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Psikosomatik hastallklarm (PSH) ~ogunlukla geli§mi§ lilkele~ 

rin insanlarmda gortildligiine dair yayg:m bir kam vard1r. Bunlarm bir 
uygarhk hastahg1 oldugu kabul edilir ( 4). Geli§mi§ lilkelerde refah 
i~indeki list s1mf insanlarmda PSH larm daha s1k gortildtigtinli, buna 
kar§Ihk ekonomik s1kmb i~inde bulunan alt s1mf insanlarmm asll 
amaglar1 parasal glivenlik oldugu igin geli§mi§ lilkelerin alt simflarm
da PSH larm daha seyrek gortildligtinti ileri stirenler vard1r (2). 

Bu konuda kar§Ila§tirmah bir ettit olanag1 elimize gegti. Rotas
yon goreviyle bir ay slireyle ~all§bgimiz Hakkari Devlet Hastanesinde 
poliklinik ve servis hastalanm PSH lar yontinden incelemeyi, 1stan
bul'da gordtiglimtiz hastalarla kar§1la§brmay1 ve genel i~ hastahklar1 
say1sma oranl1yarak PSH larm bu iki bolge halkmda ne oranlarda 
gorlildligtinli ortaya g1karmay1 istedik. 

PSH kavram1 gitgide anlam degi§tirmektedir. Bundan k1sa bir 
stire oncesine kadar fonksiyonel organ hastallklan da P.SH kavram1 
i~inde ele almmaktayken ( 4) son ylllarda fonksiyonel hastahklar dl
§arida tutulmaga ve PSH denince, sadece emosyonel ~evre etkenlerine 
bagh psi§ik reaksiyonlarm organ cevab1 tamm1 kabule deger gortil
mektedir (3). Biz bu incelememizde Hakkari'deki hastalarda dil 
gti~lligu nedeniyle ~evre etkenlerini ortaya ~1karma olanagm1 bulmu§ 
degiliz. Fonksiyonel denen hastallklan da bu kavram iginde dti§line
rek irritabl kolon, irritabl mide, bilyer diskinezi, spastik kolon, psiko
jen diyare, aerofaji, norovejetatif distoni gibi semptom kompleksleri 
yanmda, ger~ek PSH olarak kabul edilen peptik ulkus, asthma bronc
hiale, migren, norojen stenokardi, ekzema gibi hastahklan ele aldlk. 

Metot 

Vak'alarm te§hisleri Hakkari grubunda sadece klinik anamnez ve 
muayene bulgularma, tstanbul grubunda ise ilaveten radyolojik ve 
laboratuar bulgularma, ayriCa k1sa psikoanalize dayanmaktad1r. 

( *) ~i§li Qocuk Hasta nesi 3. Dahiliye Klinig-i ~efi. 
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Hastalarm dogum yerleri degil, oturduklan yer esas almmi§tlr. 
Buna gore Hakkari vak'alan dendigi zaman Hakkari iginde, ilge ve 
koylerinde ( Qukurca, Yi.iksekova, Cizre, Eruh, li'emdinli, Uludere gi
bi) oturanlarla, Qevre illerde dogup bliylimli§ olup Hakkari'de otu
ranlar anla§Ilmahdir. istanbul vak'alan denince de istanbul'da ve ya
km il merkezlerlnde oturanlar anla§Ilmahdir. 

Klinik tamlar belli ana gruplar halinde toplanmi§tir. 
Hastalar ayni hekim tarafmdan (S.E.) ve muayyen konsepsiyon 

ve klinik kriterlere gore te§his edilmi§lerdir. 
Hakkari grubu hastalar 1974 y1h 15 Haziram ile 15 Temmuzu ara

smda gortilen hastalari, istanbul grubu hastalan ise 1974 y1h May1s, 
1-13 Haziran, 18-31 Temmuz, Agustos, E yltil aylar1 iginde gorillen ozel 
kliantele ait hastalan kapsamaktadir. PSH lar ensidans1, bu stireler 
iginde gori.ilen gene! ig hastahklan say1sma oranlanarak hesaplan
mi§br. 

Materyal 

Hakkari Devlet Hastanesinde 1 ay iginde ig Hastahklar1 polikli
niginde toplam olarak 587 hasta muayene edilmi§tir. Bunlarm 136 s1 
gocuk vak'alanyd1. Bunlar gikanldigmda geri kalan eri§kin hasta sa
YISI 451 dir. 297 si erkek, 154 li kadmd1r. Ya§lari 12-70 arasmda de
gi§mektedir. 

istanbul vak'alarmm toplam say1s1 437 dir. 180 i erkek, 257 si ka
dmdir. Ya§lan 18-76 arasmdad1r. 

Norotik sendrom deyimiyle, birden fazla orgam ilgilendiren fonk
siyonel §ikayetlerin ve bulgularm saptand1g1 vak'alar kastedilmi§tir. 

Sindirim si~teminin PSH Ian deyimiyle, yalmz ozofagusun, mi
denin veya barsaklann fonksiyonel hastahklar1 (yutma gtigllikleri, 
dispepsi sendromu, aerofaji, irritabl mide, psikojen diyare, spastik 
kolon, irritabl kolon, colitis ulcerosa v.s.) kastedilmektedir. 

Solunum sisteminin PSH lan denince de, asthma bronchiale, 
spastik bron§it, stenokardi (psikojen hava a~hg1) anla§Ilmahdir. 

Diger hastahk tablolan kendi adlarmdan anla§Ilmaktadir, izaha 
gerek gortilmemi§tir. 

Sonuglar 

Tabla - I de gori.Hdtigu lizere Istanbul vak'alannda en ziyade 
rastlanan PSH grubu % 57,6 oramyla norotik sendrom vak'alan olup 
bunu % 17,4 oramyla sindirim sisteminin PSH vak'alan, % 6,9 oramy
la norotik depresyon diye adlandir digimiz vak'alar, % 5, 7 oramyla 
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solunum sisteminin PSH vak'alan ve % 4,2 oramyla da norovejetatif 
distoni dedigimiz vak'alar izlemektedir. Bunlardan sonra gelen mig
ren, safra yollar1 diskinezileri, norotik miyaljiler, sirkillatuar asteni, 
PSH lardan say1lan baz1 deri hastahklan ve frijidite vak'alan ise 
% 2,2 ile 0,5 arasmda degi§mektedir. 

Tablo: istanbul ve Hakkari gruplannda PSH vak'alan 

istanbul grubu Hakkari grubu 

Vak'a Or an Vak'a Oran 
say1s1 % say1s1 % 

Norotik sendrom 130 57,6 70 35,6 
Sindirim sisteminin PSH Ian 39 17,4 90 45,8' 
Norotik depresyon 15 6,9 3 1,5 
Solunum sisteminin PSH Ian 13 5,7 4 2,0 
Norovejetatif distoni 9 4,2 11 5,6 
Migren 5 2,2 5 2,5 
Safra yollan diskinezisi 5 2,2 4 2,0 
Ni::irotik miyaiji 3 1,3 5 2,5 
Ni::iro-sirkuiatuar asteni 2 0,9 4 2,0 
Derinin PSH Ian '2 0,9 1 0,5 
Frijidite 1 0,5 

Topiam 224 100,0 197 100,0 

Buna kar§Ihk Hakkari vak'alarmda % 48,5 oramyla birinci sira
YI sindirim sistemi beiirtileriyie seyreden PSH vak'aian aimakta, bu
nu% 35,6 oramyia ni::irotik sendrom vak'aiar1 ve daha sonra da% 5,6 
oramyia ni::irovejetatif distoni vak'alan izlemektedir. istanbul grubun
da% 6,9 oranmda oian ni::irotik depresyon vak'alar1 Hakkari grubun
da% 1,5 a di.i§mektedir. Geri kalan PSH vak'aian Hakkari grubunda 
da istanbul grubundakilere yakm cranlardad1r. 

istanbul'da 1974 yllmm yaz aylarmda muayene edilen 437 vak'a
mn 224 iinde PSH saptanmi§tlr. Bunlarm 89 u erkek, 135 i kadmd1r. 
224 vak'amn 153 ii istanbul i~inde oturmakta, 71 i ise kOIIl!lU illerden 
geimi§ buiunmaktad1r. Topiam vak'a say1s1 oian 437 ye oranlandigm
da istanbul'da oturanlar % 35,01 ve kom§u illerden geienie:rde ise 
% 16,24 bulunmaktad1r. Her ikisinin topiam1 iEe % 51,23 ii buluyor. 



-300-

Demek ki istanbul vak'alartmtzm% 51,23tinde PSH saptanmt§ oluyor. 
Buna kar§thk Hakkari'de 1974 yth bir yaz aymda muayene edilen 

eri§kin hastalann toplam say1s1 451 dir. Bunlarm 297 si erkek, 154 li 
kadmdlr. 451 vak'adan 197 sinde PSH saptanmt§ olup bunlarm 186 s1 
Hakkari ve il~elerinde dogmu§ ve oturmaktadtr. Hakkari'de oturan
larda saptanan PSH vak'as1 say1s1 genel i~ hastahklar1 vak'as1 say1s1 
olan 451 e oranlandtgmda % 41,2 oraru elde edilmekte, diger illerdeh 
gelen PSH vak'alan oranlandtgmda ise% 2,7 say1s1 ~1kmaktad1r. Top
lam oran ise % 43,6 y1 bulmaktadtr. Demek oluyor ki Hakkari vak'ala
rtmizm % 43,6 smda PSH saptanmt§ oluyor. 

Hastalanm1zda meslek ve 6grenim durum.lan ele almmamt§br. 
Bu konunun sosyologlan ilgilendirmesi gerektigini dli§lindtik. 

Tart~§ma 

Bu ~ah§mamiz her ne kadar kaba kriterlere dayaruyorsa da bu
glinkli tilke ko§ullarmda Hakkari'de daha iyisinin yap1Imasi olanag1 
ger~ekten yoktur. ileride ba§ka ara§bncilarm 6zel olanaklara ba§vur
mak suretiyle bu gibi konular1 kar§Ila§brmah olarak ele almalan 
umulur. 

Bu ~ah§manm gtivenilir y6ni.i, te§hislerin ayni ki§i tarafmdan bel
li kriterlere ve kavramlara dayamlarak konmu§ olmastdtr. Belli bir 
zaman kesitindeki hasta materyalinin ele almmi§ olmas1 da bir dere
ceye kadar kar§Ila§brma kavramma uygun dli§mektedir. Sonu~lart
mtza bakthrsa, 1stanbul gibi tilkemizin uygarhk baktmmdan en ileri 
kesimi sayllan bir §ehrinde oturanlardaki PSH lar oraru ile Hakkari 
gibi bugtin i~in mahrumiyet bolgesi olarak birinci s1ray1 i§gal eden bir 
b6lgenin halkmda gorlilen PSH lar oram arasmda pratik bak1mdan 
btiytik bir farkm bulunmadlg1 anla§tlmaktadir. 

PSH larm gori.ilme oranlan tilkeden tilkeye ~ok degi§mektedir. 
Mesela Shepha.rd ve arkada§larmm (5) 1964'te Londra'da pratisyen 
hekimlere muayeneye gelen 18.000 hastay1 PSH y6ntinden incelemi§
ler ve % 13,9 vak'ada psikiatrik morbidite bulmu§lardtr. Bunlann an
cak % 3 li saf PSH idi. 

Buna kar§Ihk Kaufman ve Bernstein (6) gibi Amerikah yazarlar, 
te§hisi konamayan vak'alarm incelendigi bir merkezde bu problem 
vak'alarm % 81,4 tinde emosyonel bozukluklar saptami§lardir. Bun
larm % 36,4 linde norozlar, % 14,9 unda belirgin PSH vard1. 

Sayllan bu ~ah§malardaki oranlarm ~ok farkh olu§u ortaya §6y
le bir soru ~Ikarmaktadlr: Acaba PSH kavram1 nozolojik yonden fark
h anlaYJ§lari m1 kapsamaktadtr? Bu sorudan hareketle Sainsbury (7) 
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1960 ta muhtelif hastanelerin polikliniklerinde 2 ay siireyle gozlenen 
20-59 ya§lar arasmdaki 1513 hastay1 4 gruba aytrarak incelemi§tir: 
a} PSH lar, b) Muhtemel PSH lar, c) Norotik hastahklar, d) Kontrol 
grubu. PSH tams1 igin Alexander, Dunbar, Halliday, Hamilton, O-Neill, 
Weiss ve English gibi 6 psikosomatik uzmanmm en az ikisinin tarum
lamasma uyan PSH vak'alarm1 ay1rm1§ ve bu vak'alarm % 34 oranm 
buldugunu gormli§tlir. Muhtemel PSH lar % 17, norozlar ise % 9 
oranmda idi. 

Gorilldii.gli gibi, bizim gah§mamtzdaki kaba kriterlere gore Hak
kari'de buldugumuz sonugla, tstanbul hastalarmda yeterli tetkiklere 
dayanarak elde ettigimiz sonug, Sainsbury'nin bu sonuglarma gok ya
kmdtr. 

~unu da ~ozlerimize ekleyelim ki, buglinkli gorli§lere gore konflikt 
sittiasyonu yaratan etkenler sadece seksiialite ve libido degildir. 
Fromm'a (8} gore buglin arbk bamba§ka konflikt nedenleri bilin
mektedir. Mesela: 

- bzgtirllik bilincinin bozulmasma bagh olarak biling dt§t oz
glirllik kayb1, kahpla§tmlmt§ biling hali, yonetim diktatorltigli gibi 
hailer, 

- Vicdan bilincinin yitirilmesine bagh bilingsiz sugluluk duy
gusu, 

- Mutluluk bilincinin yitirilmesiyle ilgili bilingsiz depresyonlar, 
- Dliriistltik bilincinin bozulmasma bagh olarak ki§inin kendine 

ve ba§kalarma kar~;n bilingsiz yalancthgt, 
- !ndividiialismus bilincinin kaybma bagh bilingsiz kli§e eksis

tans, 
- 1ktidar bilincinin yitirilmesiyle ilgili biling dt§l iktidarstzhk, 
- tdantite bilincinin yokluguna bagh «bilingsiz ki§ilik eksikligi», 

«ba§kalan nastl gortir?» korkusu, 
- 1nanQ bilincinin kaybma bagh bilingsiz §ekildeki ili§ik kura

mama korkusu ve biling dl§l inangs1zhk, 
- Sevgi bilincinin sars1lmasma bagh bilingsiz endiferans, kin, 

dli§manhk, sevmeme hali, 
- Aktivite bilincinin azalmasma bagh psi§ik pasiflik, eatan~i

yonel Antrieb'in kayb1, 
- Realismus bilincinin kaybma bagh bilingsiz irrealismus. 
Goctildiigli gibi, PSH etkeni olarak eskiden beri kabul edilmekte 

alan sekslialiteyle ilgili emosyonal konfliktler buglin igin yetersiz sa
yllmakta ve onun yerine modern ya§ama ko§ullarmm gerektirdigi 
daha birgok konflikt sitlisyonlar1 ortaya ablml§ bulunmaktadtr. Bu 
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nedenle PSH larm yalmz uygar kimselerde degil, uygarhktan henliz 
nasibini alamami§ insanlarda da gori.ilmekte olmas1 hi<; te §a§Irbci de
gildir. Transki.ilti.irel psikosomatik konusu olarak kar§Imiza <;Ikan bu 
hususu biraz daha agmakta yarar gori.iri.iz. PSH lann sadece bir uy
garhk hastahg1 oldugu gori.i§li yakm zamanlara kadar si.irmli§tlir. 
PSH larm ilkel kavimlerin veya geli§mekte olan i.ilkelerin halklannda 
hig gori.ilmedigi veya gok az gori.ildi.igl.i kabul edilirdi. Gergi heni.iz 
geni§ gapta transki.ilti.irel incelemeler yap1lm1§ degildir amma, yine 
de PSH larm ve fonksiyonel diger hastahklarm bu halklarda gori.il
dligune dair baz1 kamtlarm ileri si.iri.ilmli§ bulundugunu bilmekteyiz. 
Mesela ilkel kabilelerde bile psiko-sosyal konfliktlerin somatizasyo
nuna ait Qe§itli nozolc.jik gruplarm gori.ildi.igli saptanmi§ bulunmak
tadir. Mesela Gi.iney Afrika yerlilerinde esansiyel hipertansiyonun s1k 
saptandlg1 anla§llmi§tir. Otopsi incelemelerinde Uganda halkmda ul
kus sikatrisleri gori.ilmi.i§tlir. Di.inya Saghk Organizasyonunun eti.it
lerine gore ulkus, di.inyamn her yerinde gori.ilen bir PSH hr. Vejetatif 
norotik bozukluklara Nijeriada, tlpk1 New York'ta ve Kanada'da go
ri.ildligi.i oranda rastlanmaktadir. Groenland'taki eskimolarda % 8,1 
oranmda PSH saptanmi§br. Keza Cezayir'de, Bah Nigeria'da, Ken
ya'da, Endonezya'da, Sumatra'da ve Peru'da da vejetatif bozukluklara 
s1k rastlanmaktad1r (Pflanz 1962) (9) . 

Gori.ildi.igli lizere, gerek psikiatrik, gerekse sosyolojik ag1dan PSH 
lar hakkmda yap1lan ara§hrmalar henliz yeterli degildir. Bizim gah§
mamlz da bu arada Tlirkiye'deki durumu bir dereceye kadar yans1t
may1 amag edinmi§tir. 

Ozet 

Psikosomatik hastahklarm uygarhkla ve etnik gruplarla ilgili ol
madigl, her i.ilkedeki her s1mf halkta hemen hemen ayni oranlarda 
gori.ildligu anla§Ilma"ktadir. Nitekim bu gah§mada, !stanbul ve Hak
kari gibi Ttirkiye'nin uygarhk dtizeyi bak1mmdan iki ekstrem bOl
gesinde ya§ayan insanlarda rastlanan psikosomatik (bu arada fonk
siyonel hastahklar da) hastahk vak'alan kar§lla§bnlmi§ ve ayni si.i
reler iginde muayene edilen ig hastahklan toplam vak'a say1sma gore 
ensidansm !stanbul'da % 51,25 Hakkari'de ise % 46,23 oldugu sap
tanml§br. Aradaki fark sadece % 5 tir. 
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Summa.ry 

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 society. In fact, the incidence of psychosomatic 
diseases in comparison to general medical cases in Istanbul and Hak
kari -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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