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SOMATIZASYON

omatizasyon iyi tanimlanmig bir tani sinifi ya da

bozukluk degil, genis kapsamli bir Kklinik
goriingiidiir. Buna bagl olarak somatizasyonu bulu-
nan olgular oldukca heterojen bir grup olusturmak-
tadir. Somatizasyonun stiresi, siddeti, duygudurum
bileseninin katilim derecesi ve siddeti, bireyin duygu-
lanni tanima ve anlatma yetenegi olgular arasinda
biiytik degiskenlik gostermektedir (Lipowski 1990).
Somatizasyonla ¢ok farkli boyutlarda, Ornegin
somatoform bozukluklu bir olguda, depresif bozukluk
ya da anksiyete bozuklugu olan bir olguda ya da her-
hangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan bireylerde
gelip gecici yakinmalar biciminde karsilasilabilmekte-
dir. Ancak bu Kkisilerin ortak bir 6zelligi vardir, strese
ve duygusal uyaranlara yanitlart duygusal ve biligsel
olmaktan ¢ok bedenseldir (Stoudemire 1991).
Somatizasyon bu ozelligi ile de psikosomatik bozuk-
luklarla bir benzerlik gostermektedir. Somatizasyon,
ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel
belirtilerle ifade edilmesidir (Rosen ve ark. 1982).
Genel niifusta yaygin olup, temel saglik hizmetlerinde
goriilme oranlarinin %20-30 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Goldberg ve Bridges 1988). Fiziksel
ve ruhsal hastaliklarin somatik bileseninin objektif
Olctimii ozellikle psikiyatrist olmayan hekimleri zorla-
maktadir.
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Somatik belirtiler yasayan hastalarin psikolojik 6zel-
likleri en ¢ok tartisilan konular arasinda yer almak-
tadir. Somatizasyon terimini ilk kez Stekel adinda bir
psikanalist kullanmistir (Lipowski 1990). Geleneksel
psikanalitik goriise gore somatik belirtiler, kabul edile-
meyen diirtii ve isteklerin bilin¢ alanina ¢ikmasin
engelleyen savunma araglandir, rahatsiz edici duygu-
larin inkari, bastirilmasi ya da rasyonalizasyonu so-
matizasyonla sonuclanmaktadir (Kellner 1990). Bazi
bireylerin ise g¢ocukluk cagi travmatik yasantilari
nedeniyle duygusal yasantilarini séze doékme
yeteneginin kisitlandigi belirtilmektedir. Bu noktada
aleksitimi kavramina deginilmelidir. Aleksitimik
bireylerin duygular1 tanima ve ayirdetme zorluguna
sahip olduklari, diislem yasantilarinin fakir oldugu ve
ise vuruk diisiinme egiliminde olduklar bilinmektedir.
Aleksitimik bireylerde sozellestirilemeyen duygular
bedensel belirtiler yoluyla ifade edilmektedir. Onceleri
sadece psikosomatik hastaliklarda goriilen bir 6zellik-
mis gibi ele alinan aleksitimi ile her tiir psikiyatrik
hastalikta karsilasilabilecegi gosterilmistir (Kellner
1990). Luminet (1994) aleksitimiyi erken donemdeki
anne cocuk iligkisindeki bozukluklar ve yetersizlikler-
le agiklamaktadir. Aile i¢i siddet olgularinda somati-
zasyon oldukga siktir.

Aleksitimi kavrami somatizasyonun ya da iletisimi
saglamak icin beden dilinin kullanilmasi davraniginin
biiyiik oranda sosyal ve kiiltiirel bir olusum oldugunu
diisiinen transkiiltiirel psikiyatri calisanlan tarafin-
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dan elegtirilmistir (Kirmayer 1984). Kleinman'in Cin'de
yaptigl calismada nevrasteni olgularinda depresyon
DSM-III élciitlerine gore sorgulandiginda %87 oranin-
da saptanmisti. Bu olgularda depresif diger yakin-
malarin antidepresan tedaviye yamit verdigi fakat
somatik yakinmalar ve hastalik davraniginin siirdigii
bildirilmistir ve Kkiiltiirel giysisi icinde nevrasteninin
sadece major depresyon olmadigl belirtilmistir.
Kirmayer, yalnizca bedensel olarak da olsa her
kiiltiiriin yasadig1 zorluklar ifade etmek ve iletisimde
bulunmak iizere kullandig1 kendine 6zgii sembolleri,
degisik anlatim bigimleri ve sosyal ritiielleri oldugunu
ve bu iletisim biciminin kendi iginde bir tutarliligl ve
islevi oldugunu hatirlatmaktadir. Benzer sekilde
Giiney Hindistan'da kadinlarda menstriiel diizensiz-
likler, iran'da kardiyak yakinmalar major depresyon
tanili olgularin temel yakinmalar olarak bildirilmistir.
Ozel organlara yapilan vurgu kiiltiiriin bir tiriintidiir
ve somatizasyon geleneksel Kkiiltiirlerde bir basa
¢tkma bicimidir (Sayar 1995).

Yazarlarin {izerinde anlastig1 nokta ise bu bireylerde
duygulanimsal dilin sozciiklerden ¢ok bedensel imge-
lerden olustugudur (Stoudemire 1991). Bu dile soma-
totimik dil denmistir. Bebek gelisiminde dil baglangic-
ta bedenseldir. Bazi kiiltiirlerde ve ailelerde duygusal
sikintilarin digsa vurumu geleneksel olarak uygun
goriilmez, annenin ¢ocugun duygularni disa vur-
masini desteklememesi, engellemesi, kayitsiz kalmasi
ya da bu duygulara bir isim verilmemesi sembolizas-
yonu destekleyecektir. Kiiltiirlerin gelisiminde de
duygulann dili baslangicta bedenseldir (Stoudemire
1991). Kisi duygusal duyumlar yasadiginda bunlar
nasil adlandiracagl, nasil yorumlayacagr ve bu
duyumla ne yapacag, icinde yasadigi Kkiiltiiriin ve
ailesinin kendisine sundugu etkilesim bicimlerine ve
sozciik dagarcigina baghdir (Angel ve Thoits 1987).
Duygusal sikintilar yasayan bir kisinin dikkatini ruh-
sal stireclere mi yoksa bu sikintisina eslik eden belir-
tilere mi yoneltecegini bu etkilesim bicimleri belir-
lemektedir. Bunun bir cesit psisik gen gibi nesilden
nesile aktarildig1 s6ylenebilir (Kirmayer 1984).

Aile tyelerinde bedensel hastallk ya da hastalik
davraniginin bulunmasi ve ¢ocugun bedensel yakin-
malar yoluyla cevreden ilgi ve sevgi toplamaya iliskin
erken deneyimleri ve ikincil kazanglarin varligi soma-
tizasyonu destekleyen etkenlerdir. Somatize eden
birey kisisel ve kisilerarast sorunlarin bedensel belir-
tiler iizerinden iletilmesi ve tibbi yardimin bedensel
belirtiler yoluyla aranmasi biciminde bir davranig
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ozelligi  gostermektedir  (Kleinman  1988).
Somatizasyon bu yoniiyle kiiltiirel bir iletisim sekli ve
davranig bicimidir. Somatik yakinmalarla bagvuran
olgular arasinda gencler hastalik fobisi ve hastalikla
asir1 ugras biciminde bir hastalik davranisi
sergilerken daha yash olgularin hastaliklarinin ve
yakinmalarinin fiziksel bir nedeni olduguna dair
gliclii bir inan¢ beslemeleri bigiminde bir hastalik
davranigi ortaya koyduklar belirtilmistir (Chaturvedi
ve Bhandari 1989).

Noropsikolojik testler somatik belirtiler yasayan olgu-
larda dikkat, uyaniklik, yakin bellek ve bilgileri bir
araya getirme ve biitiinlestirme gibi bilissel
sureclerdeki bir bozulmaya isaret etmektedir.
Uyarilmig potansiyel calismalarinda periferik
uyarilarmn filtre edilme siireclerinde bozulma olabile-
cegini, beyin kan akimi calismalarinda da bununla
iligkili olarak nondominant hemisfer islevlerinde
degisikligi ve lateraliteyi destekleyen bulgular elde
edilmistir (Sagduyu 2001).

Somatizasyon kadinlarda daha siktir (Cloninger ve
ark. 1986). Bir ¢alismada fiziksel morbidite daha sik
olmadigl halde kadinlarin fiziksel belirtileri daha sik
ve daha yiiksek puanladiklar bildirilmistir. Bu
goriingii kadinlarda somatizasyonun neden daha sik
oldugunu agiklamamakla birlikte semptomun algilan-
masinin  psikososyal bir boyutu oldugunu
disiindiirmektedir (von Wijk 1997). Saglikli popu-
lasyonda yapilan bir calismada mevsimsel degisiklik-
lerle somatizasyon siklig1 arasinda kadinlarda erkek-
lerde gosterilemeyen bir iligki gosterilmistir (Schlager
ve ark. 1993). Bu calismada somatizasyon ile giin
15181 siiresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bildirilmigtir. Ulkemizde somatik belirtilerle bagvuran
olgularla yapilan bir ¢alismada bu olgularin ¢ogun-
lukla kadinlar oldugu belirtilmistir (Cevik ve Aysev
1988). Baska bir calismanin sonuglarina gore erkekler
depresif epizod sirasinda ortaya cikan ¢ogul somatik
belirtilerden kadinlara gore iki kat daha fazla yakin-
maktadir (Kéroglu 1998).

Baz1 aragtirmacilarin somatizasyonun ileri yaslarda
daha yaygin oldugunu ileri siirmelerine ragmen
(Wilson ve Widmer 1986, Howard 1999), bununla
ilgili olarak agik ve tutarli arastirma sonuglari bulun-
mamaktadir. Son yillarda yaslilarda aleksitimi ve
somatizasyon egiliminin daha sik oldugu ve bu yas
grubunda gériilen depresyonlarda, depresyonun diger
bulgularin1 baskiladig1 tizerinde durulmaktadir
(Verster ve Gagiano 1995, Tannock ve Katona 1995,
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Howard 1999, Gutzmann 2000). Aleksitimi ve soma-
tizasyonun yash populasyonda major depresyonun
onciilii olabilecegi ya da tam remisyonu engelleyebile-
cegi tlizerinde durulmaktadir ve fiziksel hastalig
olmanin ve toplumdan uzak yasamanin risk etkenleri
oldugu ileri siiriilmektedir. 65 yasin altindaki ve
tizerindeki major depresyon olgularinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, 65 yasin tizerindeki
olgularda depresif bozuklugun gogunlukla tek epizod
biciminde ortaya ciktigl, somatizasyonun, hipokond-
riyak ugraslarin, gerginlik ve ajitasyonun ve kro-
nisitenin daha sik bulundugu bildirilmistir (Musetti ve
ark. 1989).

Somatizasyonun toplumun diisiitk sosyoekonomik
diizeye ve diisiik egitim diizeyine sahip kesiminde,
g0¢ etmis gruplarda ve azinlik gruplarinda daha sik
goriilebildigi bildirilmistir (Kirmayer 1984, Cloninger
ve ark. 1986). Kuzey Amerika'da yasayan miilteci ve
go¢cmenlerde major depresyon ve anksiyete bozukluk-
larinin prevalansi yiiksektir. Bu gozlemden yola
¢ikarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda bu Kisi-
lerin tibbi yardim igin basvurmalarinin en sik
nedeninin somatik yakinmalar oldugu saptanmistir
(Hsu 1999). Ancak son yillarda buna karsi ¢ikan, so-
matizasyonun evrensel oldugunu, cinsiyete ve belli bir
sosyokiiltiirel smifa ya da etnik gruba o6zgii
olmadigin1 savunan yazarlar da vardir (Wessely
1997).

Bagagrisi ile bagvuran olgularda stresér ve basagrisi
arasinda pozitif bir iliski gosterilirken (Fulcheri ve
Barzega 1995), basgka bir calismada bireyi emosyonel
olarak etkileyen yasam olaylarinin somatizasyonun
ortaya cikisi ve siirmesindeki etkisi arastirilmig ancak
yasam olaymin somatizasyon {izerine etkisi goste-
rilmemistir (Schilte 2002).

DEPRESYON VE SOMATIZASYON

Depresyonla fiziksel yakinmalarnn ve hipokondriyak
ugraslarin birlikteligi yiizyillardir bilinmektedir
(Lipowski 1988). M.S. ikinci yiizyilda Galen karin ici
organlarin beyni ikincil olarak etkilemesiyle ortaya
cikan "melancholia hypochondriaca" isimli bir
hastaliktan s6z etmistir. Freud ile birlikte fiziksel belir-
tilerin psikolojik mekanizmalarla ortaya cikabilecegi
goriisii psikiyatriyi etkisi altina almustir. Genel tip
uygulamasinda psikiyatrik fenomenler arasinda
kabul goren somatizasyon hakkindaki genel goriis
depresyon ve anksiyetenin 6zel bir goriingiisii olabile-
cegi yoniindedir (Clarke 2000). Siiregen somatize

16

durumlar ise farkli goriingiilerdir ve konumuz digin-
dadir.

Literatiirde somatizasyon ve depresif bozukluk
arasinda nasil bir iliski bulundugu ile ilgili baslica tig
goriis goze carpmaktadir. Bunlardan ilki somatizas-
yonun bir depresyon esdegeri olabilecegi goriistidiir
(Clarke 2000). Bu goriis daha onceki yillarda siiregen
agr yakinmasi olan olgularla yapilan cesitli calis-
malara dayandirilmaktadir (Magni 1987). Pek ¢ok
arastirma verilerine karsilik somatizasyon bozuklugu
ya da agrt bozuklugunun gercek bir depresyon
esdegeri olduguna dair acik kanitlar bulunmamak-
tadir (Kellner 1990). Bu bozukluklar arasinda
hangisinin birincil hangisinin ikincil oldugu tartig-
masinin olguya pratik bir yaran yoktur. Siiregen agri
yakinmasinin altinda bir depresif bozukluk olabilecegi
gibi, agrinin kendisi bireyin islevsellik diizeyini ve
yasam Kalitesini etkileyerek depresif bozukluga yol
acabilmektedir. Bu noktada 6nemli olan depresyonun,
varsa tanimnmast ve etkin doz ve siirede tedavi
edilmesinin gerekliligidir.

ikinci goriis 1970'li yillarda bazi yazarlarca énerilen
"maskeli depresyon" kavramindan yola cikan ve so-
matizasyonun depresyon ve anksiyetenin 06zel ve
Ozgiin bir formu oldugu goriisiidiir. Maskeli depresyon
kavrami agr ve diger somatik yakinmalarin ve belirti-
lerin 6n planda goriildiigii, hipokondriyak ugraslarla
karakterli bir depresyon tablosunu anlatmaktadir
(Koroglu 1998). Maskeli depresyonun goreceli olarak
yasamin ge¢ donemlerinde ortaya ciktigl, bu
bireylerde depresyon siddeti ile somatik belirtilerin
arttigl  bildirilmistir (Howard 1997). Maskeli
depresyonda Kisisel bir yatkinlik temelinde ortaya
¢ikan ve birbirini izleyen {i¢ asamadan soz edilmekte-
dir (Ozugurlu 1990). Bu agamalar agirt duyarlilik,
anksiyete ve inkar donemi, psikosomatik yakinmalar
donemi ve depresyonun ortaya ciktigl son dénemdir.
Maskeli depresyon kavrami tanimladigl durumun
belirsizligi yoniinden elestirilmistir (Lipowski 1990).

Depresyon ve somatizasyon arasindaki iliskiye degi-
nen Tlclincii goriis, somatizasyonun depresyonun
esansiyel bir 6zelligi oldugunu ve somatik belirtilerin
depresif bozuklugun tani dlciitleri arasinda yer almasi
gerektigini ileri siirmektedir (Wilson ve Widmer 1983).
ICD-10 tani smiflandirma sisteminde somatik yakin-
malara tani Olciitleri i¢inde yer verilmistir, ancak daha
cok depresyonun diger temel belirtilerine eslik eden ve
agirligl ya da yoklugu taninin konmasini etkilemeyen,
sadece tablonun tanimlanmasini saglayan ek madde-
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ler olarak yer almistir (World Health Organization
1992). DSM-IV tani siniflandirma sisteminde ise
somatik yakinmalar ve hipokondriyak ugraslara tek
basina bir tani 6lgiitii olarak yer verilmemis ancak
hastada bulunabilecek diisiince igerik bozukluklar
icinde hastalikla ilgili diisiince ugraslarinin olabile-
cegine deginilmistir (American Psychiatry Association
1994). Standart bir 6lgiim ve kullanilabilir Slgiitler
tanimlamaya yonelik Olcek gelistirme ve gecerlik-
giivenirlik calismalari mevcuttur (Schittle 2000y,
ancak bu konuda iilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmig ve yaygin kullanimi olan bir 6lgek
bulunmamaktadir. Somatik belirtiler depresyonu
Olcen bazi araglarda yer almakta ve toplam depresyon
puanina katilmaktadir (Hamilton Depresyon Olgegi
1990).

Depresif bozukluklu bireylerde somatik belirtilerin
naslil ortaya ciktigl sorusuna Hamilton, somatik belir-
tilerin biiyiik cogunlugunun anksiyeteye baglh oldugu
goriisii ile yanit vermektedir (1989). Depresif
duygudurum anksiyete sonucu yasanan bedensel
strese duyarliligr arttirmaktadir denmektedir.
Lipowski'ye (1990) gore ise depresif duygudurum
Kisiyi regresyona sokarak, gecmis hastalik yasan-
tilarma ait anilart canlandirmak yoluyla somatik
belirtilere yol agtyor olabilir, ayrica depresif duygudu-
rum agn esigini diisiirerek de somatik belirtilere
neden olabilir.

Somatik belirtiler depresyonda limbik sistemde,
noradrenalin ve serotonin islevlerinde, adrenal, tiroid
ve biiyiime hormonu dizgelerinde ortaya cikan biyolo-
jik degisikliklerle de iligkili olabilir. Depresif bozukluk-
ta biyolojik aminlerin dengesindeki islevsel degisiklik-
lerin agriyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Serotoninin affektin agn iiretmesinde 6nemli bir rol
oynadigl belirtilmektedir. Diensefalonda limbik sis-
temde, talamus ve hipotalamusta ortaya cikan
degisikliklerin depresyon ve agr arasindaki iligkide
baglantisal bir rol oynadigi varsayilmaktadir.
Depresyonda agr1 esiginin diismesi gibi diger uyaran-
lara karsi da duyarlilik artmaktadir. Diger taraftan
depresyonda retikiiler sistem de aktive olmaktadir.
Periferik kas gerginligi retikiiler sistemin uyarilmasi
sonucu ortaya ¢ikan anksiyete ile iligkilidir (Kéroglu
1998). Depresif bozuklukta goriilen somatik belirtiler
ilac yan etkilerinden ayirtedilmelidir.

Depresyonun Taninmasi

Somatizasyonun ti¢ farkl klinik goriiniimiinden s6z
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edilmektedir (Garcia-Campayo ve ark. 1998). "islevsel
somatizasyon'da tibben aciklanamayan cok sayida
belirti bulunmaktadir. "Hipokondriyak somatizas-
yon"da elde ciddi bir kanit olmamasina karsin ciddi bir
fiziksel hastaligin bulundugu yodniinde siddetli
kaygilar vardir. "Gorliniimde somatizasyon"da alttaki
bir ruhsal bozukluk kendisini bedensel yakinmalarla
gostermektedir. Depresyon ve somatizasyon birlik-
teligi bu grupta incelenebilir.

Somatizasyon ve depresif bozukluk birlikteligi pek cok
klinik ve epidemiyolojik calismada kanitlanmigtir
(Bridges ve Goldberg 1985, Blacker ve Clare 1987).
Komorbid durumlar da so6z konusudur. Depresif
bozuklugu olan olgularin depresif bozuklugu olmayan
olgulara gére daha sik somatik belirti gdsterme egili-
minde olduklar1 gosterilmistir (Kellner 1990).
Hamilton depresif bozukluk tanili olgularla yaptigi
calismada olgularin %80'inde somatik belirtilerin ve
yaklasik ticte birinde hipokondriyak ugraslarin bulun-
dugunu bildirmistir (1983). Depresyonun ¢ok yaygin
bir sekilde bedensellestirildigi (Kirmayer 1984) ve
agulikli olarak somatik yakinmalarin 6nde geldigi
depresif bozukluklarin en yaygin affektif bozukluk
oldugu belirtilmektedir (Akiskal 1983).
Somatizasyonun prevalansini ve klinik ozelliklerini
tanimlamay1 amaclayan bir ¢alismada acil servise
bagvuran olgular arasinda somatizasyon yakinmasty-
la bagvuran olgularin oraninin %9.4 oldugu bulun-
mustur (Lobo 1996). Bu olgularin %68.7'si DSM-IV
Olciitlerine gore depresif bozukluk ya da anksiyete
bozuklugu tanilar1 almiglardir. Depresif bozukluk sid-
deti %40 olguda orta sidddette bulunmustur, agir sid-
dette depresyon olgusu saptanmamugtir. Depresif
bozuklugun olgularin %66.6'sinda siiregen dogada (6
aydan uzun stiredir) oldugu belirlenmistir.
Sosyodemografik verilere iligkin bir fark bulunmazken
en sik somatik belirtinin %71.4 oraninda ortaya ¢tkan
sirt agrist oldugu bulunmustur.

Depresif bozuklugun somatik yakinmalar ve belirtiler-
le ortaya ¢ikmasi ¢ogunlukla yanlig tani ve yetersiz
tedavi ile sonuglanmaktadir. Bu durumun 6zkiyim gi-
risiminin de icinde bulundugu cesitli ve ciddi komp-
likasyonlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalara
dogru tani konabilmesi ¢ok 6nemli bir sorundur. Acil
servise bedensel yakinmalarla bagvuran olgularla
yapilan bir calismada somatizasyon tanisinin siklikla
dogru olarak kondugu fakat depresyon ve
anksiyetenin siklikla taninmadigl saptanmistir
(Kessler ve ark. 1999). Depresif bozuklukta somatik
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yakinmalar ve belirtiler ¢ogunlukla goriilse de her
somatik yakinma ve belirtinin depresyon olmadig da
unutulmamalidir. Bir bagka énemli durum ise genel
tibbi duruma bagh duygudurum bozuklugunun var-
ligidir. Somatize eden bireylere boyle dikkatli ve 6zen-
li bir yaklasimin yarart dogru tanilarin konmasi ve
tedavi edilmesinin yanisira gereksiz antidepresan kul-
laniminin énlenmesi olacaktir.

Tani siniflandirma sistemlerinde depresyon bir
sendrom olarak ele alinmakta ve tani i¢in bir takim
Olgiitler siralanmaktadir. DSM-IV'e gore "depresif
duygudurum" tan1 koymak icin tek basina sart olmak-
tan ¢ikarilmistir. Depresif duygudurumun yaninda ya
da tek basma 'ilgi kayb1 ve artik zevk alamama"
olciitii tan1 koymak igin gerekli 6lciitlerden biri olarak
yer almistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Somatik yakinmalar ve belirtilerle bagvuran olgularda
"ilgi kayb1 ve artik zevk alamama" depresyon tanisi
koymaya daha ¢ok yardimci olabilir. Ayrica bu olgu-
lara aile Oykiistiniin olup olmadigi, fiziksel bir
hastaligin bulunup bulunmadigl ve uzun siireli ilag
kullaniminin olup olmadig1 mutlaka sorulmalidir.

Depresyonun somatik semptomlari tipik olarak cok
cesitlidir (Cevik ve ark. 1988). En yaygin semptomlar
agr1, halsizlik, bag dénmesi, nefes darligi, carpint,
gastrointestinal belirtiler ve parestezilerdir. Bunlarin
icinde agn en basta gelen semptomdur, kadinlarda en
sik sirt ve eklem agrilarina, erkeklerde ise en sik bag
agrisina rastlanmaktadir. Somatik belirti tek bir semp-
tom seklinde de olabilir. Depresyon tanisi almis olgu-
larda somatik belirtilerin ne oranda bulunduguna
iliskin az sayida veri bulunmaktadir. Olgularin
%50'sinden fazlasinda ortaya ¢ikan indeks epizod
semptomlari arasinda somatik belirtiler bulunma-
maktadir (Kdroglu 1998), %10-50'sinde ortaya ¢ikan
indeks epizod semptomlart arasinda cogul somatik
semptomlar %25 oraninda bulunmaktadir.

Depresif bozukluklu bir olgu klinik uygulamada sis-
tematik olarak degerlendirildiginde saf psikolojik
belirtilerle karakterli bir tablo cok sik gézlenmemekte-
dir. Depresif bozuklukta duygusal, bilissel ve vejetatif

alanlarda degisiklikler goriilmektedir, bunlarn yanin-
da goriilen somatik belirtiler de vardir. Somatizasyon
dendigi zaman bu belirtilerin bagvuru nedeni ve klinik
gOriiniim olarak digerlerinin Oniine gectigini anlaya-
biliriz. Baz1 olgularda bu belirtiler gercekten cok sid-
detlidir. Somatik yakinma ve belirtilerle bagvuran bir
olguda higbir duygusal ve biligsel bulgunun olmadigi
sOylenemez. Olgularin bir bolimii bu tiir belirtiler
yasadig1 halde bunlan dile getirmemeyi segiyor ola-
bilir, bir béliimii ise kiiltiirel ve bireysel 6zellikleri
nedeniyle ya da duygusal durumlarini séze dokme
yetenekleri smirli oldugu icin bu belirtileri anlata-
mayabilir. Yine olgularin bir boliimii hi¢ depresif
duygudurum yasamadigini belirtebilecegi gibi 6nemli
bir boliimii de hem bedensel hem de duygusal olarak
yasadig belirtilerin farkindadir ancak bunlar arasinda
bir iliski kuramayabilir, hangisinin 6ncelik tasidigina
karar veremeyerek bir dahiliye ya da noéroloji uzmani-
na basvurabilir ve duygusal sorunlarindan séz
etmeyebilir ya da duygusal sorunlarmin farkinda
olmalarina ragmen psikiyatrik bir tani alarak stigma-
tize edilmekten duyduklarn endise nedeniyle bu yakin-
malarini dile getirmeyebilir.

Bu noktada hekimin tutumu &nem kazanmaktadir.
Hekim bdyle bir sonuca variyorsa olguya varolan
bedensel yakinmalarinin depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu ya da somatoform bozukluk gibi psikiyat-
rik bir hastalikla iligkili olabilecegini empatik ve
anlasilir bir dille agiklamalidir. Bu aciklamay1
yaparken "sikint1", "izlintii", "stres", "hayal kirklig1"
gibi sozciikler kullanilabilir, béyle bir anlatim olgular
tarafindan hem daha kolay anlagilir hem de daha
kolay kabul edilebilir gériinmektedir (Cevik 1983).

Giinlimiiziin en yaygin ruhsal bozuklugu depresyon-
dur. Depresif bozuklugu olan bireylerin dnemli bir
boliimii hekime bedensel yakinmalarla basvurmak-
tadir. Bu nedenle tiim hekimlerin depresyonu ve so-
matizasyonu ¢ok iyi tanimalar gerektigi, buna yone-
lik olarak da hem temel psikiyatri egitimi hem de kon-
siiltasyon liyezon psikiyatrisi ¢alismalarinda bu
konuya agirlik verilmesi gerekliligi aciktir.
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