¢limiinde ise en az somatik semp-
toma yer veren Beck depresyon envanteri kul-
lanildi. Saglik hizmeti kullanim sikligini ve rahat-
sizliga bagl is ve glic kaybii degerlendirmeyi
amaglayan 7 soru Escobar ve arkadaslarinin benzer
bir arastirmada kullandiklar1 sorularin Tiirkge'ye
uyarlanmig halleriydi (15).

Beck depresyon envanteri ile Tiirkiye'de
yapilmig gecerlilik ve giivenilirlik arastirmalarinda
kesme noktas1 olarak 17 puanlik esik degerin alin-
mast Onerilmektedir (16,17). Bu aragtirmalarda da-
ha ¢ok, tiniversite 6grencileri ve psikiyatrik hasta-
lar gibi tibbi olmayan &rneklem gruplar kul-
lanilmistir. Fakat ciddi ya da saf depresyonu
ayirdetmek icin 21 puanlik kesme noktasi Oneril-
mektedir. Bu arastirmada kesme noktasi olarak 21
degeri alindi.

Somatizasyonu ol¢en testin hazirlanmasinda,
DSM-IIIR somatizasyon tani Ogiitleri ve yapi-
landirilmig klinik goriismesi sorulart ve Dr. J. L.
Escobar ile yazisilarak kendi arastirmalarinda kul-
landiklar1 sorulardan yararlanilmistir. Sonugta 34
maddelik yalnizca somatik semptomlar1 dlgen bir
Olcek gelistirilmistir (ek 1). Her belirti evet ve hayir
olarak yanitlanmis, evet yaniti verilen her belirtinin
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ise sorumlu hekim tarafindan, gerekirse tetkikler de
yaparak, organik olup-olmadigimin not edilmesi
saglanmistir. Hekimler hastalar hakkindaki deger-
lendirmelerini yaparken 6ykii ve muayene bulgu-
larini, %70.6'sinda buna ek olarak ¢esitli laboratuar
incelemelerini gerekli gormiislerdir. Bu odlgekten
2 farkli deger elde edilmistir; toplam belirtisi say1s1
(TBS), anket formunda yer alan bedensel belirtiler
listesi i¢inden bir hastada mevcut olan biitiin belir-
tilerin (organik veya degil) toplamidir; be-
densellestirilen belirti sayis1 (BBS) ise bir hastada
bulunan biitiin belirtiler arasinda, hastay1 goren
hekimlerce, 0ykii, muayene ve tetkikler sonucuna
organik olmadig: bildirilen belirtilerin sayisidir.

Verilerin  igslenmesi ve  ¢dziimlenmesi
SSPS/PC+ programu ile yapilmistir. Kullanilan ista-
tistiksel yontemler bulgularla birlikte belirtilmistir.

Sonugclar
Sosyodemografik ozellikler

Arastirmaya alinan 252 hastayla ilgili baslica
demografik o6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.
Tablodan da goriildiigii gibi hastalarin gogunlugu
20-39 yas grubunda, evli, ortalama ilkokul se-
viyesinde egitim gérmiis ve genellikle bir kdy veya
kasabada dogmalarina karsilik uzun bir siiredir
Ankara'da oturmakta olan kadinlardir.

Jinekoloji polikliniginde ¢alisan hekimlerin
orneklem grubundaki hastalariyla ilgili
degerlendirmeleri

n

Hekimler, "... hastanizda organik bir hastalik
var m1" sorusunu, hastalarin %74.2'si i¢in "var",
%24.2'si igin "yok" seklinde yanitlamislardir.
Hekimlere gore organik hastaligi olmayan (tan1 al-
mayan) hastalarin bedensellestirilen belirti sayist
(BBS) ortalamas1 11.5 iken organik hastalig1 olan-
larin BBS ortalamasi 8.9'dur (t=2.69 p<0.01).
"Sizce hastanin sikayetlerinin tiimii bu taniyla agik-
lanabilir mi" sorusunu ise, hekimler, hastalarin
%63.5'1 i¢in "hayir", %16.7'si i¢in "evet" seklinde
cevaplamiglar, hastalarin %19.8'1 iginse bu soru
yanitsiz birakilmistir. Sikayetlerinin timi aldiklar
taniyla agiklanabilen hastalarin BBS ortalamasi 3.9
iken, aciklanamayanlarin ortalamas1 11.3'tiir
(t=13.04 p<0.001). Klinik olarak hekimin somati-
zasyon oldugunu disiindiigii olgular ile olmadigim
diisiindiigii olgular arasindaki BBS puanlari

T Klin Psikiyatri 1999, 1
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Tablo 1. Arastirmaya alman hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri (N=252)

Saghk hizmeti kullanim sikhig1 ve rahatsizhiga
bagh is-gii¢ kaybi

Yas ortalamasi (yil)
Yas gruplart

<20

20-29

30-39

40-49

50-59

>59

Medeni durum
Evli
Bekar
Bosanmis
Esi 6lmiis

Okula gidilen y1l ortalamasi
Egitim

Yok

ik

Orta

Lise

Yiiksek

Dogum yeri
Ankara/bagka biiyiik kent
Kent
Kasaba
Koy
Yurtdist

Ankara’da yasama siiresi
Ankara dogumlu

<1 yil

1-4 y1l

5-yil

>10 yil

Ankara’da yasamryor
Bir iste ¢alisanlar

Ortalama evlilik siiresi
Evlilik siiresi gruplar1
Evli degil
<l yil
1-4 y1l
5-9yil
>10 yil
Ortalama ¢ocuk sayis1

32.2(SS: 101.)

16 (%6.4)
97 (%38.6)
86 (%34.3)
36 (%14.3)
12 (%4.8)
4 (%1.6)

223 (%88.5)
22 (%8.7)

5 (%2.0)

2 (%0.8)

6.2 (SS: 4.4)

51 (%20.2)
111 (%44.0)
25 (%9.9)
42 (%16.7)
23 (%9.1)

63 (%25.0)
33 (%13.1)
71 (%28.2)
84 (%33.3)
1 (%0.4)

57 (%22.6)
5 (%2.0)

19 (%7.5)
37 (%14.7)
115 (%45.6)

19 (%7.5)
57 (%22.6)
13.7 (SS: 9.7)

26 (%10.3)
10 (%4.0)
31 (%12.3)
49 (%19.4)
136 (%54.0)
2.2 (SS: 1.5)

Somatizasyonun degerlendirilmesinde saglik
hizmetlerini kullanma siklig1 ve belirtilere bagli is-
gii¢ kaybinin olmasi, somatizasyon lehine ve gerek-
li bir durumdur. Tiim hasta grubu i¢inde son 6 ayda
saglik sorunu sebebiyle bagka bir bagvurusu olan-
larin toplam sayis1 171 (%67.9) idi. Bunlarmn yal-
nizca %1.2'si baska bir hekimce psikiyatriye gon-
derilirken, kendi basma psikiyatriye bagvuru ol-
madig1 goriilmektedir. Bagvurularin dagilimi Tablo
2'de goriilmektedir. Rahatsizliga bagh is-gii¢ kayb1
ise Tablo 3'te yer almaktadir.

Beck depresyon envanteri sonuclari

Ormeklem grubunda Beck depresyon envan-
terinden alinan puanlarin ortalamasi 17.6 bulun-
mustur (standart sapma: 10.5; medyan: 17). Bu
arastirmada da, hem Beck depresyon envanterinden
alman puanlarin ortalamasiin yiiksekligi, hem de
orneklem grubunun tibbi niteligi nedeniyle 21
puanlik kesme noktast alinmigtir. Buna gore 91 has-

Tablo 2. Hastalarin son 6 ayda bagvurduklari ku-
rum ya da hekimlere gore dagilimi

farkinin anlamli olmasi, kullanilan 34 soruluk so-
matizasyon Olgeginin Slgmek istedigi durumunu
6lcebildigini diisiindiirmektedir. Bu 6l¢egin gecer-
liligi lehine bir bulgudur.
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Kadin hast. ve dogum uzm.
Bagka bir hekim

Bagka iki hekim

Acil servis

Bagka hekim + Muskaci / hoca

Baska hekim + Psikiyatrist
Muskaci / hoca
Psikiyatrist

76 (%30.2)
49 (%19.4)
34 (%13.5)
4 (%1.6)

4 (%1.6)

3 (%1.2)

1 (%0.4)

0 (%0.01)

Tablo 3. Rahatsizliga bagl is-giic kaybinin deger-

lendirilmesi

Saglik durumunuz giinliik islerinizi aksatir n1?

Evet
Hayir

93 (%37.1)
158 (%62.9)

Son iki hafta iginde, agr1 veya hastalik nedeniyle yataktan

¢ikamadiginiz kag giin oldu?
1+ giin
Hig olmadi
Is-giic kayb1
Var
Yok

61 (%24.2)
191 (%75.8)

118 (%46.8)
134 (%53.2)
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Tablo 4. Cesitli sosyodemografik degisken gruplartyla, somatizasyon, depresyon, saglik hizmetine basvuru
siklig1 ve is-giic kaybi arasindaki tek yonlii varyans analizi (F degeri ve anlamlilik diizeyi)!

Degiskenler Somatizasyon
Yas gruplart 2,25%

Medeni durum 8,69%*

Evlilik siiresi 1,82

Cocuk sayist 1,79

Egitim 7,29%*
Dogum yeri 4,17%*
Ankara’da yasam siiresi 1,93

Calisma durumu 17,42%*

Depresyon

Bagsvuru Is-giic kayb1

1,09 3,18%*

0,27 5,39*

0,56 2,94*

0,71 2,89*
6,63%* 0,22 2,99*
3,36%* 0,53 1,75

1,43 1,18
13,08** 0,56 1,23

T Anlamlik diizeyi: * p<0.05, ** p<0.01

ta (%36.1) kesme noktasinin {izerinde skor
almislardir.

Somatizasyon ile ilgili soru formu sonuclar:

Orneklem grubu igin, toplam belirtisi sayist
(TBS) ortalamasi 11.1 bulunmustur (standart sap-
ma: 5.8, medyan: 11). Bedensellestirilen belirti
sayist (BBS) ortalamasi ise 9.6 bulunmustur (stan-
dart sapma: 5.6, medyan: 9).

Hekimlerce organik bir nedene bagli olmadigi
diisiintilen, bedensellestirilen, belirtiler ince-
lendiginde ilk sirayr basagrisinin aldigi (%57.8),
bunu sirayla basdonmesi (%51.6), sirt-bel agrisi
(%54.0), unutkanlik (%50.8), kol ve bacak agrisi
(%44.8), adet donemlerinde agri (%44.8), siskinlik-
gaz (%44.4), cinsel isteksizlik (%42.1) ve mide bu-
lantisinin (%39.3) izledigi saptanmstir.

Hastalarin %37.1'1 bu sikayetleri nedeniyle
giinliik islerini aksattiklarini, %24.2'si bu sikayet-
leri nedeniyle son iki hafta i¢inde en az 1 giin
"yataktan hi¢c cikmadiklarmi" ve %46.8'1 genel
olarak degerlendirdiklerinde, sikayetlerinin is-gii¢
kaybina yol agtigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Somatizasyon ve depresyon arasindaki ilis-
kinin arastirilmas1 amaciyla her BBS ile Beck
Depresyon envanteri puanlari arasindaki iliski
arastirlldiginda, bedensellestirilen belirti say1s: art-
tikca, depresyon diizeyinin de yiikseldigi saptan-
mustir (r: 0.57, p<0.001). Gerek bedensel belirtiler
tek tek incelenerek, gerekse depresyon puanlar
esas alinarak yapilan degerlendirmelerde, bu
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degiskenler ile hastalarin bagvuru siklig1 arasinda
anlamli diizeyde bir iligki ortaya ¢ikmamistir.

Sosyodemografik degiskenlerin somatizasyon,
depresyon, basvuru sikhgi ve
is-gii¢c kaybi iizerindeki etkileri

Arastirmanin bu bolimiinde Tablo 1'de yer
alan sosyodemografik degiskenlerin, somatizasyon,
depresyon, bagvuru sikligi ve is-giic kaybi iize-
rindeki etkileri tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Tablo 4'te bu sonuglar 6zetlen-
mektedir. Anlamlilik saptanan degiskenlerde tablo
I'de yer alan ve anlamliligi etkileyen alt
degiskelerin neler oldugu Duncan ¢oklu aralik testi
ile degerlendirilmistir.

Yukaridaki veriler incelendiginde, evlilerde ve
ozellikle de 10 y1l1 agkin siiredir evli olanlarda, 50-
59 yas grubunda, somatizasyon ve isgiicii kaybi
yiiksek cikmistir. Egitim diizeyi, dogum yeri ve
caligma durumu somatizasyon ve depresyon iize-
rinde olduk¢a anlamli etki yapmaktadir. Egitim
diizeyi gruplara ayrilarak incelendiginde, en fazla
somatizasyon ve depresyon belirtilerine egitimsiz
olanlarda, en az belirti ise lise ve yiiksek okul
mezunu olanlarda saptanmistir. Ilkokul mezunlar
ise iki grubun arasinda yer almaktadir. Dogum yeri
kdy ve kasaba olanlarda da yine somatizasyon ve
depresyon belirtilerine, sehirde doganlara gore da-
ha sik rastlanmaktadir. Dogum yerinin belirleyici
0zelliginin tersine, Ankara'da yasanilan siire, bu iki
durumda goriilen belirti sikligini etkilemektedir.
Caligmayanlarda somatizasyon ve depresyon
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diizeyi, calisanlara gore anlamli diizeyde farkli bu-
lunmustur.

Tartisma

Cesitli tilkelerde yapilan galigmalarda, temel
saglik hizmetleri diizeyinde psikiyatrik bozukluk-
larin orant %25 ile %36 arasinda degismektedir.
Bunun en az yarisimi depresyonla ilgili durumlar
olusturmaktadir (18-22). Parker ve arkadaslari
Beck  depresyon  envanterini  kullanarak,
Avustralya'da temel saglik hizmetleri diizeyinde
kadin hastalar i¢in depresyon oranimi %29 olarak
bulmuslardir (23). Barrett ve arkadaslari ABD'de
temel saglik hizmetleri diizeyinde %26 oraninda
depresyon saptamislardir (22). Her iki arastirmada
da kadinlardaki depresyon orani erkeklerin iki kati-
na yakindir. Bizim aragtirmamizda Beck depresyon
envanteri i¢in kesme noktasinin 21 olarak alinmasi-
na ragmen hastalarin %36.1'inde depresyon saptan-
migtir.

Bircok klinik ve epidemiyolojik arastirmada
depresyon ve bedensellestirme arasinda yakin bir
iliski oldugu, depresyonun siddeti arttikca be-
densellestirmenin de arttig1 gosterilmistir (24,29).
Bizim aragtirmamizda da somatizasyon ve depres-
yon arasinda yliksek bir korelasyon gosterilmistir.
Somatizasyonun depresyonu "maskelemedigi", ak-
sine her ikisinin birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir. Kanimizca bu bulgu, bedensel belirtilerle
sozellestirilemeyen duygular arasindaki iliskiyi
vurgulayan, bedensel belirtilerle duygular1 tanima
ve tamimlama giicliigli arasinda baglari ongoren
yaklagimlarla ve ozellikle de aleksitimi kavramiyla
celismektedir. Bircok baska arastirmacinin bulgu-
lar1 da aleksitimi kavramimin gozden gegirilmesini
gerektirir niteliktedir (8,30-34). Bulgularimiz so-
matizasyon hastalarinin depresyonlarmi yadsidik-
lar1 yolundaki yaygin inanigla da (11) g¢elismekte-
dir. Kanimizca bu inanis bedensel dili kullanmaya
egilimli olan hastalarin, kendilerine sorulmadikca
psikolojik nitelikteki sorunlarint doktorlarina ag-
mamalaridan kaynaklaniyor olabilir.

Bridges ve Goldberg'in calismalar1 temel
saglik hizmetlerine somatizasyonla bagvuran hasta-
larin oranmi inceleyen ¢ok az sayidaki arastir-
madan biridir (24). Bu arastirmada ingiltere'de kir-
sal kesimde temel saglik hizmetlerine basvuran
hastalarin  %33'iniin bir DSM-III psikiyatrik
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bozukluk tanis1 aldigi, bunlarin da %56'sinin soma-
tizasyon gosteren hastalar oldugu saptanmistir. Bu
tiir aragtirmalarin hemen hepsinde bizim arastir-
mamizda oldugu gibi organik olma olasilig1 az olan
belirtilerin toplandigi bir belirti listesinin kul-
lanildig1 gortilmektedir (15,35-41). Bu arastir-
malardaki 6n kabul bedensellestirilen belirtilerin
toplam sayisinin somatizasyonun siddeti ile dogru
orantili oldugudur. Cogunlukla tibbi yonelimi ol-
mayan anketorlerin kullanildig1 bu arastirmalarda
bir hastada var olan belirtilerin gercekten organik
olup-olmadiginin ayrica arastirtlmadigi goriilmek-
tedir. Bizim arastirmamizin gii¢lii yanlarindan biri,
her bir belirti i¢in, degisik muayene ve laboratuvar
olanaklariyla donanmis hekimlerce organik-or-
ganik degil ayriminin yapilmis olmasidir.

Arastirmada sorgulanan 34 bedensel belirti
arasinda, bedensellestirilen belirti sayisinin ortala-
mast, 9.6 bulunmustur. Bu ortalama, toplum
ornekleminde  gerceklestirilen arastirmalarla
karsilastirildiginda oldukga yiiksek olmakla birlik-
te, temel saglik hizmetlerinde yiriitilmiis benzer
bir ¢aligma bulunamadigi i¢in kesin bir deger-
lendirme yapmaya uygun degildir. Yine de bu
diizeydeki hastalarda goriilen somatizasyonun
boyutuna iliskin bir fikir vermesi bakimindan
onemlidir. Arastirmamizda, hastalarda, ilk siray1
alan bas agrist ve onu izleyen bas doénmesinin,
Yunanistan'da yapilan bir arastirmada aynen yine-
lenmis olmasi ilging bir bulgudur (42).

Calismada, somatizasyon iizerinde etkili ola-
bilecegi diigiiniilen sosyodemografik etkenler ince-
lendiginde, egitim diizeyindeki diisiikliik ile kdy ya
da kasabada dogmus olmanin somatizasyon
diizeyini yiikseltici etkenler oldugu ortaya ¢ik-
mistir. Bunun yanisira, evliler, bekarlardan ve ¢alis-
mayan hastalar, ¢alisanlardan daha yiiksek diizeyde
somatizasyon sergilemektedir. Yaygin kaninin ter-
sine, degisik yas gruplar ile somatizasyon arasinda
anlamh bir iliski gosterilememistir. Egitimin ve
sosyokiltiirel diizeyin somatizasyon Tlizerindeki
etkisi bagka arastirmaci ve yazarlarca da goste-
rilmistir (27,43). Calismayan grupta somatizas-
yonun daha fazla olmasi da bu baglamda ele ali-
nabilir.

Bizim arastirmamiza 6zgili sayilabilecek bir
sonug ise sudur: Eger dogum yeri kent degilse, yani
kente sonradan gd¢miisse, burada yasama siiresi ne
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kadar uzun olursa olsun somatizasyon diizeyi
diismemektedir. Kentte doganlar ise, kirsal kesimde
doganlara gore belirgin bicimde az somatizasyon
gostermektedirler. Bu bulgularin, erken ¢ocukluk
yillarinda iginde yasanilan kiiltiiriin, "duygulanim-
sal dil"in bedensel mi yoksa sézel mi olacagi
konusunda belirleyici oldugu yolundaki varsayim-
lar1 destekledigi sdylenebilir (7,27,44). Bir bagka
deyisle, cocukluk yillarinda duygularini bedensel
dille anlatmay1 6grenen kisiler, daha sonra kente
gdcedip, burada uzun yillar yasasalar bile, bu 6zel-
likleri degismemektedir.

Basta somatizasyon ve depresyon olmak iizere,
temel saglik hizmetlerindeki psikiyatrik durumlar,
psikiyatrinin sirtin1 dénemeyecegi kadar yiiksek bir
yogunluktadir. Bir kadin hastaliklar1 polikliniginde
yiirlittiigiimiiz bu ¢aligma, psikiyatri kliniklerinde
gormeye alistigimizdan farkli, ancak yine de
psikiyatrinin ilgi alanm i¢indeki bir hasat grubunun
varligin ortaya koymaktadir. Oysa olgularin yal-
nizca %1.2'si psikiyatriye sevk edilmigken, higbir
olgunun kendi bagma psikiyatriye basvurmadigi
dikkati cekmektedir. Inancimiz o ki, iilkemizde
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi'nin artan etkinlik-
leri ile, hem psikiyatri klinikleri digindaki bu tiir
bozukluklar1 daha iyi tanimamiz, hem de ne yapil-
masi1 gerektigi konusunda diger hekimlere yardim
etmemiz miimkiin olacaktir. Dilegimiz, buna ben-
zer aragtirmalarin, basta saglik ocaklari olmak
tizere, diger temel saglik hizmeti verilen kurumlar-
da, psikiyatri dis1 kliniklerde, diyaliz, transplantas-
yon ve onkolojik hastalar gibi 6zel hasta gruplarin-
da tekrarlanmasidir. Bundan sonraki adim ise, soru-
nun ¢oziimiinde, ne tiir girisimlerin etkili olacagim
ve bunun igin psikiyatristlere ve diger hekimlere
diisen gorevlerin neler oldugunu arastiran calis-
malar olmalidir.
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Ek 1: ANKET FORMU

ANKET FORMU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii

Sayin doktor, dncelikle calismaya olan yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz. Bu ¢alismada hastalarimizin bi-
zlere bagvurmalarinda etken oldugunu diisiindiigiimiiz "somatizasyon" ve "depresyon" arastirilmaktadir. Ozellikle bir-
inci basamak saglik hizmetlerinde oldukca yaygin oldugu bilinen bu iki olgu, tiim hekimlere tani ve tedavi agisindan
glicliikler ¢ikarmaktadir.

Bu anket ve Beck Depresyon Olgegi, ortaokul mezunu bir kisinin kendi basina doldurabilecegi bir sekilde hazir-
lanmistir. Ancak hastalarimizin bir kism1 yardima gereksinim duyacak, egitim diizeyi diisiik olan hastalarda da sorulari
sizin okumaniz gerekebilecektir. Her iki durumda da ilk sayfadaki sorulari doldurmanizi ve hastanin "EVET" bigiminde
isaretledigi her soru i¢in kisisel degerlendirmenizi yapmanizi rica ediyoruz (S6z konusu semptom koydugunuz tani ile
iliskili ise E(Evet), iligkili degil ise H (Hayir) bigiminde).

Bu calismada jinekoloji poliklinigine gelmis, onkolojik ya da infertilite sorunu olmayan hastalara miimkiin
oldugunca ¢ok sayida ve ayirim gdzetmeden ulasmay1 hedefliyoruz.

Gorlismeye baslamadan 6nce "Amag" konusunda kisa bir agiklama yapin. Ancak, 6ziir dilemeyin, "zahmet ola-
cak" ya da "vaktinizi alacagim" vb demeyin, sonugcta bu, hasta i¢in de yararli bir caligmadir. Hastanin ne soruldugunu

anladigia emin olun, gerekirse baska sozciiklerle de aciklayin. Sorular iistiinde ¢ok diisiiniilmiistiir, gerek yoksa soru-
larin dilini degistirmemeye c¢alisin.

DOKTOR DOLDURACAK:

. Hastanin baglica sikayetleri nelerdir?

. Bu sikayetlerin stiresi nedir?

. Bu sikayetlerle yaklasik kacinci kez doktora geliyor?

. Hastanizda "Organik" bir hastalik var m1? ( ) EVET ( ) HAYIR
. EVET ise tanty1 yazar misiniz?

AN N AW =

. Hastaya koydugunuz bu taniy1 destekleyici ne gibi klinik araglar kullandiniz?
( ) Anamnez () Muayene bulgulari
() Gerekli tahlillerin bir kismi1
() Gerekli tahlillerin tiimi

7. Sizce hastanin sikayetlerinin tiimii bu taniyla agiklanabilir mi?
( )EVET ( ) HAYIR

8. Eklemek istediZiniz varsa DUIAYA YAZINIZ...........ccvieieruierieriieeiesieetesteetesteessesseessesseesseessesseessesseessessesssesseessesssessesssessenseens

Medeni durumunuz:
( )EVLI ( ) BEKAR ( ) BOSANMIS ( ) ESi OLMUS

Evli iseniz, ka¢ yildir evlisiniz?......... Kag cocugunuz var?........
Diisiik saymiz ........ Kiirtaj saymniz ........

Egitiminiz:
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( ) YOK ( ) ILKOKUL ( ) ORTAOKUL ( ) LISE ( ) YUKSEK
Dogum yeriniz:

( ) ANKARA ( ) BASKA BUYUK SEHIR ( ) SEHIR

( ) KASABA-ILCE ( ) KOY ( ) YURTDISI

Ankara'da dogmadiysaniz,
Kag yildir Ankara'da yastyorsunuz? .............

Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? ( )EVET ( ) HAYIR

MeSIeFINIZ: ..o Su anda YaptiZInIZ 1$: .oo.eeeveeieriieieeeee e
*Son 6 ay i¢inde herhangi bir saglik sorunu nedeniyle bir bagvurunuz oldu mu?

( ) EVET ( ) HAYIR

Nereye?

( ) KADIN DOGUM DOKTORUNA

( ) BASKA DOKTORA, HASTANEYE

( ) ACIL SERVISE

( ) PSIKIYATRISTE VEYA PSIKOLOGA

( ) MUSKACIYA, HOCAYA, SIFALI OT SATAN YERLERE

*Doktor tarafindan teshis edilmis bedensel bir hastaliginiz var mi?

(Ornegin, Kalp hastalig1, seker hastalig1, verem, vs.)

( ) EVET ( ) HAYIR

*Evet ise hastaliginizin adini Yazar MISINIZ? .......c.cccveiieierieiiniieiese et eee et ste et esae e stessaesseenaenseensenseeneenseenes
*Saglik durumunuz giinliik islerinizi aksatir m1? ( )EVET ( ) HAYIR

*Son iki hafta i¢inde agr1 veya hastalik nedeniyle yataktan ¢ikamadiginiz kag giin oldu? .........c.cooceeieiinne
*Siirekli ya da sik sik kullandiginiz ilaglariniz varsa isimlerini yazar miSIniz? ..........cccoeeeveeveeneneenenieneneans

Son 6 ay i¢inde asagida siralanan yakinma veya sikayetler hastaneye, hekime veya hocaya gidecek, ya da ila¢ kullan-
manizi gerektirecek kadar siddetli oldu ise EVET cevabini; olmadi ise HAYIR cevabini isaretleyiniz.

Asagidaki sorulart son 6 ay i¢in cevaplayiniz.

1. Kusmalariniz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
2. Karin agrilariniz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
3. Mide bulantiniz olur mu?

Kusacak gibi olup da kusmadiginiz..

(Tas1t tutmasi disinda) ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
4. Mideniz veya bagirsaklarda

asir1 sigkinlik veya gaz olur mu? ( YEVET ( ) HAYIR *E *H
5. Ishal sikayetiniz olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
6. Baz1 yiyecekler midenize dokunur mu?

Ornek: yagh yiyecekler, et, siit ve benzeri ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
7. Kol ve bacaklarinizda agrilar olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
8. Sirtiniz veya belinizde agrilar olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H

9. Eklemlerinizde / mafsallarinizda

(6rnek: dirseklerinizde, bileklerinizde

veya dizlerinizde) agrilar olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
10.1drar yaparken yanma-sizi olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
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11.S1k basagrisi sikayetiniz olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
12.0tururken veya herhangi bir caba

harcamiyorken nefesiniz daralir m1? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
13.Kalp carpintisi sikayetiniz olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
14.Gogiis kafesinizde agrilar olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *BE *H
15.Bag donmesi veya sersemlik

hissiniz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *B *H
16.Kendinizle ilgili 6nemli seyleri unuttugunuz,

hi¢ hatirlayamadigimiz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
17.Yutma veya yutkunma gii¢liigiintiz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
18.Sesinizin ¢gikmadigi, konusamadiginiz

olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
19.Isitemediginiz, konusulanlart

duyamadiginiz olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
20.Cift gérmeniz olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *BE *H
21.Goérmenizde bulaniklik oldugu,

net gdremediginiz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
22.Hig géremediginiz, kor gibi

oldugunuz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *BE *H
23.Bayildiginiz veya kendinizden

gectiginiz olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
24 Sara hastas1 veya havale gecirir gibi katilip

kalmaniz veya ¢irpinmaniz olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H

25.Y{iirtimenizde giicliik olur mu?..
Ornegin bacaklarmizin birbirine dolanmast,

diisecek gibi olma.. ( ) EVET ( ) HAYIR *BE *H
26.Fel¢ gecirmeniz veya felgli gibi kolunuzu

bacaginizi zor oynattiginiz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
27.Idrarmiz1 yapamadiginiz ya da

¢ok zorlandiginiz olur mu? ( )EVET ( ) HAYIR *E *H
28.Cinsel organinizda veya makatinizda

yanma hissi olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
29.Cinsel isteksizlikten sikayetci misiniz? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
30.Cinsel iligki sirasinda agr1 olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
31.Adetleriniz (aybaslariniz) agrili geger mi? ( ) EVET ( ) HAYIR *E *H
32.Adetlerinizde diizensizlik olur mu? ( ) EVET ( ) HAYIR *B *H
33.Adet (aybasi) donemlerinizde

asir1 kanama olur mu? ( YEVET ( ) HAYIR *B *H
34.Gebeliginiz sirasinda ¢ok kusmaniz

olur mu? (ilk 3 ayin disinda) ( )EVET ( ) HAYIR *B *H
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