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Psikosomatik hastaliklarin (PSH) cogunlukla gelismis iilkele-
rin insanlarinda goriildiigiine dair yaygin bir kani vardir. Bunlarin bir
uygarlik hastaligi oldugu kabul edilir (4). Gelismig iilkelerde refah
igindeki ist sinif insanlarinda PSH larin daha sik goriilldiigiinii, buna
karsilik ekonemik sikinti icinde bulunan alt sinif insanlarinin asil
amagclar: parasal giivenlik oldugu igin gelismis iilkelerin alt simiflarin-
da PSH larin daha seyrek goriildiigiinii ileri siirenler vardir (2).

Bu konuda kargilagtirmali bir etiit olanag1 elimize gecti. Rotas-
yon goreviyle bir ay siireyle caligtigimiz Hakkari Devlet Hastanesinde
poliklinik ve servis hastalarini PSH lar yéniinden incelemeyi, Istan-
bul'da gérdiigiimiiz hastalarla karsilagtirmay1 ve genel i¢ hastaliklar
sayisina oranliyarak PSH larin bu iki bdlge halkinda ne oranlarda
goriildiigiinii ortaya cikarmay: istedik.

PSH kavrami gitgide anlam degistirmektedir. Bundan kisa bir
siire 6ncesine kadar fonksiyonel organ hastaliklar: da PSH kavrami
icinde ele alinmaktayken (4) son yillarda fonksiyonel hastaliklar di-
sarida tutulmaga ve PSH denince, sadece emosyonel cevre etkenlerine
kagh psigik reaksiyonlarin organ cevabr tanimi kabule deger goriil-
mektedir (3). Biz bu incelememizde Hakkari'deki hastalarda dil
giicliigii nedeniyle cevre etkenlerini ortaya cikarma olanagini bulmus
degiliz. Fonksiyonel denen hastaliklar: da bu kavram icinde diigiine-
rek irritabl kolon, irritabl mide, bilyer diskinezi, spastik kolon, psiko-
jen diyare, aerofaji, norovejetatif distoni gibi semptom kompleksleri
yaninda, gercek PSH olarak kabul edilen peptik ulkus, asthma bronc-
hiale, migren, norojen stenokardi, ekzema gibi hastaliklar: ele aldik.

Metot

Vak’alarin teghisleri Hakkari grubunda sadece klinik anamnez ve
muayene bulgularina, Istanbul grubunda ise ildveten radyolojik ve
laboratuar bulgularmna, ayrica kisa psikoanalize dayanmaktadir.

(*) Sisli Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi Sefi.
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Hastalarin dogum yerleri degil, oturduklar: yer esas alinmigtir.
Buna gore Hakkari vak'alar1 dendigi zaman Hakkari iginde, ilce ve
koylerinde (Cukurca, Yiiksekova, Cizre, Eruh, Semdinli, Uludere gi-
bi) oturanlarla, cevre illerde dogup bilylimiis olup Hakkari'de otu-
ranlar anlagilmalidir. Istanbul vak’alar: denince de Istanbul'da ve ya-
kin il merkezlerinde oturanlar anlasiimalidir.

Klinik tanlar belli ana gruplar halinde toplanmistir.

Hastalar ayni hekim tarafindan (8.E.) ve muayyen konsepsiyon
ve klinik kriterlere gore teghis edilmiglerdir.

Hakkari grubu hastalar 1§74 yil1 15 Hazirani ile 15 Temmuzu ara-
sinda goriilen hastalari, Istanbul grubu hastalar: ise 1974 yili Mayis,
1-13 Haziran, 18-31 Temmuz, Agustos, Eyliil aylar: icinde goriilen 6zel
kliantele ait hastalar: kapsamaktadir. PSH lar ensidansi, bu siireler
icinde goriilen genel ic hastaliklari sayisina oranlanarak hesaplan-
mistir,

Materyal

Hakkéri Devlet Hastanesinde 1 ay icinde I¢ Hastaliklar: polikli-
niginde toplam olarak 587 hasta muayene edilmistir. Bunlarin 136 s1
cocuk vak’alariydl. Bunlar cikarildiginda geri kalan eriskin hasta sa-
yis1 451 dir. 297 si erkek, 154 i kadindir. Yaglar: 12-70 arasinda. de-
gismektedir.

Istanbul vak’alarinin toplam say1s1 437 dir. 180 i erkek, 257 si ka-
dindir. Yaglar1 18-76 arasindadir.

Nérotik sendrom deyimiyle, birden fazla organi ilgilendiren fonk-
siyonel sikdyetlerin ve bulgularin saptandig: vak’alar kastedilmistir.

Sindirim sisteminin PSH lar1 deyimiyle, yalniz 6zcfagusun, mi-
denin veya barsaklarin fonksiyonel hastaliklar1 (yutma giicliikleri,
dispepsi sendromu, aerofaji, irritabl mide, psikojen diyare, spastik
kolen, irritabl kolon, colitis ulcerosa v.s.) kastedilmektedir.

Solunum sisteminin PSH lar denince de, asthma bronchiale,
spastik bronsit, stenokardi (psikojen hava acligl) anlagilmalidir.

Diger hastalik tablolar: kendi adlarindan anlagilmaktadir, izaha
gerek goriilmemistir.

Sonuglar

Tablo — I de goriildiigii lizere Istanbul vak’alarinda en ziyade
rastlanan PSH grubu % 57,6 oraniyla néretik sendrom vak’alar: olup
bunu % 17,4 oramiyla sindirim sisteminin PSH vak’alari, % 6,9 oraniy-
la. norotik depresyon diye adlandirdigimiz vak’alar, % 5,7 oraniyla
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solunum sisteminin PSH vak’alar1 ve % 4,2 oraniyla da nérovejetatif
distoni dedigimiz vak’alar izlemektedir. Bunlardan sonra gelen mig-
ren, safra yollar: diskinezileri, nérotik miyaljiler, sirkiilatuar asteni,
PSH lardan sayilan bazi deri hastaliklar ve frijidite vak’alar ise
% 2,2 ile 0,5 arasinda degigmektedir.

Tablo : Istanbul ve Hakkari gruplarinda PSH vak’alari

Istanbul grubu Hakkéri grubu

Vak’a Oran Vak’a Oran

sayisi %o sayist %

Norotik sendrom 130 57,6 70 35,6
Sindirim sisteminin PSH lar 39 17,4 90 458
Nérotik depresyon 15 6,9 3 15
Solunum sisteminin PSH lar 13 B,7 4 2,0
Norovejetatif distoni 9 4,2 11 5,6
Migren 5 2.2 5 2,5
Safra yollar: digkinezisi 5 2,2 4 2,0
Norotik miyalji 3 158 5 2,5
Néro-sirkulatuar asteni 2 0,9 4 2,0
Derinin PSH lar: ‘2 0,9 1 0,5
Frijidite 1 0,5 — —
Toplam 224  100,0 197  100,0

Buna kargihik Hakkari vak’alarinda % 48,5 oraniyla birinei sira-
v1 sindirim sistemi belirtileriyle seyreden PSH vak’alar1 almakta, bu-
nu % 35,6 oraniyla norotik sendrom vak’alar: ve daha =onra da % 5,6
oraniyla nérovejetatif distoni vak’alar1 izlemektedir, Istanbul grubun-
da % 6,9 oraninda olan norotik depresyon vak'alar1 Hakkari grubun-
da % 1,5 a diismektedir. Geri kalan PSH vak’alari Hakkari grubunda
da Istanbul grubundakilere yakin cranlardadir.

Istanbul’da 1974 yilinin yaz aylarinda muayene edilen 437 vak’a-
nin 224 iinde PSH saptanmigtir. Bunlarin 89 u erkek, 135 i kadindar.
224 vak’anin 153 ii Istanbul i¢inde oturmakta, 71 i ise komsu illerden
gelmis bulunmaktadir. Toplam vak’a sayisi olan 437 ye oranlandigin-
da Istanbul’da oturanlar % 35,01 ve komsu illerden gelenlerde ise
% 16,24 bulunmaktadir. Her ikisinin toplam ige % 51,23 ii buluyor.
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Demek ki Istanbul vak’alarimizin % 51,23 {inde PSH saptanmig oluyor.

Buna karsilik Hakkari'de 1974 yili bir yaz ayinda muayene edilen
erigskin hastalarin toplam sayis1 451 dir. Bunlarin 297 si erkek, 154 i
kadindir. 451 vak’adan 197 sinde PSH saptanmis olup bunlarin 186 s1
Hakkari ve ilgelerinde dogmus ve oturmaktadir. Hakkari'de oturan-
larda saptanan PSH vak’as: sayisi genel i¢c hastaliklar1 vak’asi sayisi
olan 451 e oranlandiginda % 41,2 orani elde edilmekte, diger illerden
gelen PSH vak’alari oranlandiginda ise % 2,7 sayis1 cikmaktadir. Top-
lam oran ise % 43,6 y1 bulmaktadir. Demek oluyor ki Hakkari vak'ala-
rimizin % 43,6 sinda PSH saptanmig oluyor.

Hastalarimizda meslek ve 6grenim durumlar: ele alinmamigtir.
Bu konunun sosyologlar ilgilendirmesi gerektigini diislindiik.

Tartisma

Bu caligmamiz her ne kadar kaba kriterlere dayaniyorsa da bu-
giinkii iilke kosullarinda Hakkéari'de daha iyisinin yapilmas1 olanagi
gercekten yoktur. Ileride bagka arastiricilarin 6zel olanaklara bagvur-
mak suretiyle bu gibi konular: karsilagtirmali olarak ele almalari
umulur.

Bu caligmanin giivenilir yonii, teshislerin ayni kigi tarafindan bel-
li kriterlere ve kavramlara dayanilarak konmus olmasidir. Belli bir
zaman kesitindeki hasta materyalinin ele alinmig olmasi da bir dere-
ceye kadar kargilagtirma kavramina uygun diismektedir. Senuclari-
miza bakilirsa, Istanbul gibi iilkemizin uygarhk bakimmdan en ileri
kesimi sayilan bir sehrinde oturanlardaki PSH lar orani ile Hakkari
gibi bugiin icin mahrumiyet bolgesi olarak birinci sirayi isgal eden bir
bolgenin halkinda goriilen PSH lar oranmi arasinda pratik bakimdan
bilyiik bir farkin bulunmadig1 anlagilmaktadir.

PSH larin goriilme oranlari iilkeden iilkeye cok degismektedir.
Mesela Shephard ve arkadaslarinin (5) 1964'te Londra'da pratisyen
hekimlere muayeneye gelen 18.000 hastay:r PSH yoniinden incelemis-
ler ve % 13,9 vak’ada psikiatrik morbidite bulmugslardir, Bunlarin an-
cak % 3 i saf PSH idi.

Buna kargilik Kaufman ve Bernstein (6) gibi Amerikali yazarlar,
teshisi konamayan vak’alarin incelendigi bir merkezde bu problem
vak’alarin % 81,4 iinde emosyonel bozukluklar saptamislardir. Bun-
larin % 36,4 iinde nérozlar, % 14,9 unda belirgin PSH vardi.

Sayilan bu calismalardaki oranlarin cok farkli olusu ortaya soy-
le bir soru cikarmaktadir: Acaba PSH kavrami nozclojik yonden fark-
I1 anlayiglar: m1 kapsamaktadir? Bu sorudan hareketle Sainsbury (7)
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1960 ta muhtelif hastanelerin polikliniklerinde 2 ay siireyle gozlenen
20-59 yaglar arasindaki 1513 hastay1 4 gruba ayimrarak incelemistir:
a) PSH lar, b) Muhtemel PSH lar, ¢) Norotik hastaliklar, d) Kontrol
grubu. PSH tanisi icin Alexander, Dunbar, Halliday, Hamilton, O-Neill,
Weiss ve English gibi 6 psikosomatik uzmaninin en az ikisinin tanim-
lamasina uyan PSH vak’alarini ayirmig ve bu vak’alarin % 34 oramn
buldugunu gérmiigtiltr. Muhtemel PSH lar % 17, norozlar ise % 9
oraninda idi.

Goriildiigii gibi, bizim calismamizdaki kaba kriterlere gore Hak-
kari'de buldugumuz sonugla, Istanbul hastalarinda yeterli tetkiklere
dayanarak elde ettigimiz sonue, Sainsbury’nin bu sonuglarina ¢ok ya-
kindir.

Sunu da gozlerimize ekleyelim ki, bugiinkii goriiglere gore konflikt
sitiiasyonu yaratan etkenler sadece seksiialite ve libido degildir.
Fromm'a (8) gore bugiin artik bambagka konflikt nedenleri bilin-
mektedir. Mesela:

— Ozgiirliik bilincinin bozulmasina bagh olarak biling dis1 6z-
giirlitk kaybi, kaliplagtirilmig biling hali, yonetim diktatorliigii gibi
haller,

— Viedan bilincinin yitirilmesine bagl bilingsiz sucluluk duy-
gusu,

— Mutluluk bilincinin yitirilmesiyle ilgili bilingsiz depresyonlar,

— Diiriistlitk bilincinin kozulmasina bagh olarak kiginin kendine
ve bagkalarina karsi bhilingsiz yalanciligl,

— Individiialismus bilincinin kaybina bagl bilingsiz klige eksis-
tans,

— Iktidar bilincinin yitirilmesiyle ilgili biling dis1 iktidarsizlik,

— Idantite bilincinin yokluguna bagh «bilingsiz kisilik eksikligi»,
«bagkalar1 nasil goriir?» korkusu,

— Inang bilincinin kaybina bagh bilingsiz sekildeki ilisik kura-
mama korkusu ve biling dis1 inancsizlik,

— Sevgi bilinecinin sarsilmagina bagh bilingsiz endiferans, kin,
diismanlik, sevmeme hali,

— Aktivite bilincinin azalmasina baglh psisik pasiflik, entansi-
yonel Antrieb’in kaybi,

— Realismus bilincinin kaybina bagl bilingsiz irrealismus.

Goriildiigi gibi, PSH etkeni olarak eskiden beri kabul edilmekte
olan seksiialiteyle ilgili emosyonal konfliktler bugiin icin yetersiz sa-
yilmakta ve onun yerine modern yasama kosullarinin gerektirdigi
daha bircok konflikt sitiisyonlar1 crtaya atilmig bulunmaktadir. Bu
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nedenle PSH larin yalniz uygar kimselerde degil, uygarliktan heniiz
nagibini alamamig insanlarda da goériilmekte olmasi hic te sasirtici de-
gildir. Transkiiltiirel psikosematik konusu olarak karsimiza cikan bu
hususu biraz daha agmakta yarar goriiriiz. PSH larin sadece bir uy-
garlik hastalig1 oldugu goriisii yakin zamanlara kadar siirmiistiir.
PSH larin ilkel kavimlerin veya gelismekte olan lilkelerin halklarinda
hi¢ goriilmedigi veya cok az gériildiigii kabul edilirdi. Gerci heniiz
genig capta transkiiltiirel incelemeler yapilmig degildir amma, yine
de PSH larin ve fonksiyonel diger hastaliklarin bu halklarda goriil-
Mesel4 ilkel kabilelerde bile psiko-sosyal konfliktlerin somatizasyo-
nuna ait cesitli nozolejik gruplarin gériildiigii saptanmig bulunmak-
tadir. Mesela Giiney Afrika yerlilerinde esansiyel hipertansiyonun sik
captandig: anlagilmigtir. Otopsi incelemelerinde Uganda halkinda ul-
kus sikatrisleri gériilmiistiir. Diinya Saglik Organizasyonunun etiit-
lerine gore ulkus, diinyanin her yerinde goriilen bir PSH tir. Vejetatif
norotik bozukluklara Nijeriada, tipki New York'ta ve Kanada'da go-
riildiigii oranda rastlanmaktadir. Greenland’taki eskimolarda % 8,1
oraninda PSH saptanmistir. Keza Cezayir'de, Bat1 Nigeria'da, Ken-
yva'da, Endonezya’da, Sumatra'da ve Peru'da da vejetatif bozukluklara
sik rastlanmaktadir (Pflanz 1962) (9).

Goriildiigi iizere, gerek psikiatrik, gerekse sosyolojik acidan PSH
lar hakkinda yapilan aragtirmalar heniiz yeterli degildir. Bizim calig-
mamiz da bu arada Tiirkiye’deki durumu bir dereceye kadar yansit-
may1 amag edinmistir.

Ozet

Psikosomatik hastaliklarin uygarlikla ve etnik gruplarla ilgili ol-
madig, her iilkedeki her sinif halkta hemen hemen ayni oranlarda
goriildiigii anlagilmaktadir. Nitekim bu calismada, Istanbul ve Hak-
kéri gibi Tiirkiye'nin uygarlik diizeyi bakimindan iki ekstrem bél-
gesinde yagayan insanlarda rastlanan psikcsomatik (bu arada fonk-
siyonel hastaliklar da) hastalik vak’alar: karsilagtirilmig ve ayni sii-
reler icinde muayene edilen i¢ hastaliklar: toplam vak’a sayisma gore
ensidansin Istanbul'da % 51,25 Hakkéri'de ise % 46,23 oldugu sap-
tanmistir. Aradaki fark sadece % 5 tir.
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Summary

It seem that psychosomatic disorders have no relation with civi-

lisation and ethnic groups. It appears that such disorders can be detec-
ted among all classes of scciety. In fact, the incidence of psychosomatic
diseases in comparison to general medical cases in Istankul and Hak-
kéri —the former of which is highly socially advanced than the latter—
were found to be 51.25 % and 46.23 % respectively. The diference is
5 % only.
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