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OZET

Bu ¢alismada én planda somatik yakinmalar ile psikiyatri poliklinigine bagvuran 66 hastanin DSM-III-R tani-
lari ve sosyodemografik ozellikleri aragnrilmigtir. Calismamizda somatik yakinmalarla bagvurunun bircok
psikiyatrik bozuklukta goriilebildigi ve bu hastalarin poliklinige tiim bagvuranlara gére farkli sosyodemogra-
fik ozellikler tasidig1; fakat ortalama somatik yakinma sayisina gore tanilar ve sosyodemografik degiskenler
arasinda anlamh bir farkhilik olmadig belirlenmigtir.
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SUMMARY

We examined DSM-III-R diagnosis and sociodemographic characteristics of 66 patients who were attending
to the psychiatric outpatient department with predominantly somatic complaints. We found that attending to
a psychiatric outpatient department with predominantly somatic complaints could be seen in many psychiat-
ric outpatient department. But there was no significant difference among the diagnosis or sociodemographiy
variables according to the mean number of somatic complaints.
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GIRIS: tanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde yiiriitiilmiistiir. 1-30

Somatik yakinmalar nedeniyle doktora bagvuran  Kastm 1990 tarihleri arasinda poliklinigimize ilk kez
ve altta yatan organik bir rahatsizlik saptanmayan  bagvuran, halen bedensel hastaligi olmayan, bagvuru
hastalara tiim polikliniklerde sik rastlandig1 bilinen  yakinmalan olarak somatik belirtileri on planda olan
bir durumdur (9). Psikolojik sorunlarin somatik belir- ~ ardigik 66 hasta calismamiza alinmigtir, Hastalarla
tilerle ifade ediliginin tiim kiiltiirlerle yaygin olarak  goriisme sirasinda tanigma sonrast basvuru yakinma-
goriildiigii ileri siiriilmektedir (3). Somatizasyon ge-  lart sorulmus ve burada belirtilen yakinmalara gore
gici bir strese yanit olarak ya da psikiyatrik bozuk-  somatik belirtileri 6n planda olan hastalar calismaya
luklarin bir 6zelligi olarak ortaya ¢ikabilir. Epidemi-  almugtir. Gerektiginde hastalarin yakinmalarina yo-
yolojik ¢alismalarda gegici ve diregken somatizasyon  nelik olarak ilgili poliklinik(ler)den konsiiltasyon is-
goriilen kigilerde en sik goriilen psikiyatrik tanilarin  tenmis, organik bir sorunu olan hastalar calisma dis1
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklan oldu-  tutulmusgtur. Yapilandirlmamig klinik goriigme ile
8u bildirilmektedir. Bununla birlikte somatizasyona  hastalarla ilgili sosyodemografik bilgiler ve DSM-
tim psikiyatrik bozukluklarda rastlanabilmektedir, III-R tamlan elde edilmistir.Sosyodemografik bilgi-
diger yandan somatik belirtiler somatoform bozuk- ler yaminda hastalarin somatik yakinmalarini nasil
luklarin temel belirtileridir (1,6,7,9,11). yorumladiklari, somatik yakinmalarinin yaninda psi-

Tiim hekimlik dallarinda tam ve prognoz yéniin-  sik yakinma getirip getirmedikleri, yakinlarmin ya-
den dnem tastyan bir fenomen olan somatizasyonun  kinmalar konusunda tepkileri, psikiyatrik tedavi 6y-
anlagilabilmesi igin her yoniiyle aragtinilmasi gerek-  kiisii, yakinmalar icin psikiyatri-dis1 bir hekime bas-
mektedir. Bu ¢alismada 6n planda somatik yakinma-  vurulan olup olmadig1 da aragtinlmustir. Tgili degis-
lar ile psikiyatri polikliniine bagvuran hastalarin  kenlerle tamlar arasindaki degerlendirmede ana tami-
sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi ve DSM-  lar goz oniine alinmugtir.

ITI-R tamlarinin aragtirilmasi amaglanmugtr. Istatistiksel analiz Ege Universitesi Bilgisayar
. Arastirma ve Uygulama Merkezinde minitab paket
YONTEM: program ile basit dokiimler yaninda varyans analizi

Galisma Atatiirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Has-  kullanilarak yapilmistir.

* Bu caligma 27. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresinde sunulmustur.
** Atatiirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Hastanesi Psikiyatri Servisi.
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BULGULAR:

Aragtirmamizda ele alinan grubun yag ortalamasi
39.54 ( 12.49) bulunmugtur. Hastalarin hemen hepsi
21-60 yas arasindadir. Orneklem grubunun diger sos-
yodemografik 6zelliklerine bakildifinda 56'sinin
(%84.8) kadin, 37'sinin (%56.1) ilkokul mezunu,
47'sinin (%71.2) ev kadim, 51'inin (%77.3) evli,
49'unun (%74.2) bir ¢ekirdek aile fiyesi, 55'inin
(%83.3) orta sosyodemografik diizeyde, 43'iiniin
(%65.2) halen bir ilde yagamakta,56'sinin (%84.9) al-
t1 ve daha uzun yildir aym bolgede yagamakta oldugu
goriilmiigtiir (Bak. Tablo 1).

Hastalann somatik yakinmalarim nasil yorumla-
diklan arastinldiginda 32'sinin (%48.5)hipokondri-
yak, 12'sinin (%18.2) psikolojik yorumlamalar getir-
digi, 22'sinin (%33.3) ise bir yorum getirmedigi
("bilmiyorum”) goriilmiistiir.

Hastaya yakinlannmn yakinmalan konusunda
tepkileri soruldugunda 16's1 (%24.2) gevresindekile-
rinin inanmadigini/onemsemedigini, 45'i (%68.2) du-
rumunu onemsediklerini belirtmigtir. 5(%7.6) kisi ise
bu konuda bir aciklama getirmemigtir.

Psikiyatrik tedavi dykiisii aragtirildifinda hastala-
rin 46's1 (%69.7) hi¢ psikiyatriste bagvurmadigini,
20'si (%30.3) ise en az bir kez bagvurdugunu belirt-
migtir.

Simdiki yakinmalari i¢in psikiyatri disinda bagka
bir hekime bagvurulup bagvurulmadigi arasturildigin-
da hastalanin 10'unun (%15.2) hi¢ bagvurmadig,
19'unun (%28.8)bir kez, 16'simn (%24.2) iki kez,
11'inin (%16.7) ii¢ kez, 10'unun (%15.2) ise dort ya
da daha ¢ok kez bagvurdugu goriilmiigtiir.

Hastalarin 31'inin (%46.9) kendilerinin poliklini-
gimize bagvurdugu, 17'sinin (%25.8) ndroloji,
10'unun (%15.2) dahiliye, 3'iiniin (%4.6) gastroente-
roloji, 2'sinin (%3.0) kardiyoloji, 1'inin de dermato-
loji poliklinigi tarafindan poliklinigimize gonderildi-
i belirlenmistir.

Hastalarin bagvuru yakinmalarina bakildiginda
en sik goriilen yakinmalarin titreme (%42.4), bag ag-
ns1 (%39.3), halsizlik (%33.3), uyugma (%33.3), uy-
kusuzluk (%25.8), carpint1 (%25.8) oldugu goriil-
miigtiir (Bak. Tablo 2).

Tam dagilimina bakildiginda 23(%34.8) hastaya
bir somatoform bozukluk,21(%31.9) hastaya bir ank-
siyete bozuklugu,16(%24.3) hastayaa bir depresif bo-
zukluk tamis1 kondugu goriilmiigtiir (Bak. Tablo 3).

Tiim hastalaardaki bagvuru yakinmasi olarak or-
talama somatik yakinma sayis1 3.72 (£1.39) bulun-
mustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede tani,
cinsiyet, sosyoekonomik diizey, yetigtigi yer gibi de-
giskenlerin ortalama somatik yakinma sayisim etkile-
medigi goriilmiistiir (Bak. Tablo 4).

TARTISMA:
Somatik yakinmalarla poliklinigimize bagvuran
hastalan ele aldifimiz bu caligmada, hasatalarirmzda

Ozmen, Demet, Giilseren, Kiiltiir

somatoform bozukluklarin yamsira, anksiyete bozuk-
luklan ve depresif bozukluklara da siklikla rastlan-
mgtir. Bu sonu¢ Saxena ve arkadaglanimn Hindis-
tan'da yaptiklan benzer ¢aligmada elde ettikleri so-
nuglarla uyumludur (12). Diger yandan batida birinci
basamak tedavi merkezlerinde bagvuran hastalarin
%30'unda tam: konabilen bir psikiyatrik bozukluk ol-
dugu ve bunlarin ¢ogunun bir depresif bozukluk ya
da anksiyete bozuklugu oldugu ve yanisindan daha
fazlasimin da somatik yakinmalarla kendini gosterdi-
gi bildirilmektedir (10).

Calismamizda ele alinan 6rneklem grubunun sos-
yodemografik ozellikleri aym poliklinige bagvuran
tiim hastalarin sosyodemografikk dzellikleri (13) ile
kargilagtirnidiinda 30 yastan biiyiik olanlarin, kadin-
larin, ilkokul mezunlarimn, ev kadmnlarimn, ciftgile-
rin, evlilerin, esi 6lmiiglerin, ilcede ya da kdyde yasa-
yanlarin oraninin ¢aligma grubunda daha yiiksek ol-
dugu gorilmiigtiir. Elde edilen sonu¢ bu gruplarda
bulunan hastalanin daha fazla somatik yakinmayla
bagvurma egiliminde olduklarim disiindiirebilir.
Barsky gozden gegirme galigmasinda daha diigiik egi-
tim ve sosyoekonomik diizeyde olanlarin, etnik grup
iiyelerinin emosyonel distresi daha fazla bedensel te-
rimlerle ifade etme egilimi tagidiklarim bildirmekte-
dir (2). Escobar ve arkadaglarinin somatizasyon bo-
zuklugu belirtilerini arastirdiklan alan galigmasinda
da cinsiyet, yas ve etnik ozelligin somatik belirtilerin
goriilme sayisim etkiledigi, kadinlarda ve 40 yagin-
dan biiyiik olanlarda daha fazla sayida somatik belirti
goriildiigii ileri siiriilmektedir (5). Hastanede yatarak
tedavi goren hastalan inceleyen Chandler ve Gerndt
de organik kokeni olmayan somatik belirtilerin ka-
dinlarda daha fazla ortaya ¢iktifim gozlemisglerdir
(4). Lipowski de somatizasyonun her yasta ortaya ¢1-
kabilecegini, fakat en sik 20-60 yas arasinda goriildii-
giinii bildirmektedir (9).

Degisik sosyokiiltiirel kokenli hastalardan edini-
len deneyimler, bedensel belirtileri 6n planda bulu-
nan hastalarin her zaman duygularina sozel yolla an-
latim veremeyen kigiler olmadiklarim ve bunlarin dii-
siince igeriklerinin de baz1 yazarlarca 6ne siiriildiigi
gibi duygu ve diirtiilerin olusturdugu diiglemeden
yoksun bulunmadigim gostermektedir (8). Bu calig-
mada ele alinan hastalarin da %61'inin bagvuru ya-
kinmas: olarak psisik bir yakinma getirmemesine
kargin, soruldugunda ifade etme de eklenince emos-
yonel duramunu agiklayanlarin oramnin %97'yi bul-
masl1, uygun goriismeyle bu hastalarin altta yatan so-
runlarna ulagilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu du-
rum bzellikle birinci basamak tedavi hizmetlerine
bagvuran hastalar yoniinden 6nem tagimaktadir.

Hastalarimizin %85'1 daha 6nce psikiyatri dig1 bir
hekime bagvurdugunu belirtirken %53'ii bir hekim
tarafindan poliklini§imize gonderildi§ini belirtmek-
tedir. Bu durum hastalann yeterince psikiyatri polik-
linigine yonlendirilmediklerini gostermektedir.
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Bagvurantarda DSM-III-R Tanilan

Elde edilen bulgular literatiir bilgisiyle birlestiri-  ve bu kigilerin gare arama davranig ile somatizasyo-
lince organik bir durumla agiklanamayan somatik ya-  nun psikiyatrik sendromlar igindeki yerinin aynntili
kinmalart olan hastalarin heterojen bir grup oldugu  olarak aragtinlmas gerektigini diisiindiirmektedir.

n %
Yas dagihm 20 yagaltt ..... 3 .. 4.5
21-30 ... 15 ... 227
3140 ... 20 ... 303
41-50 ... 13 ... 19.7
51-60 ... 13 .. 19.7
61 yag iistii ..... 2 .. 3.0
Cinsiyet Dagihm Erkek ... 10 ... 15.2
Kadmn ... 56 ... 84.8
Egitim Durumu Okuryazar degil ..... 10 ... 15.2
Okuryazar ..... 7 ... 10.6
Ilkokul mezunu ..... 37 ... 56.1
Ortaokul mezunu ..... 4 ... 6.1
Lise mezunu ..... 6 ... 9.1
Yiiksekokul mezunu ..... 2 .. 3.0
Meslek Dagihm EvKadim ..... 47 ... 71.2
Memur ... 9 ... 13.6
Ciftgi ... 4 ... 6.1
Serbest ..... 2 ... 3.0
Isgi ... 1. L5
Emekli ..... 1 ... 1.5
Asker ..... 1 ... 1.5
Issiz ... I ... L5
Medeni Durum Hig¢ Evlenmemig ..... 8 ... 12.1
Evli ... 51 ... 71.3
Esi Olmiig ..... 7 ... 10.6
Aile Tipi Cekirdek ..... 49 ... 74.2
Genig ..... 9 .. 13.6
Diger ..... 8 ... 12.1
Sosyoekonomik Diizey Ust ... 0 ... 0.0
Orta ..... 55 ... 83.3
Alt ... 11 ... 16.7
Yetistigi Yer i . 24 ... 36.4
: fige ... 19 ... 28.8
Kéy .. 23 ... 34.8
Halen Yasadigh Yer ... 43 ... 65.2
iige ... 12 ... 18.2
Koy ... 11 ... 16.6
Ayni Bélgede yasama 0-5Syl ... 10 ... 15.1
6 ve tistii ..... 56 ... 84.9

Tablo 1. Orneklem grubunun sosyodemografik Ozellikleri
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Somatik Yakinmalar Ile Psikiyatri Poliklinigine Ozmen, Demet, Giilseren, Kiiltiir
Bagvurankarda DSM-III-R Tamlar

n %
1. Titreme R e 28 .. 424
2. Bag agnst ceet et et e st R R er et Rbe RS enEs SRR s b et 0 26..eceecnirrens 39.3
3. Halsizlik sretesre e e enser e sttt s aR 08 22 . 333
4. Uyusma 22 333
5. Uykusuzluk ... 17 25.7
6. Carpmti 17 257
7. Gogiis Agnist 12 18.1
8. Bayilma 9 13.6
9. Bas Donmesi 9 13.6
10. Bogazda DUSUMIENIME .......covmeemruernrernerecceecsrcsssssrsssasssssssssssens 9. 13.6
11. Karin Agnist 8 121
12. Nefes Darhiga 8 12.1
13. Istahsizhk 6 9.0
14. Kasilma Seyirme 6 9.0
15. Ekstrekite/bel agrist 6 9.0
16. Ateg Basmast ............. 5 1.5
17, TEHICINE ...evececeriieisrississrssnsssssissssenssssssasssssnsssssassiasnsssssassassasssasas o saseases S s 7.5
18. Bulanti-kusma 5 7.5
19. Gegirme 4 6.0
20. Zayiflama ...................... 3 45
21. Kabwizhik 3 4.5
22. Cinlama 2 3.0
23. Yutma Giicliigii 2 s 3.0
24. Sigkinlik 2 3.0
25. Agiz Kurulugu 2 3.0
26. Kulak Agrist 1 1.5
27. Kolun Tutmamast 1 1.5
28. Sag Dokiilmesi 1 1.5
29. Kagmnti 1 15
30. Afoni 1 1.5
31. Goz Kararmast 1 1.5

Tablo 2. Hastalarin Somatik Bagvuru Yakinmalan
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Somatik Yakinmalar Ile Psikiyatri Poliklinigine Ozmen, Demet, Giilseren, Kiiltiir
Bagvurankarda DSM-III-R Tamlan

n %
Depresif Bozukluklar
Distimi 3 4.6
Major Depresyon 7 10.6
BTS Depresif Bozukluk 6 9.1
Toplam 16 243
Anksiyete Bozukluklar
Yayginlasmis Anksiyete Bozuklugu . 4 6.1
Panik Bozukluk 4 . 6.1
SOSYAl FODI ..o eevesseseresee s eee e 1 1.5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 3.0
BTS Anksiyete Bozuklugu 10 » 15.2
Toplam 21 319
Somatoform Bozukluklar
Somatizasyon Bozuklugu T ieeerenneenns 10.6
Konversiyon Bozuklugu 12 18.2
Hipokondriyazis 2 3.0
Andiferansiye Somatoform B. 2 3.0
Toplam 23 34.8
Diger
Uyum Bozuklugu 4 6.1
Yas 2 3.0
BTS: Bagka Tiirlii Simflandirimayan
Tablo 3. Tam Dagilirm
n X SD
Tant Depresif Bozukluk .................. 16 ......... 3.500 ... 1.549
Anksiyete Bozuklugu ............. .5 S 3.619 ... 1.284 F: 0.46
Somatoform Bozuklugu .......... 23 e 3913 ... 1.411 p>0.05
Cinsiyet Erkek .......... 10 .......... 3.600 .......... 1.647 F: 0.46
Kadmn .......... 56 ... 3714 ... 1.303 p>0.05
Sosyockonomik Diizey Ora.............. 55 ... 3.600 .......... 1.285 F:1.73
Alt ............. 11 ... 4182 ... 1.601 p>0.05
Yetistigi Yer | 24 ... 3458 ... 1.141
Iige ... 19 ... 3.474 ... 1.349 F: 1.88
KOy covvrrrcnne 23 e 4.130 .......... 1.486 p>0.05

Tablo 4. Somatik Yakinma Ortalamasina Gore Tanilar ve Sosyo-demografik
Degiskenler Arasindaki Iligki
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Somatik Yakinmalar Ile Psikiyatri Poliklinigine
Bagvurankarda DSM-III-R Tanilar:
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