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ÖZET

Amaç: Major Depresif Bozukluk tüm dünyada yaygýn
olarak görülen ve intihara sebep olabilen bir ruhsal
hastalýktýr. Somatik semptomlar kültüre ve ülkenin sos-
yoekonomik durumuna da baðlý olarak bir çok psikiyatrik
hastalýkta görülebilmektedir. Bu çalýþmada, major dep-
resyon tanýsý alan hastalarda somatik þikayetlerin yoðun-
luðunun saptanmasý ve bu belirtilerin hastalarda intihar
riskini nasýl etkilediðinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Yöntem: Çalýþmaya, kliniðimize ayaktan baþvuran ve
DSM-IV taný ölçütlerine göre Major Depresif Bozukluk
tanýsý alan 30 hasta alýnmýþtýr. Hastalar son bir aydýr
psikotrop ilaç kullanmamýþlardýr. Çalýþmaya kendi onay-
larý ile kabul edilmiþlerdir. Hastalara Hamilton Depresyon
Ölçeði (HDÖ-17), Ýntihar Düþüncesi Ölçeði, Ýntihar
Davranýþý Ölçeði, Ýntihar Niyeti Ölçeði uygulanmýþtýr.
Bulgular: Olgular HDÖ'nün somatik belirtileri yordayan
sorusuna verdikleri cevaba göre iki gruba ayrýlmýþtýr. Her
iki grup, düþüncesi ve davranýþý açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþ,
somatik belirtileri daha fazla olan hastalarýn, intihar
davranýþý ölçeðinde, somatik belirtilerinin þiddeti daha az
olan gruba göre istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
(p=0.05) daha yüksek toplam deðerler aldýklarý
görülmüþtür. Her iki grup arasýnda intihar düþüncesi
açýsýndan fark bulunmamýþtýr (p=0.5). Ýntihar giriþimi
olan hastalar ayrýca intihar niyeti ölçeði ile deðer-
lendirilmiþtir. Sonuç: Çalýþmadan çýkan sonuçlar somatik
belirtiler ile intihar davranýþý arasýnda güçlü bir iliþki ola-
bileceðini düþündürmektedir. Bu sonuç, özellikle psikiyat-
ri dýþý kliniklerce, bedensel aðýrlýklý þikayetlerle baþvuran
hastalarýn depresyon açýsýndan ve somatik belirtileri
yoðun olan major depresyon hastalarýnýn intihar riski
açýsýndan dikkatle ele alýnmasýnýn gerekliliðini ortaya
koymaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Somatik belirtiler, major depresyon,
intihar riski.
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SUMMARY

The Effects of Somatic Symptoms on Suicidal
Ideation, Behaviour and Intent in the Patients 

with Major Depression

Objective: Major depressive disorder is a common psy-
chiatric disorder which can cause suicide. Somatic symp-
toms may be seen in many psychiatric disorders depend-
ing on culture and socioeconomic status of the country.
This study aimed to determine the severity of somatic
symptoms and their association with suicide risk in
patients who had been diagnosed as major depressive
disorder. Method: The study involved 30 patients who
were admitted to mood disorder outpatient unit of our
clinic and diagnosed as major depressive disorder based
on DSM-IV criteria. The patients were psychotrophic-
medication naive for the one last month. They enrolled
into the study with their consent. The patients were
assessed with Hamilton Depression Scale, scale of suici-
dal ideation, suicide intention scale and suicidal behav-
iour scale. The patients were divided into two groups
according to Hamilton Depression scale scores to evalu-
ate severity of somatic symptoms. The groups were com-
pared for suicidal ideation, suicidal intention and suicidal
behaviour mean scores. Result: The patients with more
severe somatic symptoms had significantly higher scores
(p=0.05) in suicidal behaviour scales compared to the
other patients with less severe somatic symptoms. There
were no significant differance between the groups
according to suicide idention scale (p=0.5). The patients
who attempted suicide assessed with suicidal intension
scales. Conclusion: The results are suggestive of a strong
association between somatic symptoms and suicidal
behaviour. The results also indicate that in patients
applying with physical complaints to the departments
other than psychiatry clinics should be well-evaluated for
suicidal risks. 

Key Words: Somatic symptoms, major depression, sui-
cide risk.  
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GÝRÝÞ

Depresyon, normal üzüntü halinden, þiddetli
psikotik belirtiler gösteren tablolara kadar geniþ bir
yelpazede ortaya çýkabilen bir semptom kümesidir.
Her insanýn yaþayabileceði bu üzüntü hali, þiddetli,
yoðun ve uzun süreli olduðunda major depresyon
tablosu ortaya çýkmaktadýr. Major depresyon,
normalde görülebilen çökkün duygudurumdan,
bedensel iþlevlerde belirgin bozulma, iþlevsellikte
azalma, intihar düþünceleri veya giriþimlerinin
görülmesi ve gerçeði deðerlendirmede bozulma ile
ayrýlmaktadýr (Uluþahin 2003). Uyku bozukluklarý,
iþtah ve vücut aðýrlýðý deðiþiklikleri, cinsel ilgi ve
istek azlýðý, bedensel yakýnmalar, halsizlik ve enerji
azlýðý gibi vejetatif semptomlar, çökkün duygudu-
rum, ilgi azalmasý ve zevk alamama, düþünme
hýzýnda yavaþlama, dikkat ve konsantrasyon
yetisinde azalma gibi biliþsel belirtiler, psikotik bir
düzeye eriþebilen suçluluk ve deðersizlik
düþünceleri, tekrarlayan ölüm ve intihar dü-
þünceleri major depresyon için temel belirtilerdir
(APA 2000). 

Major depresyon, farklý populasyonlarda farklý sýk-
lýkla görülmekle birlikte genel toplumda görülme
oraný %3.5-6.5 arasýnda deðiþmektedir (Katon ve
Schulberg 1992). Kadýn olma, ergen ve yaþlý olma,
düþük sosyoekonomik düzey, boþanmýþ ya da dul
olma, pozitif aile öyküsü olmasý, stresli yaþam olay-
larý yaþama major depresyon geliþimi için belirgin
risk faktörleridir (Kaplan ve Sadock 2003).

Ölümle sonuçlanan intihar, psikiyatrik bozukluk-
larýn dýþýnda çok az meydana gelmektedir. Ýntiharýn
kendisi bir hastalýk deðildir ama bir çok hastalýkla
birlikte görülebilmektedir. Conwell ve Henderson
tamamlanmýþ intiharlarýn %90'ýnda bir psikiyatrik
bozukluk olduðunu belirlemiþlerdir (Conwell ve
Henderson 1996). Bütün intihar olgularýnýn %50-
70'i bir duygudurum bozukluðundan kaynaklan-
maktadýr ve bu olgularýn %80'ini major depresyon
tanýsý alan hastalar oluþturmaktadýr (Akiskal 1999).
Major depresyonda intihar riskini arttýran bir çok
faktör bulunmaktadýr (Beck ve ark. 1993).
Depresyonun, umutsuzluk ve karamsarlýk gibi bazý
biliþsel yönlerinin intiharla daha yakýndan iliþkili
olduðu öne sürülmüþtür. Eriþkin hastalarda
yürütülen çalýþmalarda, umutsuzluk, depresyondan
baðýmsýz olarak intihar davranýþýyla iliþkili bulun-
muþtur (Beck ve ark. 1993).

Depresyonun diðer semptomlarý yanýnda bedensel
yakýnmalar, özellikle geliþmekte olan ve az geliþmiþ
toplumlarda önde gelen belirtilerindendir. Dünya
Saðlýk Örgütü'nün "Temel Saðlýk Hizmetlerinde
Ruhsal Bozukluklar" araþtýrmasýnýn Türkiye
bölümünde, depresif bozukluðu olan hastalarýn
%60'ýnýn bedensel yakýnmalarla, %24'ünün ise ruh-
sal yakýnmalarla baþvurduðu gösterilmiþtir (Üstün
ve Von Korff 1995). Passamonti ve arkadaþlarý ise
depresyonu olan eriþkinlerin psikolojik semptom-
lardan daha çok somatik semptomlarla, %69'unun
ise sadece somatik belirtiler ile baþvurduðunu
belirtmiþlerdir (Passamonti ve ark. 2003). Yapýlan
bir çalýþmada da depresyonu olan hastalarýn
depresyonu olmayanlara göre daha çok somatik
belirti gösterdiði saptanmýþtýr (Lipowski 1990).
Hamilton'un depresyon tanýsý almýþ 239 erkek ve
260 kadýn hastayla yaptýðý bir çalýþmada hastalarýn
üçte birinde hipokondriyak aþýrý uðraþlarýn bulun-
duðu bildirilmiþtir (Hamilton 1989). Kirmayer,
depresyonun gerek geliþmiþ gerekse geliþmekte
olan ülkelerde çok yaygýn bir biçimde
bedenselleþtirildiðini ifade etmektedir (Kirmayer
ve Robins 1991). Bununla birlikte depresyonda
somatik yakýnmalarýn çok yaygýn görüldüðüne
iliþkin bu görüþler her somatik yakýnmanýn bir
depresyon belirtisi olduðu anlamýný taþýmamak-
tadýr. Ayrýca depresyonda somatik belirtilerin sýk
görülmesinin yanýnda, somatizasyon bozukluðu
olan kiþilerde de duygudurum bozukluklarýna sýk
rastlandýðý bilinmektedir (Kara ve ark. 1997).
Depresif bozukluklarýn somatik yakýnmalarla
ortaya çýkýþý sýklýkla yanlýþ taný ve yetersiz tedaviye
yol açmakta ve bu durum baþta intihar olmak üzere
çeþitli komplikasyonlarla sonuçlanabilmektedir. 

Bedenselleþtirme ile depresif bozukluklarýn iliþkisi-
ni açýklayan bir görüþ "maskeli depresyon"
kavramýdýr. Bu kavram, biliþsel ve affektif belirti-
lerin bulunmadýðý, yalnýzca, aðrý, diðer çeþitli
somatik yakýnmalar ve hipokondriyak aþýrý
uðraþlarla belirlenen bir depresyon tablosunu ifade
etmektedir (Lipowski 1990). Somatik belirtilerden
yakýnan hastalarda bu belirtiler altta yatan bir
affektif bozukluðu maskelemektedir. Aslýnda bu
hastalarda hiçbir biliþsel ve duygusal belirtinin
olmadýðý da söylenemez. Hastalarýn bir bölümü bu
tür belirtileri bulunduðu halde bunlarý dile
getirmemeyi seçerken, bir bölümünün ise kültürel
ya da idiyosenkratik özellikleri nedeniyle duygusal
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durumlarýný sözelleþtirme yetenekleri sýnýrlý olabil-
mektedir. Kültürler arasý çalýþmalar da depresyo-
nun semptomatolojisindeki kültürler arasý farklýlý-
ða ýþýk tutarlar. Major depresyon tanýsý alan Türk
ve Avrupalý hastalarý karþýlaþtýran bir çalýþmada,
Avrupalý hastalarda tabloya deprese mizaç, kötüm-
serlik, ilgi ve zevk kaybý gibi semptomlar hakimken
Türk hastalarda somatik anksiyete, irritabilite,
hipokondriyak semptomlar tablonun baskýn
unsurlarý olarak tespit edilmiþtir (Uluþahin ve ark.
1994). Hindistan'da yapýlan bir çalýþmada da 100
hastanýn tümünün duygudurumu çökkün olmasýna
karþýn yalnýzca 22 tanesinin duygudurumundan
yakýndýðý, öne çýkan yakýnmalarýn ise daha çok
bedensel olduðu gösterilmiþtir (Puri ve ark. 1995).
Ebert ve arkadaþlarý Almanya'da yaptýklarý bir
çalýþmada melankolik depresyonu olan Türk ve Al-
man hastalarý karþýlaþtýrmýþ ve Türklerde somatik
meþguliyet ve hipokondriyazisin daha yüksek
olduðunu ve bununda kültür farklýlýðýndan kaynak-
lanabileceðini belirtmiþlerdir (Ebert ve Martus
1994). Yine Aroian ve arkadaþlarý ortam ve kültür
deðiþikliðinin de depresyon ve somatizasyonda rol
oynayabileceðini belirtmiþlerdir (Aroian ve Norris
1999). 

Depresyon tablosunda bulunan somatik belirtilerin
intihar riskini arttýrýp arttýrmadýðý konusunda lite-
ratürde kýsýtlý sayýda çalýþma bulunmaktadýr.
Amerika Birleþik Devletleri'nde yaþlý populasyonda
yapýlan geniþ bir çalýþmada, düþük sosyoekonomik
düzey, sosyal iþlevsellikte bozulma, artmýþ
anksiyete ile birlikte somatik belirtilerin yoðun-
luðunun da intihar riskini belirgin biçimde art-
týrdýðý saptanmýþtýr (Cook ve ark. 2002). Ayrýca son
yýllarda özellikle yaþlýlarda aleksitimi ve
bedenselleþtirme eðiliminin daha fazla olduðu ve
bu yaþ grubunda görülen depresyonlarda, depres-
yonun diðer belirtileri baskýladýðý üzerinde durul-
maktadýr. (Howard 1999, Gutzmann 2000).
Bununla beraber somatik yakýnmalarý ön planda
olan hastalar sýklýkla ilk baþvurularýný psikiyatri dýþý
kliniklere yapmakta bu da bu hastalarýn yanlýþ ve
yetersiz tedavi alarak depresyon belirtilerinin þid-
detlenmesine ve beraberinde intihar risklerinin art-
masýna yol açabilmektedir (Kirmayer ve ark. 1993,
Simon ve Von Korff 1995).

Bu çalýþmada, major depresyon tanýsý alan hasta-
larda, somatik yakýnmalarýn yoðunluðu ile intihar

düþünce, davranýþ ve niyetinin, dolayýsýyla intihar
riskinin arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 2.
Psikiyatri Kliniði Duygudurum Bozukluklarý
Polikliniði’ne Haziran-Eylül 2003 tarihleri arasýnda
ayaktan baþvuran, DSM-IV taný ölçütlerine göre
Major Depresif Bozukluk tanýsý alan, son bir aydýr
psikotrop ilaç kullanýmý olmayan ve çalýþmaya
katýlmayý kabul eden 30 hasta çalýþmaya alýndý.
Hastalarýn deðerlendirmeye alýnmalarý için
somatik belirtilerinin depresyonla birlikte ya da
daha sonra baþlamasý þartý arandý. Somatizasyon
bozukluðu, konversiyon bozukluðu, hipokondri-
yazis, beden dismorfik bozukluðu ve kronik aðrý
bozukluðu olup da sonradan depresyon geliþen ve
komorbid anksiyete bozukluðu, psikotik bozukluk,
madde kullaným bozukluðu olanlar, genel týbbi
duruma baðlý depresif bozukluk tanýsý alanlar çalýþ-
maya alýnmadý. Çalýþmaya alýnan hastalar,
Hamilton Depresyon Ölçeði'ndeki (HDÖ) 13. soru
olan "genel somatik semptomlar" sorusuna yanýtý 0
ile 1 olanlar (þikayeti yok veya ýlýmlý derecede var);
"somatik yakýnmalarý olmayanlar", 2 olanlar (kesin
þikayet bildirenler) ise; "somatik yakýnmasý olanlar"
þeklinde tanýmlandý. Her iki grup, intihar niyeti,
düþüncesi ve davranýþý açýsýndan deðerlendirildi.

Veri Toplama Araçlarý

Hamilton Depresyon Ölçeði: 1978 yýlýnda Williams
tarafýndan geliþtirilmiþ olup, depresyonda en
yaygýn olarak kullanýlan derecelendirme ölçeðidir.
Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliði 1996 yýlýn-
da Akdemir ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlmýþtýr
(Akdemir ve ark. 1996).

Ýntihar Niyeti Ölçeði: 1973 yýlýnda Beck tarafýndan
geliþtirilen Türkiye'de geçerliliði Dilbaz ve
arkadaþlarý tarafýndan sýnanan ölçek, hastalarýn
giriþim sýrasýndaki çevre þartlarýný, giriþim sonrasý
eðilimlerini ve giriþim sýrasýndaki beklentilerini
deðerlendiren, puanlanan ilk 15 ve puanlanmayan
son 5 soru olmak üzere toplam 20 maddeden oluþur
(Dilbaz ve ark. 1995) (Bu ölçek sadece intihar gi-
riþimi olan hastalara verildi). 

Ýntihar Düþüncesi Ölçeði: Levin tarafýndan 1989'da
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geliþtirilmiþ, intihar düþüncesinin þiddetini ve gi-
riþim ile ilgili bilgileri saptamaya yönelik olan
ölçeðin ülkemizde geçerlik ve güvenirliði Dilbaz ve
arkadaþlarý tarafýndan sýnanmýþtýr (Dilbaz ve ark.
1995). Cevap olarak "evet" veya "hayýr" içeren 16
maddeden oluþur. 

Ýntihar Davranýþ Ölçeði: 1981 yýlýnda Linehan ve
Nielsen tarafýndan geliþtirilen ölçeðin ülkemizde
geçerlik ve güvenirliði Bayam ve arkadaþlarý
tarafýndan yapýlmýþtýr. Ölçek "Ýntihar plan ve giriþi-
mi, intihar düþüncesi, intihar tehditi ve intiharýn
tekrar edilebilirliði" konusunu sorgulayan dört
maddeden oluþmaktadýr. Ýntihar davranýþý ölçeðin-
den alýnabilecek en düþük puan 0, en yüksek puan
14'tür. Alýnan en yüksek puanýn en ciddi intihar
davranýþý olduðu belirtilmiþtir. Ayrýca her madde
kendi içinde deðerlendirilebilmektedir (Bayam ve
ark. 1995). 

Katýlýmcýlarýn Sosyodemografik Özellikleri:
Araþtýrmaya alýnan 30 hastanýn yaþlarý 18-55
arasýndadýr ve yaþ ortalamasý 36.97±9.159 olarak
belirlenmiþtir. Grup, 21 kadýn (%70) ve 9 erkekten
(%30) oluþmuþtur. Hastalarýn çoðu evli (%63.3),
çekirdek aile yapýsýna sahip (%73.3) ilkokul veya
lise mezunu (%30) ve ev hanýmýdýr (%50) (Tablo1). 

Ýstatistiksel Analiz

Elde edilen tüm veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) sürüm 11.0 ile deðer-
lendirildi. Bu çalýþma tanýmlayýcý olup; kategorik
deðiþkenler arasýndaki iliþkiler ki-kare testi ile,
sürekli deðiþkenler ise Mann-whitney U testi ile
deðerlendirilmiþtir. Anlamlýlýk düzeyi 0.05 olarak
alýnmýþtýr. 

BULGULAR

Araþtýrmaya alýnan hastalarýn sosyodemografik
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiþtir. 

HDÖ'nün 13. sorusu olan genel somatik belirtileri
sorgulayan sorudan 2 puan alan erkeklerin sayýsý 6
(tüm 2 alanlarýn %26'sý), kadýnlarýn sayýsý ise 17
(tüm 2 alanlarýn %74'ü) olarak bulunmuþtur. Her
iki grup cinsiyet daðýlýmý açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
olmadýðý saptanmýþtýr (p=0.397).

Yaþ daðýlýmý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda 2'den az

puan alan 7 kiþinin ortalamasý 34.86±7.777, 2 puan
alanlarýn yaþ ortalamasý ise 37.61±9.605 olarak
bulunmuþtur ve her iki grup arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (p=0.4). 

Grubun HDÖ puanlarý 16-35 arasýndadýr.
Ortalamasý 28.10±4.999 olarak belirlenirken bu
ortalama kadýnlar için 28.29±5.321 ve erkekler için
27.67±4.416 olarak saptanmýþ olup kadýn ve erkek-
ler arasýnda depresyon þiddeti açýsýndan anlamlý bir
fark bulunmamýþtýr (p=0.6).

HDÖ'nün 13. sorusuna verdikleri yanýta göre
ayrýlan iki grup, intihar düþüncesi ve intihar
davranýþý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda ise, somatik
belirtileri daha fazla olan hastalarýn (N=23), inti-
har davranýþý ölçeðinden, somatik belirtilerinin þid-
deti daha az olan gruba (N=7) göre istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde (p=0.05) daha yüksek
toplam deðerler aldýklarý görülmektedir. Her iki
grubun intihar davranýþý ve düþüncesi ölçek-
lerinden aldýklarý puanlarýn ortalamalarý ile ilgili
bilgiler Tablo 2'de özetlenmektedir.

HDÖ’nün genel somatik semptomlarý sorgulayan
sorusuna göre somatik bulgularý ön planda olanlar
ile olmayanlarýn, ayný ölçeðin intiharý sorgulayan
sorusuna (3. soru) verdikleri cevaplara bakýldýðýnda
(Tablo 3), somatik belirtileri daha çok olanlarda
intihar düþüncelerinin daha yoðun olduðu
görülmüþtür ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur (P=0.037). Ayný gruplarýn
HDÖ'den aldýklarý toplam puanlara bakýldýðýnda
(Tablo 3), somatik belirtileri daha yoðun olan
hastalarýn HDÖ toplam puanlarýnýn da daha yük-
sek olduðu görülmüþtür. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlýdýr (P=0.01).

Ayný gruplarýn Hamilton depresyon ölçeðinin
psiþik anksiyete ve somatik anksiyeteyi sorgulayan
sorularýna verdikleri cevaplara bakýldýðýnda (Tablo
4), somatik özellikleri fazla olan grupta psiþik
anksiyete ve somatik anksiyete düzeyinin daha yük-
sek olduðu saptanmýþtýr. Aradaki farklar istatistik-
sel olarak anlamlýdýr (Psiþik anksiyete için P=0.01,
somatik anksiyete için P=0.022)

Hamilton Depresyon Ölçeði’nin genel somatik
belirtileri sorgulayan sorusuna göre somatik belirti-
leri olan grup ile somatik belirtileri olmayan grup-
lar, intihar giriþimleri açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda
ise (Tablo 5), somatik özelliklerin yoðun olduðu
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grupta intihar giriþiminin belirgin olarak fazla
olduðu bulunmuþtur.

TARTIÞMA

Major depresyonda somatik belirtilerin sýk olarak
görüldüðü, taný karmaþasýna yol açtýklarý ve bu yüz-
den de hastalara yanlýþ veya yetersiz tedaviler
verilebildiði bilinmektedir (Yýldýz ve Göker 2000). 

Depresyon ve anksiyete kiþiyi bedenselleþtirmeye
yatkýnlaþtýrmaktadýr. Depresyon ve anksiyetenin
artmasý beden-duyumsal yükseltime (somato-sen-
sorial amplification) yol açmaktadýr. Algý, olumsuz
bedensel sýkýntýya odaklanmakta ve böylece
bedensel duyumlar artmýþ olarak algýlanmaktadýr.

Fizyolojik deðiþimler, anksiyete ve bedenselleþtir-
menin hem nedeni hem de sonucu olabilirler.
Bunaltýnýn, dikkati fizyolojik deðiþimlere odak-
ladýðý, depresyonun da olumsuz anlamlandýrmayla
bu duyumlarý hastalýk semptomlarýna çevirdiði ileri
sürülebilir (Kirmayer ve ark. 1993).

Depresyonun bedensel belirtileri çok çeþitlidir ve
multisistemiktir. En yaygýn semptomlar aðrý, halsiz-
lik, baþ dönmesi, baþ aðrýsý, nefes darlýðý, çarpýntý,
gastrointestinal yakýnmalar, paresteziler, kulak çýn-
lamasýdýr (Kaplan ve Sadock 2003). Bunlarýn içinde
"aðrý" baþta gelmektedir.

Bazý kültürlerde ve bazý ailelerde duygu dýþavuru-
mu geleneksel olarak uygun görülmez, aksine bun-

Tablo 1. Katýlýmcýlarýn sosyodemografik özellikleri

Kadýn Erkek Toplam
Sosyodemografik Özellikler Sayý % Sayý % Sayý %

Cinsiyet 21 70 9 30 30 100

Eðitim

Okur-Yazar 5 16.7 - - 5 16.7

Ýlkokul 6 20 3 10 9 30

Ortaokul 4 13.3 2 6.7 6 20

Lise 5 16.7 4 13.3 9 30

Üniversite 1 3.3 - - 1 3.3

Meslek

Öðrenci 2 6.7 - - 2 6.7

Ev Hanýmý 15 50 - - 15 50

Ýþi Yok 2 6.7 3 10 5 16.7

Memur 1 3.3 - - 1 3.3

Ýþçi 1 3.3 4 13.3 5 16.7

Serbest Meslek - - 2 6.7 2 6.7

Medeni Durum

Bekar 5 16.7 4 13.3 9 30

Evli 15 50 4 13.3 19 63.3

Dul 1 3.3 - - 1 3.3

Ayrý Yaþýyor - - 1 3.3 1 3.3

Aile Yapýsý

Çekirdek 18 60 4 13.3 22 73.3

Geniþ 2 6.7 4 13.3 6 20

Parçalanmýþ 1 3.3 1 3.3 2 6.7



larýn bastýrýlmasý kültürel normlara daha uygundur.
Çocukluk çaðýnda duygularýn dýþavurumunun
engellenmesi, bunlara kayýtsýz kalýnmasý ya da bun-
lara bir isim verilmemesi somatizasyonu destek-
leyecektir. Aile üyelerinde fazla fiziksel hastalýk ya
da hastalýk davranýþýnýn bulunmasý ya da çocuðun
fiziksel yakýnmalar yoluyla çevreden ilgi ve sevgi
toplamasý ile edinilen erken çocukluk yaþantýlarý da
somatizasyonu destekler. Bu da, kiþinin eriþkinlik
döneminde somatizasyonu kiþiler arasý iliþkilerinde
bir iletiþim yolu ve duygusal sýkýntýlarla, örneðin
depresyonla baþ etmede bir çözüm biçimi olarak
kullanmasýna neden olabilir. Depresif kiþi
depresyonuyla baþ etmek için somatik belirtilere
baþvurmaktadýr. Buna karþýn, çözümsüz kaldýðýný
düþünen bir grup kendini öldürmeyi tasarlamakta
veya bu yönde davranmaktadýr. Somatik semptom-
larýn süresi, þiddeti, duygudurum bileþeninin
katýlým derecesi, bireyin duygularýný tanýma ve
anlatma yeteneði hastalar arasýnda büyük
deðiþkenlik göstermektedir (Lipowski 1990).
Ancak bu kiþilerin ortak bir özelliði vardýr; strese ve
duygusal uyaranlara yanýtlarý duygusal ve biliþsel
olmaktan çok bedenseldir (Stoudemire 1991). 

Bir çok araþtýrma sonucuyla desteklenen bir bulgu,
somatik yakýnmalarýn toplumun düþük eðitim ve
sosyoekonomik düzeye sahip kýrsal kesimlerinde
yaygýn olduðudur (Kara ve ark. 1997). Düþük
sosyoekonomik düzeyin ve eðitimsizliðin, duygu
içeren sözcük daðarcýðýnýn geliþmesine engel
olduðu ve özellikle duygusal zorlanma durumlarýn-

da iletiþimin daha çok beden diliyle gerçekleþtiði
biçiminde yorumlanabilir.

Çalýþmamýzda da saptandýðý gibi somatik semptom-
larý daha yoðun olan hastalarýn depresyonlarýnýn
þiddeti de daha fazla olmaktadýr (Terre ve ark.
2003). Bu sonuçlarda, bedensel belirtilerin umut-
suzluk, karamsarlýk gibi depresif belirtileri arttýra-
bilmesinin yanýnda bu hastalarýn somatik belirti-
lerinin ön planda olmasýndan dolayý psikiyatri dýþý
birimlerde yetersiz tedavi edilmesi ve bu sebepten
depresyonlarýnýn þiddetlenmesi de etkili olabilir.
Nakao ve arkadaþlarý ayrýca somatik semptomlarýn
sayýsýnýn depresyon þiddeti ile iliþkili olduðunu
göstermiþlerdir (Nakao ve ark. 2003). Yine
Papakostas ve arkadaþlarý özellikle tedaviye
dirençli depresyonda somatik belirtilerin daha sýk
görüldüðü ve tedaviyle depresyonun düzelmesi ile
somatik semptomlarýnda gerilediðini bildir-
miþlerdir (Papakostas ve ark. 2003). Yine çalýþ-
mamýzdan çýkan sonuçlara benzer þekilde Puskar
ve arkadaþlarý da yaptýklarý çalýþmada somatik özel-
likleri fazla olanlarda psiþik ve somatik anksiyete
düzeyini daha fazla bulmuþlardýr (Puskar ve ark.
2003).

Çalýþmamýzdaki iki grup intihar giriþimleri açýsýn-
dan deðerlendirildiðinde ise giriþimi olan 14 has-
tadan 13'ünün somatik belirtileri fazla olan gruptan
olmasý dikkat çekicidir. (Tablo 5). Bu sonuç,
somatik belirtilerin intihar riskini arttýrdýðý þek-
linde yorumlanabilir. Ancak bedensel belirtilerden
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Tablo 2. Gruplarýn intihar düþünce ve davranýþ ölçeklerinden aldýklarý ortalama deðerler

Genel Somatik Genel Somatik 
Belirtiler Puaný<2 Belirtiler Puaný = 2

Ölçek (N=7) (N=23) *p ve z deðerleri

Ýntihar düþüncesi ölçeði 9.29±2.13 10.09±3.66 = 0.587 z=-0.547
Ýntihar davranýþý ölçeði 4±0.81 5.83±2.03 = 0.05 z=-2.831

*Mann Whitney U testi.

Tablo 3. Gruplarýn HDÖ'nün intihar ile ilgili sorusu ve HDÖ toplam puaný deðerleri

Genel Somatik Genel Somatik 
Belirtiler Puaný<2 Belirtiler Puaný= 2 *p ve z deðerleri

HDÖ'nün intihar ile 0.57±0.297 1.43±0.197 p= 0.037 z=-2.337
iliþkili sorusu (3. soru)

HDÖ toplam puan 21.86±1.565 30.00±0.725 p= 0.01 z= -5.385

*Mann Whitney U testi.



baðýmsýz olarak bu hastalarýn depresyonlarýnýn
daha þiddetli olabileceði ve intihar risklerinin arta-
bileceði unutulmamalýdýr. 

SONUÇ

Depresyon tablosundaki bir hastada intihar için
risk faktörlerini belirlemek önemlidir. Dep-
resyonun psikotik özellik içermesi, sosyal destek-
lerinin az olmasý, intihar giriþimi için kadýn cinsiyet,
tamamlanmýþ intihar için erkek cinsiyet, ileri yaþ,
ailede intihar öyküsü olmasý bilinen risk faktör-
leridir. Bizim çalýþmamýza katýlan major depresyon
tanýsý olan hastalar deðerlendirildiðinde ise
somatik özelliklerin, depresyonun þiddetini, intihar
niyeti ve davranýþýný yani suisid riskini arttýrdýðý
saptanmýþtýr. 

Çalýþmanýn Kýsýtlýlýklarý: Örneklem sayýsýnýn az
olmasý, gruplar arasý daðýlýmýn gruplarýn somatik
belirtiler açýsýndan ayrýlmasýnda ve depresyon þid-
detleri ve intihar ile ilgili deðerlendirilmelerinde
HDÖ'nün ilgili sorularý ve toplam puanlar
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Ayný ölçeðin maddelerinin bir-
biriyle uyumlu olmasý ölçeðin iç tutarlýlýðý gereði
olduðundan sonuçlar açýsýndan bir kýsýtlýlýk söz
konusudur. Araþtýrmamýz bir ön çalýþma
niteliðindedir.

Yazýþma adresi: Dr. Ozan Pazvantoðlu, Ankara Numune Eðitim
ve Araþtýrma Hastanesi 2. Psikiyatri Kliniði, Ankara 
ozanpaz@hotmail.com
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Tablo 4. Gruplarýn, HDÖ'nün psiþik anksiyete ve somatik anksiyete sorularýndan aldýklarý deðerler

Genel Somatik Genel Somatik 
Belirtiler Puaný<2 Belirtiler Puaný = 2 p ve z deðerleri

HDÖ'nün psiþik anksiyete 1.43±0.202 2.43±0.123 *p= 0.02 z=-3.146
ile ilgili sorusu

HDÖ'nün psiþik anksiyete 1.86±0.261 2.65±0.102 *p=0.014 z=-2.712
ile ilgili sorusu

*Mann Whitney U testi.

Tablo 5. Gruplarýn intihar giriþim sayýlarý

Genel Somatik Genel Somatik 
Semptomlar<2 Semptomlar = 2 Toplam

Ýntihar giriþimi yok 6 10 16

Ýntihar giriþimi var 1 13 14 

Toplam 7 23 30 
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