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OZET

Amac: Major Depresif Bozukluk tim dinyada yaygin
olarak gorilen ve intihara sebep olabilen bir ruhsal
hastaliktir. Somatik semptomlar kultire ve Glkenin sos-
yoekonomik durumuna da bagl olarak bir cok psikiyatrik
hastalikta gorilebilmektedir. Bu calismada, major dep-
resyon tanisi alan hastalarda somatik sikayetlerin yogun-
lugunun saptanmasi ve bu belirtilerin hastalarda intihar
riskini nasil etkilediginin arastirilmasi amaclanmistir.
Yoéntem: Calismaya, klinigimize ayaktan basvuran ve
DSM-IV tani o6lgutlerine gore Major Depresif Bozukluk
tanisi alan 30 hasta alinmistir. Hastalar son bir aydir
psikotrop ilag kullanmamislardir. Calismaya kendi onay-
lari ile kabul edilmislerdir. Hastalara Hamilton Depresyon
Olcegi (HDO-17), intihar Dustincesi Olcegi, intihar
Davranisi Olcegi, intihar Niyeti Olcegi uygulanmustir.
Bulgular: Olgular HDO'niin somatik belirtileri yordayan
sorusuna verdikleri cevaba gére iki gruba ayrilmistir. Her
iki grup, dusuincesi ve davranisi agisindan karsilastiriimis,
somatik belirtileri daha fazla olan hastalarin, intihar
davranigi 6lceginde, somatik belirtilerinin siddeti daha az
olan gruba gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde
(p=0.05) daha yuksek toplam degerler aldiklan
gorualmustir. Her iki grup arasinda intihar duslncesi
acisindan fark bulunmamistir (p=0.5). intihar girisimi
olan hastalar ayrica intihar niyeti 6lcegi ile deger-
lendirilmistir. Sonug: Calismadan gikan sonuglar somatik
belirtiler ile intihar davranisi arasinda gticli bir iliski ola-
bilecegini dustindirmektedir. Bu sonug, 6zellikle psikiyat-
ri disi kliniklerce, bedensel agirlikli sikayetlerle basvuran
hastalarin depresyon acisindan ve somatik belirtileri
yogun olan major depresyon hastalarinin intihar riski
acisindan dikkatle ele alinmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Soézcikler: 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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GIRIS

Depresyon, normal {iziintii halinden, siddetli
psikotik belirtiler gosteren tablolara kadar genis bir
yelpazede ortaya ¢ikabilen bir semptom kiimesidir.
Her insanin yasayabilecegi bu iizlintii hali, siddetli,
yogun ve uzun siireli oldugunda major depresyon
tablosu ortaya c¢ikmaktadir. Major depresyon,
normalde goriilebilen ¢okkiin duygudurumdan,
bedensel iglevlerde belirgin bozulma, islevsellikte
azalma, intihar diislinceleri veya girisimlerinin
goriilmesi ve gercegi degerlendirmede bozulma ile
ayrilmaktadir (Ulusahin 2003). Uyku bozukluklari,
istah ve viicut agirhg degisiklikleri, cinsel ilgi ve
istek azlig1, bedensel yakinmalar, halsizlik ve enerji
azlig1 gibi vejetatif semptomlar, ¢okkiin duygudu-
rum, ilgi azalmasi ve zevk alamama, diisiinme
hizinda yavaslama, dikkat ve konsantrasyon
yetisinde azalma gibi biligsel belirtiler, psikotik bir
diizeye erigebilen sucluluk ve degersizlik
diisiinceleri, tekrarlayan olim ve intihar di-
stinceleri major depresyon igin temel belirtilerdir
(APA 2000).

Major depresyon, farkli populasyonlarda farkl sik-
likla goriilmekle birlikte genel toplumda goriilme
orant %3.5-6.5 arasinda degismektedir (Katon ve
Schulberg 1992). Kadin olma, ergen ve yash olma,
diisiik sosyoekonomik diizey, bogsanmig ya da dul
olma, pozitif aile dykiisii olmasi, stresli yagsam olay-
lar1 yagama major depresyon gelisimi i¢in belirgin
risk faktorleridir (Kaplan ve Sadock 2003).

Oliimle sonuglanan intihar, psikiyatrik bozukluk-
larin diginda ok az meydana gelmektedir. Intiharin
kendisi bir hastalik degildir ama bir ¢cok hastalikla
birlikte goriilebilmektedir. Conwell ve Henderson
tamamlanmug intiharlarin %90'inda bir psikiyatrik
bozukluk oldugunu belirlemislerdir (Conwell ve
Henderson 1996). Biitiin intihar olgularinin %50-
701 bir duygudurum bozuklugundan kaynaklan-
maktadir ve bu olgularin %80'ini major depresyon
tanisi alan hastalar olusturmaktadir (Akiskal 1999).
Major depresyonda intihar riskini arttiran bir cok
faktor bulunmaktadir (Beck ve ark. 1993).
Depresyonun, umutsuzluk ve karamsarlik gibi bazi
biligsel yonlerinin intiharla daha yakindan iligkili
oldugu oOne sirilmistir. Eriskin hastalarda
yiiriitiilen ¢alismalarda, umutsuzluk, depresyondan
bagimsiz olarak intihar davranisiyla iligkili bulun-
mustur (Beck ve ark. 1993).
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Depresyonun diger semptomlar1 yaninda bedensel
yakinmalar, 6zellikle gelismekte olan ve az gelismis
toplumlarda 6nde gelen belirtilerindendir. Diinya
Saghk Orgiiti'niin "Temel Saghk Hizmetlerinde
Ruhsal Bozukluklar" arastirmasinin Tirkiye
boliimiinde, depresif bozuklugu olan hastalarin
%60'm1n bedensel yakinmalarla, %24'tiniin ise ruh-
sal yakinmalarla bagvurdugu gosterilmistir (Ustiin
ve Von Korff 1995). Passamonti ve arkadaslar ise
depresyonu olan erigkinlerin psikolojik semptom-
lardan daha ¢ok somatik semptomlarla, %69'unun
ise sadece somatik belirtiler ile basvurdugunu
belirtmislerdir (Passamonti ve ark. 2003). Yapilan
bir calismada da depresyonu olan hastalarin
depresyonu olmayanlara gore daha ¢ok somatik
belirti gosterdigi saptanmistir (Lipowski 1990).
Hamilton'un depresyon tanisi almig 239 erkek ve
260 kadin hastayla yaptig1 bir calismada hastalarin
iicte birinde hipokondriyak agir1 ugraslarin bulun-
dugu bildirilmistir (Hamilton 1989). Kirmayer,
depresyonun gerek gelismis gerekse gelismekte
olan tilkelerde ¢ok yaygin bir bicimde
bedensellestirildigini ifade etmektedir (Kirmayer
ve Robins 1991). Bununla birlikte depresyonda
somatik yakinmalarin ¢ok yaygin gorildiigiine
iliskin bu gorisler her somatik yakinmanin bir
depresyon belirtisi oldugu anlamim tasitmamak-
tadir. Ayrica depresyonda somatik belirtilerin stk
goriilmesinin yaninda, somatizasyon bozuklugu
olan kisilerde de duygudurum bozukluklarina sik
rastlandigi bilinmektedir (Kara ve ark. 1997).
Depresif bozukluklarin somatik yakinmalarla
ortaya cikisi siklikla yanlis tan1 ve yetersiz tedaviye
yol agmakta ve bu durum basta intihar olmak iizere
cesitli komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir.

Bedensellestirme ile depresif bozukluklarin iligkisi-
ni aciklayan bir goriis "maskeli depresyon"
kavramidir. Bu kavram, biligsel ve affektif belirti-
lerin bulunmadigi, yalnizca, agri, diger c¢esitli
somatik yakinmalar ve hipokondriyak asir1
ugraslarla belirlenen bir depresyon tablosunu ifade
etmektedir (Lipowski 1990). Somatik belirtilerden
yakinan hastalarda bu belirtiler altta yatan bir
affektif bozuklugu maskelemektedir. Aslinda bu
hastalarda hicbir biligsel ve duygusal belirtinin
olmadigi da s6ylenemez. Hastalarin bir boliimii bu
tir belirtileri bulundugu halde bunlar1 dile
getirmemeyi secerken, bir boliimiiniin ise kiiltiirel
ya da idiyosenkratik ozellikleri nedeniyle duygusal
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durumlarini sdzellestirme yetenekleri sinirli olabil-
mektedir. Kiiltiirler arasi calismalar da depresyo-
nun semptomatolojisindeki kiltiirler arasi farklili-
ga 151k tutarlar. Major depresyon tanisi alan Tiirk
ve Avrupali hastalar karsilagtiran bir ¢alismada,
Avrupali hastalarda tabloya deprese mizac, kotiim-
serlik, ilgi ve zevk kaybi gibi semptomlar hakimken
Tirk hastalarda somatik anksiyete, irritabilite,
hipokondriyak semptomlar tablonun baskin
unsurlari olarak tespit edilmistir (Ulusahin ve ark.
1994). Hindistan'da yapilan bir ¢alismada da 100
hastanin timiiniin duygudurumu ¢okkiin olmasina
karsin yalmzca 22 tanesinin duygudurumundan
yakindigi, 6ne c¢ikan yakinmalarin ise daha c¢ok
bedensel oldugu gosterilmistir (Puri ve ark. 1995).
Ebert ve arkadaslar1 Almanya'da yaptiklar1 bir
calisgmada melankolik depresyonu olan Tiirk ve Al-
man hastalar1 karsilastirmig ve Tiirklerde somatik
mesguliyet ve hipokondriyazisin daha yiiksek
oldugunu ve bununda kiiltiir farklilhigindan kaynak-
lanabilecegini belirtmiglerdir (Ebert ve Martus
1994). Yine Aroian ve arkadaslari ortam ve kiiltir
degisikliginin de depresyon ve somatizasyonda rol
oynayabilecegini belirtmiglerdir (Aroian ve Norris
1999).

Depresyon tablosunda bulunan somatik belirtilerin
intihar riskini arttirip arttirmadigi konusunda lite-
ratirde kisith sayida caligma bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yash populasyonda
yapilan genis bir calismada, diisiik sosyoekonomik
diizey, sosyal islevsellikte bozulma, artmis
anksiyete ile birlikte somatik belirtilerin yogun-
lugunun da intihar riskini belirgin bicimde art-
tirdig1 saptanmigtir (Cook ve ark. 2002). Ayrica son
yillarda oOzellikle yaghilarda aleksitimi ve
bedensellestirme egiliminin daha fazla oldugu ve
bu yas grubunda goriilen depresyonlarda, depres-
yonun diger belirtileri baskiladig iizerinde durul-
maktadir. (Howard 1999, Gutzmann 2000).
Bununla beraber somatik yakinmalar1 6n planda
olan hastalar siklikla ilk bagvurularini psikiyatri disi
kliniklere yapmakta bu da bu hastalarin yanhs ve
yetersiz tedavi alarak depresyon belirtilerinin sid-
detlenmesine ve beraberinde intihar risklerinin art-
masina yol agabilmektedir (Kirmayer ve ark. 1993,
Simon ve Von Korff 1995).

Bu caligmada, major depresyon tanisi alan hasta-
larda, somatik yakinmalarin yogunlugu ile intihar
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diisiince, davranig ve niyetinin, dolayisiyla intihar
riskinin arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.
Psikiyatri Klinigi Duygudurum Bozukluklar:
Poliklinigi'ne Haziran-Eylil 2003 tarihleri arasinda
ayaktan bagvuran, DSM-IV tan1 6lciitlerine goére
Major Depresif Bozukluk tanist alan, son bir aydir
psikotrop ilag kullanimi olmayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 30 hasta ¢aligmaya alindi.
Hastalarin  degerlendirmeye alinmalar1 igin
somatik belirtilerinin depresyonla birlikte ya da
daha sonra baglamasi sartt arandi. Somatizasyon
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, hipokondri-
yazis, beden dismorfik bozuklugu ve kronik agr
bozuklugu olup da sonradan depresyon gelisen ve
komorbid anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluk,
madde kullanim bozuklugu olanlar, genel tibbi
duruma bagl depresif bozukluk tanisi alanlar calis-
maya alinmadi. Calismaya alinan hastalar,
Hamilton Depresyon Olgegi'ndeki (HDO) 13. soru
olan "genel somatik semptomlar" sorusuna yaniti 0
ile 1 olanlar (sikayeti yok veya ilimli derecede var);
"somatik yakinmalari olmayanlar”, 2 olanlar (kesin
sikayet bildirenler) ise; "somatik yakinmasi olanlar"
seklinde tanimlandi. Her iki grup, intihar niyeti,
disiincesi ve davranisi agisindan degerlendirildi.

Veri Toplama Araclari

Hamilton Depresyon Olcegi: 1978 yilinda Williams
tarafindan gelistirilmis olup, depresyonda en
yaygin olarak kullanilan derecelendirme olgegidir.
Tirkce formunun gecerlik ve giivenirligi 1996 yilin-
da Akdemir ve arkadaslan tarafindan yapilmistir
(Akdemir ve ark. 1996).

Intihar Niyeti Olcegi: 1973 yilinda Beck tarafindan
gelistirilen Tirkiye'de gecerliligi Dilbaz ve
arkadaslar1 tarafindan simanan o6lcek, hastalarin
girisim sirasindaki cevre sartlarini, girisim sonrasi
egilimlerini ve girisim sirasindaki beklentilerini
degerlendiren, puanlanan ilk 15 ve puanlanmayan
son 5 soru olmak iizere toplam 20 maddeden olusur
(Dilbaz ve ark. 1995) (Bu olcek sadece intihar gi-
rigsimi olan hastalara verildi).

Intihar Diisiincesi Olcegi: Levin tarafindan 1989'da
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gelistirilmis, intihar diisiincesinin siddetini ve gi-
risim ile ilgili bilgileri saptamaya yonelik olan
Olcegin tilkemizde gecgerlik ve giivenirligi Dilbaz ve
arkadaglari tarafindan smanmgtir (Dilbaz ve ark.
1995). Cevap olarak "evet" veya "hayir" iceren 16
maddeden olusur.

Intihar Davrams Olcegi: 1981 yilinda Linehan ve
Nielsen tarafindan gelistirilen Ol¢egin iilkemizde
gecerlik ve giivenirligi Bayam ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir. Olgek "Intihar plan ve girisi-
mi, intihar disiincesi, intihar tehditi ve intiharin
tekrar edilebilirligi" konusunu sorgulayan dort
maddeden olugmaktadir. Intihar davranigi 6lgegin-
den aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
14'tiir. Allman en yiiksek puanin en ciddi intihar
davranigt oldugu belirtilmistir. Ayrica her madde
kendi i¢inde degerlendirilebilmektedir (Bayam ve
ark. 1995).

Katilmcilarin ~ Sosyodemografik  Ozellikleri:
Aragtirmaya alinan 30 hastanin yaglar1 18-55
arasindadir ve yas ortalamasi 36.97+9.159 olarak
belirlenmistir. Grup, 21 kadin (%70) ve 9 erkekten
(%30) olusmustur. Hastalarin ¢ogu evli (%63.3),
cekirdek aile yapisina sahip (%73.3) ilkokul veya
lise mezunu (%30) ve ev hanimidir (%50) (Tablo1).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tim veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) siirim 11.0 ile deger-
lendirildi. Bu calisma tanimlayici olup; kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler ki-kare testi ile,
sirekli degiskenler ise Mann-whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Anlamhlik diizeyi 0.05 olarak
almmustir.

BULGULAR

Arastirmaya alman hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

HDO'niin 13. sorusu olan genel somatik belirtileri
sorgulayan sorudan 2 puan alan erkeklerin sayis1 6
(tim 2 alanlarin %26's1), kadmlarin sayis1 ise 17
(tim 2 alanlarin %74') olarak bulunmustur. Her
iki  grup cinsiyet  dagilimi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p=0.397).

Yag dagilimi agisindan karsilagtirildiginda 2'den az
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puan alan 7 kisinin ortalamasi 34.86+7.777, 2 puan
alanlarin yag ortalamasi ise 37.61%+9.605 olarak
bulunmustur ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.4).

Grubun HDO puanlari  16-35 arasindadir.
Ortalamasi1 28.10%£4.999 olarak belirlenirtken bu
ortalama kadmlar icin 28.29+5.321 ve erkekler icin
27.67%4.416 olarak saptanmis olup kadin ve erkek-
ler arasinda depresyon siddeti acisindan anlamli bir
fark bulunmamugtir (p=0.6).

HDO'niin 13. sorusuna verdikleri yanita gore
ayrilan iki grup, intihar disiincesi ve intihar
davranist acisindan karsilastirildiginda ise, somatik
belirtileri daha fazla olan hastalarin (N=23), inti-
har davranigi dlgeginden, somatik belirtilerinin sid-
deti daha az olan gruba (N=7) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (p=0.05) daha yiiksek
toplam degerler aldiklar1 goriilmektedir. Her iki
grubun intihar davranisi ve diisiincesi Olgek-
lerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar: ile ilgili
bilgiler Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

HDO’niin genel somatik semptomlar1 sorgulayan
sorusuna gore somatik bulgulart 6n planda olanlar
ile olmayanlarin, ayni1 6lcegin intihar1 sorgulayan
sorusuna (3. soru) verdikleri cevaplara bakildiginda
(Tablo 3), somatik belirtileri daha ¢ok olanlarda
intihar diisiincelerinin daha yogun oldugu
goriilmistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P=0.037). Ayni gruplarin
HDO'den aldiklar1 toplam puanlara bakildiginda
(Tablo 3), somatik belirtileri daha yogun olan
hastalarin HDO toplam puanlarinin da daha yiik-
sek oldugu gorilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (P=0.01).

Ayni gruplarin Hamilton depresyon oOlceginin
psisik anksiyete ve somatik anksiyeteyi sorgulayan
sorularina verdikleri cevaplara bakildiginda (Tablo
4), somatik ozellikleri fazla olan grupta psisik
anksiyete ve somatik anksiyete diizeyinin daha yiik-
sek oldugu saptanmistir. Aradaki farklar istatistik-
sel olarak anlamhdir (Psisik anksiyete icin P=0.01,
somatik anksiyete icin P=0.022)

Hamilton Depresyon Olgegi'nin genel somatik
belirtileri sorgulayan sorusuna gore somatik belirti-
leri olan grup ile somatik belirtileri olmayan grup-
lar, intihar girigsimleri acisindan karsilastirildiginda
ise (Tablo 5), somatik Ozelliklerin yogun oldugu
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

) Kadin Erkek Toplam
Sosyodemografik Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet 21 70 9 30 30 100
Egitim
Okur-Yazar 5 16.7 - - 5 16.7
ilkokul 6 20 3 10 9 30
Ortaokul 4 13.3 2 6.7 6 20
Lise 5 16.7 4 13.3 9 30
Universite 1 3.3 - - 1 3.3
Meslek
Ogrenci 2 6.7 - - 2 6.7
Ev Hanimi 15 50 - - 15 50
isi Yok 2 6.7 3 10 5 16.7
Memur 1 3.3 - - 1 3.3
isgi 1 33 4 13.3 5 16.7
Serbest Meslek - - 6.7 2 6.7
Medeni Durum
Bekar 5 16.7 13.3 9 30
Evli 15 50 13.3 19 63.3
Dul 1 3.3 - - 1 3.3
Ayn Yasiyor - - 1 3.3 1 3.3
Aile Yapisi
Cekirdek 18 60 13.3 22 73.3
Genis 2 6.7 13.3 6 20
Parcalanmig 1 3.3 1 3.3 6.7

grupta intihar girisiminin belirgin olarak fazla
oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Major depresyonda somatik belirtilerin sik olarak
goriildiigi, tan1 karmasasina yol actiklari ve bu yiiz-
den de hastalara yanlis veya yetersiz tedaviler
verilebildigi bilinmektedir (Yildiz ve Goker 2000).

Depresyon ve anksiyete kisiyi bedensellestirmeye
yatkinlagtirmaktadir. Depresyon ve anksiyetenin
artmasi beden-duyumsal yiikseltime (somato-sen-
sorial amplification) yol agmaktadir. Algi, olumsuz
bedensel sikintiya odaklanmakta ve bdylece
bedensel duyumlar artmig olarak algilanmaktadir.

Klinik Psikiyatri 2004;7:153-160

Fizyolojik degisimler, anksiyete ve bedensellestir-
menin hem nedeni hem de sonucu olabilirler.
Bunaltinin, dikkati fizyolojik degisimlere odak-
lad1g1, depresyonun da olumsuz anlamlandirmayla
bu duyumlar: hastalik semptomlarina ¢evirdigi ileri
stiriilebilir (Kirmayer ve ark. 1993).

Depresyonun bedensel belirtileri ¢cok gesitlidir ve
multisistemiktir. En yaygin semptomlar agr1, halsiz-
lik, bag donmesi, bas agrisi, nefes darligi, carpinti,
gastrointestinal yakinmalar, paresteziler, kulak ¢in-
lamasidir (Kaplan ve Sadock 2003). Bunlarin iginde
"agr1" basta gelmektedir.

Bazi kiiltiirlerde ve bazi ailelerde duygu disavuru-
mu geleneksel olarak uygun goriilmez, aksine bun-

157



Pazvantoglu O, Okay T, Dilbaz N, Sengil C, Bayam G.

Tablo 2. Gruplarin intihar diisiince ve davranig 6lgeklerinden aldiklari ortalama degerler

Genel Somatik
Belirtiler Puani<2

Genel Somatik
Belirtiler Puani = 2

(")Igek (N=7) (N=23) *p ve z degerleri
intihar diigiincesi élgegi 9.29+2.13 10.09+3.66 = 0.587 z=-0.547
intihar davranigi 6lgegi 4+0.81 5.83+2.03 = 0.05 z=-2.831

*Mann Whitney U testi.

Tablo 3. Gruplarin HDO'niin intihar ile ilgili sorusu ve HDO toplam puani degerleri

Genel Somatik
Belirtiler Puani<2

Genel Somatik
Belirtiler Puani= 2

*p ve z degerleri

HDO'iin intihar ile 0.57+0.297
iligkili sorusu (3. soru)
HDO toplam puan 21.86+1.565

1.43+0.197

30.00+0.725

p= 0.037 z=-2.337

p= 0.01 z= -5.385

*Mann Whitney U testi.

larn bastirilmasi kiiltiirel normlara daha uygundur.
Cocukluk c¢aginda duygularin disavurumunun
engellenmesi, bunlara kayitsiz kalinmasi ya da bun-
lara bir isim verilmemesi somatizasyonu destek-
leyecektir. Aile tiyelerinde fazla fiziksel hastalik ya
da hastalik davraniginin bulunmasi ya da ¢ocugun
fiziksel yakinmalar yoluyla cevreden ilgi ve sevgi
toplamasi ile edinilen erken ¢ocukluk yasantilar1 da
somatizasyonu destekler. Bu da, kisinin erigkinlik
doéneminde somatizasyonu kisiler arasi iliskilerinde
bir iletisim yolu ve duygusal sikintilarla, drnegin
depresyonla bag etmede bir ¢oziim bicimi olarak
kullanmasina neden olabilir. Depresif kisi
depresyonuyla bas etmek icin somatik belirtilere
bagvurmaktadir. Buna karsin, ¢dziimsiiz kaldigini
diisiinen bir grup kendini 6ldiirmeyi tasarlamakta
veya bu yonde davranmaktadir. Somatik semptom-
larin siiresi, siddeti, duygudurum bileseninin
katilim derecesi, bireyin duygularini tamima ve
anlatma yetene§i hastalar arasinda biyik
degiskenlik gostermektedir (Lipowski 1990).
Ancak bu kisilerin ortak bir 6zelligi vardir; strese ve
duygusal uyaranlara yanitlar1 duygusal ve biligsel
olmaktan cok bedenseldir (Stoudemire 1991).

Bir cok arastirma sonucuyla desteklenen bir bulgu,
somatik yakinmalarin toplumun disiik egitim ve
sosyoekonomik diizeye sahip kirsal kesimlerinde
yaygin oldugudur (Kara ve ark. 1997). Diisiik
sosyoekonomik diizeyin ve egitimsizligin, duygu
iceren sozcik dagarciginin gelismesine engel
oldugu ve 6zellikle duygusal zorlanma durumlarin-

158

da iletisimin daha ¢ok beden diliyle gergeklestigi
biciminde yorumlanabilir.

Calismamizda da saptandig gibi somatik semptom-
lar1 daha yogun olan hastalarin depresyonlarinin
siddeti de daha fazla olmaktadir (Terre ve ark.
2003). Bu sonuglarda, bedensel belirtilerin umut-
suzluk, karamsarlik gibi depresif belirtileri arttira-
bilmesinin yaninda bu hastalarin somatik belirti-
lerinin 6n planda olmasindan dolay: psikiyatri dist
birimlerde yetersiz tedavi edilmesi ve bu sebepten
depresyonlarinin siddetlenmesi de etkili olabilir.
Nakao ve arkadaglar ayrica somatik semptomlarin
sayisinin depresyon siddeti ile iligkili oldugunu
gostermislerdir (Nakao ve ark. 2003). Yine
Papakostas ve arkadaslar1 Ozellikle tedaviye
direncli depresyonda somatik belirtilerin daha sik
goriildiigii ve tedaviyle depresyonun diizelmesi ile
somatik semptomlarinda geriledigini bildir-
miglerdir (Papakostas ve ark. 2003). Yine calis-
mamizdan ¢ikan sonuglara benzer sekilde Puskar
ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada somatik 6zel-
likleri fazla olanlarda psisik ve somatik anksiyete
diizeyini daha fazla bulmuslardir (Puskar ve ark.
2003).

Calismamizdaki iki grup intihar girisimleri agisin-
dan degerlendirildiginde ise girisimi olan 14 has-
tadan 13'liniin somatik belirtileri fazla olan gruptan
olmasi1 dikkat ¢ekicidir. (Tablo 5). Bu sonug,
somatik belirtilerin intihar riskini arttirdig1 sek-
linde yorumlanabilir. Ancak bedensel belirtilerden
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Tablo 4. Gruplarin, HDO'niin psisik anksiyete ve somatik anksiyete sorularindan aldiklari degerler

Genel Somatik
Belirtiler Puani<2

Genel Somatik
Belirtiler Puani = 2

p ve z degerleri

HDO'iin psisik anksiyete 1.43+0.202
ile ilgili sorusu
HDO'niin psisik anksiyete ~ 1.86+0.261

ile ilgili sorusu

2.43+0.123

2.65+0.102

*p= 0.02 z=-3.146

*p=0.014 z=-2.712

*Mann Whitney U testi.

Tablo 5. Gruplarin intihar girisim sayilari

Genel Somatik

Genel Somatik

Semptomlar<2 Semptomlar = 2 Toplam
intihar girisimi yok 6 10 16
intihar girisimi var 1 13 14
Toplam 7 23 30

bagimsiz olarak bu hastalarin depresyonlarinin
daha siddetli olabilecegi ve intihar risklerinin arta-
bilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Depresyon tablosundaki bir hastada intihar igin
risk faktorlerini belirlemek Onemlidir. Dep-
resyonun psikotik ozellik i¢ermesi, sosyal destek-
lerinin az olmasi, intihar girisimi i¢in kadin cinsiyet,
tamamlanmis intihar i¢in erkek cinsiyet, ileri yas,
ailede intihar Oykiisii olmasi bilinen risk faktor-
leridir. Bizim ¢aligmamiza katilan major depresyon
tanis1 olan hastalar degerlendirildiginde ise
somatik 6zelliklerin, depresyonun siddetini, intihar
niyeti ve davranmigini yani suisid riskini arttirdigi
saptanmuigtir.

Cahsmanin Kisithhklari: Orneklem sayisinin az
olmasi, gruplar arast dagilimin gruplarin somatik
belirtiler acisindan ayrilmasinda ve depresyon sid-
detleri ve intihar ile ilgili degerlendirilmelerinde
HDO'niin ilgili sorular1 ve toplam puanlar
kargilagtiridmistir. Ayni Olcegin maddelerinin bir-
biriyle uyumlu olmasi 6lgegin i¢ tutarlilign geregi
oldugundan sonuclar acisindan bir kisithlik s6z
konusudur. Aragtirmamiz bir 6n ¢alisma
niteligindedir.

Yazigsma adresi: Dr. Ozan Pazvantoglu, Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi 2. Psikiyatri Klinigi, Ankara
ozanpaz@hotmail.com
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