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An important detail at clinical reasoning of somatic symptoms: psychobiologic and psychosocial factors

Didem Salt Peker1

Özet

Bu yaz›da anlat›lmak istenilen; bir hastal›k de¤il fakat, insan yap›-

s›n›n önemli ve s›k rastlan›lan bir özelli¤i olarak hem hekim hem

de hastalar› kapsayan somatizasyon (bedensellefltirme) gerçe¤idir.

Beden ve zihin aras›ndaki iliflkinin, teorik ve pratik yönelimlerle tar-

t›fl›la gelmesi günümüzün psikosomatik biliminin kurulmas›na ze-

min haz›rlam›flt›r. Kar›n a¤r›s›, haz›ms›zl›k, gö¤üs a¤r›s›, bafl dön-

mesi ve eklem a¤r›s› gibi s›k rastlan›lan bedensel belirtiler kiflileri

bir sa¤l›k kurumuna baflvurmaya yönlendiren en büyük nedenler-

dir. Bu, ülkemizde ço¤unlukla gözden kaçan bir konu olsa da, bu

belirtilerin geliflimi ve süreklili¤i hakk›nda yap›lan araflt›rmalar; bi-

liflsel-alg›sal, davran›flsal ve psikobiyolojik bileflenlerden oluflan k›-

s›r bir döngü oluflturduklar›n› vurgulamaktad›r. Özellikle birinci ba-

samak sa¤l›k kurumlar›nda de¤erlendirilen depresif hastalar, bafl-

lang›çta yaln›zca bedensel yak›nmalar›n› aktarabilmektedir. Birinci

basamak sa¤l›k kurumlar›nda, bedensel belirtilerdeki hafiflemenin

depresyonun sona erifli aç›s›ndan önemli ölçüde tahmin de¤eri ta-

fl›d›¤› hipotezi savunulmaktad›r. Ayr›ca psikososyal faktörlerin bu

belirtilerin kronikleflmesinde önemli bir etken oldu¤u da vurgulan-

maktad›r. Somatizasyonu farkl› etnik gruplar üzerinde inceleyen

baz› çal›flmalar, somatizasyonun do¤u ülkelerinde bat›dan daha

yo¤un gözlendi¤ini belirtmifllerdir. Bu farkl›l›¤›n oluflmas›nda hem

hastalar›n kültürel özelliklerinin, hem de hekim ve birinci basamak

sa¤l›k kurumlar›n›n farkl› yap›lar›n›n rolü oldu¤u ileri sürülmüfltür.

Bu kurumlarda çal›flan hekimlerin çok yönlü klinik de¤erlendirme

becerilerinin gelifltirilmesinin, bu karmafl›k problemin çözümüne

büyük yarar sa¤lad›¤› gösterilmifltir.

Anahtar sözcükler: Bedensel belirtiler, somatizasyon, psikobiyo-

loji, psikososyal faktörler, depresyon.

Summary

Somatisation is not a disease, but a common and important

human mechanism involving both doctors and patients. The

discussion of the relationship between mind and body, with the

theories and practical applications has formed the foundation

of today's psychosomatic medicine. Common physical symp-

toms such as abdominal pain, irritability, chest pain, dizziness

and joint pain the are main reasons of attending a health care

center. Sometimes unnoticed in our country, studies about the

development and maintenance of these symptoms emphasize a

vicious circle with cognitive-perceptual, behavioral, and psy-

chobiological components. Patients with depression, particular-

ly those seen by primary care physicians, may firstly report

somatic symptoms. It is hypothesized that somatic symptom

alleviation is a significant predictor of overall outcome in

depressed primary care patients. It also emphasized that psy-

chosocial factors have an important influence on the chronic

evolution of these symptoms. Some of the studies that investi-

gated the somatisation through different ethnic groups have

suggested that somatisation is seen more densely in Eastern

countries rather than West. It is also suggested that this varia-

tion may reflect characteristics of physicians and health care

systems, as well as cultural differences among patients.

Developing the multidimensional clinical reasoning capacity of

physicians of the primary care clinics can help solve this com-

plex problem. 

Key words: Somatic symptoms, somatisation, psychobiology,

psychosocial factors, depression. 
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B
edensel (somatik) belirtiler; kavram olarak patolo-
jik bir nedene dayanan veya dayanmayan, hasta-
n›n bedenle ilgili alg›lad›¤› tüm rahats›z edici his-

ler olarak tan›mlansa da, bu yaz› da somatik belirtiler ola-
rak de¤inilen daha çok somatizasyon gerçe¤idir. Somati-
zasyon kavram›n›n aç›l›m› ise t›bbi literatürde; ruhsal ge-
rilimlerin vücudun herhangi bir bölgesinde hissedilen bir
belirti veya sistemlerde bir fonksiyon bozuklu¤u haline
dönüflmesi, en basit ifadeyle bedensellefltirilmesi olarak
yap›l›r.1 DSM-IV tan› kriterlerini gözden geçirdi¤imiz-
de, belirgin somatizasyon özelliklerinin yaln›z somato-
form bozukluklarda de¤il, duygudurum ve anksiyete bo-
zukluklar›nda da tan› kriteri olarak s›raland›¤›na rastla-
maktay›z.2

Psikiyatrik hastalar›n doktora ilk baflvurufllar›nda ruh-
sal s›k›nt›lar›ndan çok, bedensel yak›nmalar›na de¤inme-
leri veya psikiyatrik problemli hastalar›n hekime ancak
bedensel bir belirtinin eklenmesi ile baflvuruyor olmalar›,
Avrupa ülkelerindeki birinci basamak kliniklerinde özel-
likle son 25 y›ld›r derinlemesine araflt›r›lan bir konudur.3

Bu konuda ülkemizde yap›lan araflt›rmalar daha çok
fibromiyalji, irritabl barsak sendromu veya hipertiroidi
gibi tan›larla 3. basamakta de¤erlendirilen hastalar›n
depresyon, a¤r› ile bafla ç›kma tutumlar› ve anksiyete dü-
zeylerinin incelenmesiyle s›n›rl›d›r.4-6 Bu araflt›rmalar da
düzenli birinci basamak sa¤l›k kurumu kontrolünde bu-
lunulmay›fl› ve hastal›k öncesi ve sonras› düzenli sa¤l›k
kay›tlar›n›n olmay›fl› nedeniyle hastan›n son durumunda-
ki temel etkenin psikolojik mi, yoksa fizyolojik özellikler
mi oldu¤u sorusuna cevap getirmemektedir. 

Bu yaz›da öncelikle psikosomatoloji bilimi, bedensel
belirtilere psikobiyolojik yaklafl›m, Avrupa’da birinci ba-
samak kliniklerinde yap›lan çal›flmalar rehberli¤inde be-
densel belirtiler ve depresyon iliflkisi, bedensel belirtile-
rin prognozunda psikososyal faktörlerin etkileri, etnik
özelliklere göre farkl›l›¤› ve bu konuda birinci basamak
klinikleri için çözüm önerileri irdelenecektir. 

Psikosomatoloji
Aile hekimli¤i e¤itimi alm›fl bir hekimi di¤er dallar›n

uzmanlar›ndan ay›ran temel özellik, hastay› beden ve ruh
veya bedendeki farkl› sistemler olarak ay›rmadan tümüy-
le de¤erlendirebilmesidir. Üniversite hastanelerindeki
dosyalar› inceleyecek olursak, benzer bedensel yak›nma-

lar ile farkl› polikliniklere defalarca gitmifl ve ayn› belir-
tiler için farkl› tan›lar alm›fl hastalara rastlayabiliriz. Ör-
nek verecek olursak bir hasta haz›ms›zl›k ve fliflkinlik be-
lirtileri ile gastroenterolojiden fonksiyonel dispepsi, psi-
kiyatriden farkl›laflmam›fl somatoform bozuklu¤u tan›s›,
bir di¤er hasta bedenin farkl› kas-iskelet noktalar›nda a¤-
r› flikayeti ile romatolojiden fibromiyalji, psikiyatriden ise
a¤r› bozuklu¤u tan›s› alabilmektedir. Hastalar›n ilk de-
¤erlendirme yerlerinin 3. basamak uzmanlar› olmas› ve
bu konular› inceleyen multidisipliner çal›flmalar yap›lma-
mas› nedeniyle, fizyolojik ve psikolojik problemlerin
hangisinin etiyolojik etken, hangisin patolojik sonuç ol-
du¤u ülkemizde cevaplanm›fl bir soru de¤ildir.

Bat›da ise uzun süredir insan bedeni ve psikolojisi
aras›ndaki iliflki genifl bir araflt›rma konusudur. Bu arafl-
t›rmalar günümüzde psikosomatolojinin kurulmas›na ne-
den olmufltur. Psikosomatoloji; insan do¤as›n›n genetik,
nöroendokrin, immünoloji gibi içsel, toplumsal, kültürel,
psikososyal gibi d›flsal özellikleri ve kendi aralar›ndaki
iletiflim yollar› ile olan iliflkisine bütüncül olarak yaklaflan
bilim dal›d›r. Beden ve psikolojik yap› aras›ndaki iliflkiyi
psikosomatolojik aç›dan irdeleyen teorilere, Freud ile
bafllat›l›p, Dunbar ile devam ettirilmifl psikanaliz örnek
gösterilebilir. Dunbar 1936’da, psikolojik faktörlerin bir
hastal›¤›n hem etiyolojisinde hem de prognozunda etken
oldu¤unu ortaya koymufltur. Dunbar o y›llarda, ruhsal,
duygusal ve fiziksel rahats›zl›klar›n tedavisinin her aç›dan
düzenlenebilece¤i bir metod gelifltirilmesi gerekti¤ini
vurgulam›flt›r.7

Ortaya at›lan di¤er psikosomatik teorilerden ise be-
denin etki tepki arac› oldu¤unu savunan fenomenolojik
teori,8 bir aile bireyinin somas›n›n di¤erinin psikolojisini,
birinin psikolojisinin di¤erinin somas›n› etkileyebilece¤i-
ni savunan aile sistemleri teorisini9 ve hastal›klar›n, d›flsal
uyaranlardan kolayl›kla etkilenebilen vücut sistemleri
aras›ndaki hatal› bir iletiflim sonucu olufltu¤unu savunan
biyosemiotik (biyosemiotics) teoriyi örnek olarak verebi-
liriz.7

Bedensel Belirtilere Psikobiyolojik 
Yaklafl›m

Kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, bafl dönmesi, gö¤üs a¤r›s›, ka-
s›k a¤r›s›, haz›ms›zl›k, kar›ncalanma veya eklem a¤r›s› s›k
görülen belirtilerdir ve doktora baflvurmak için tipik ne-



denlerdir. Bu belirtilerin baz›lar› toplumun % 30’undan
fazlas›nda görülebilir.10 Bedensel belirtilerin s›k rastlan›l-
mas› ve uzun sürmesi, biliflsel-alg›sal, davran›flsal ve psi-
kobiyolojik komponentlerden oluflan tehlikeli bir döngü
oluflturdu¤unu vurgulamaktad›r. Klinik de¤erlendirme-
de patolojik bir etkene rastlan›lmad›¤›nda bu yak›nmalar
için birçok farkl› teflhis öngörülebir, örne¤in; fibromiyal-
ji, kronik yorgunluk sendromu, irritabl barsak sendromu,
aç›klanamayan fiziksel semptomlar ve ya sübjektif sa¤l›k
yak›nmalar› için en çok uygun görülen tan›lard›r. Bu
yüzden bu hastal›klar “somatoform iliflkili bozukluklar”
olarak da tan›mlanmaktad›r. Tüm bunlar›n fiziksel ya-
k›nmalar›n alg›lanmas›yla iliflkili bir problem oldu¤u ka-
n›tlanm›fl olsa da, somatoform bozukluklar› sadece bilifl-
sel aç›dan de¤erlendimek te do¤ru de¤ildir. Sharpe ve
Bass 1992’de bu flikayetlerin fizyolojik yap›dan uzak de-
¤erlendirilemeyece¤ini, bafllang›çta patolojik bir prob-
lem olmasa da somatizasyon sonucu fizyolojik de¤ifliklik-
lerle patolojik bir durum oluflabilece¤ini ortaya koymufl-
tur.11

Endokrin Sistemi

HPA (hipotalamik-pituiter-adrenal eksen)’nin stresle
aktive oldu¤u ve a¤r› alg›s›n› da etkiledi¤i bilinmektedir
ki; stres ve a¤r› alg›s› da somatoform bozukluklarla iliflki-
lendirilmektedir.

HPA hormonlar› içinde en çok incelenen hormon
kortizoldür. Heim 2000’de, aç›klanamayan bedensel be-
lirtileri olan s›k›nt›l› insanlar›n hipokortizolizme yatk›n-
l›¤›n› göstermifltir.12 Rief ve Auer ise 2000’de, s›k›nt› s›ra-
s›nda normal/artm›fl serbest kortizol saptam›flt›r.13 Gaab
2002’de, HPA eksenindeki farkl›laflman›n, stres etkenin
k›sa-uzun süreli olmas› ile ba¤daflt›rm›flt›r.14 Pruessner
1996’da, bu de¤iflkenliklerin, akut stres s›ras›nda hipoal-
jezi, kronik stres döneminde ise hiperaljezi ile belirtiler
ve a¤r› alg›s›ndaki de¤ifliklikler ile etkileflebilece¤ini orta-
ya koymufltur.15 Gaab ve arkadafllar› ise 2003’de, somato-
form bozukluklarda kortizol düzeyini normal, fakat sen-
sitivitesinde artma saptam›flt›r.16

Sonuç olarak, HPA eksenin rol oynad›¤› kesindir, fa-
kat rolün tek bafl›na de¤il baflka etkenlerle de çok yönlü
bir iliflkide oldu¤u düflünülmektedir.

Bedensel Belirtiler ve ‹mmünoloji 

Watkins ve Maier 2000’de, immün stimülasyonun
analjezik-hiperaljezik sistemi aktive etti¤ini ortaya koy-
mufltur. Baz› immün parametrelerin sübjektif hasta olma
hissi ile iliflkili oldu¤u görülmüfltür.17 Lekander 2004’de,
dolafl›mdaki sitokinler ile kiflinin sa¤l›kl› olma hissi ara-
s›nda bir korelasyon oldu¤unu göstermifltir.18

‹mmün sistemin aktivasyonu depresyon ve somatizas-
yonda görülen hasta davran›fllar›na (illness behaviours)
benzer davran›fllara neden olmaktad›r. Vollmer 2001’de
fare beyinlerine IL-6 enjekte ederek sosyal yaflamdan çe-
kilme ve aktivite azalmas› fleklinde hasta davran›fllar› göz-
lemifltir.19 Fakat bunlar›n insanlarda bedensel belirti ge-
lifltirip gelifltirilmeyece¤i netleflmemifltir.

Depresyondaki insanlar›n proinflamatuar sistemle-
rindeki parametrelerin yüksek konsantrasyonda oldu¤u
gösterilmifltir. Rief 2001’de, depresyonda CD-8 T lenfo-
sit konsantrasyonun artt¤›n›, somatizasyon sendromunda
ise azald›¤›n› ve somatoform bozuklu¤unda IL-6’n›n da
azalmas› ile proinflamatuar kapasitenin zay›flad›¤›n› do¤-
rulamaktad›r.20

Somatizasyon ve depresyon birçok kez ayn› anda gö-
rülse de farkl› biyolojik özellikler tafl›malar› muhtemeldir.

Monoamin Asitler, Nörotransmitterler

Serotonin, migren gibi farkl› a¤r› durumlar›nda en
büyük rolü üstlenir. Serotonin ile ilgili rahats›zl›klar,
depresyonda tipik olarak a¤r› alg›s›n›n eflik seviyesinin
de¤iflmesi ile ilgilidir. Fiziksel halsizlik, bitkinlik yaln›zca
merkezi sinir sistemi (MSS) ile de¤il, kaslardaki enerji
metabolizmas› gibi periferik etkilerle de tetiklenebilir.21

Rief 2004’de, kök zincirli amino asit (a.a) (valin, lösin,
izolösin) konsantrasyonlar›n›n, somatizasyon bozuklu¤u,
depresif ve kontrol gruplar› aras›nda farkl› oldu¤unu gös-
termifltir. Somatizasyon bozuklu¤unda daha belirgin ol-
mak üzere klinik gruplarda azalma kaydedilmifltir.22 Nö-
rotransmitter iliflkili a.a (tirozin, triptofan)’lerden yaln›z-
ca triptofan›n somatoform bozukluklar›nda serotonerjik
sistemle bir ilgisi oldu¤u gösterilmifltir. 5-hidroksi imdol
asetik asit (5-H‹AA) ve triptofan›n düflük oluflu fibromi-
yalji hastalar›ndaki yüksek a¤r› skorlar›yla iliflkilendiril-
mifltir. Ayr›ca yüksek a¤r› duyarl›l›¤› nöropeptid substan-

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 12 | Say› 1 | 2008 33

D
erlem

e



Salt Peker D | Bedensel belirtilerin klinik de¤erlendiriminde önemli bir ayr›nt›: Psikobiyolojik ve psikososyal faktörler34

D
er

le
m

e

ce P’nin serum konsantrasyonundaki art›fl› ile de iliflkili
görülmüfl, serotonerjik sistemle substance P aras›ndaki
bir antagonizmaya iflaret etmifltir.21

Somatoform Semptomlarda Sinyal 
Filtre Modeli

Vücudun birçok bölümünün beyine duyusal sinyaller
gönderdi¤ini kabul ederiz, fakat nöral filtrasyon yöntemi
sayesinde, t›pk› kap›-kontrol teorisinde anlat›ld›¤› gibi,
sa¤l›kl› kiflilerde bunlar›n birço¤u bilince ulaflmamakta-
d›r. Somatoform bozukluklarda fiziksel hisler alg›lanmak-
ta ve planl› davran›fllar›n, kas›tl› düflüncelerin içerisine
nüfuz etmektedir. Bu yanl›fl alg›lar ya artt›r›lm›fl duyusal
sinyal ve ya azalm›fl filtrasyon kapasitesi ya da sinyalin gü-
cünü etkileyen di¤er faktörler nedeniyle olabilmektedir.

Erickson ve Ursin’in 2004’de ortaya koydu¤u stresin
biliflsel aktivasyonu teorisini, somatoform belirtileri bu
sinyal filtre modeli ile bütünlefltirmek mümkündür. Stre-
se verilen ilk cevap, fizyolojik sinyalleri artt›ran bir akti-
vasyona neden olabilmektedir. Birçok insan bunun fark›-
na varmaz çünkü dikkat da¤›t›c› etkisi de vard›r. Sadece
durumsal dikkat da¤›tma sonlan›r ve fizyolojik aktivas-
yon da devam ederse vücut sinyallerinin alg›s›nda bir ar-
t›fl olmas› için risk oluflturmaktad›r.23

Ursin 1997’de, hassasiyetin somatoform bozukluklar-
da büyük rol oynad›¤›n› göstermifltir. Hassasiyet, ayn›
düzeyde sinyallerin (düflük amplitüd de olsa bile) daha da
güçlü alg›lar do¤urabilece¤ini aç›klamaktad›r.24

Somatik Semptomlar ve
Depresyon ‹liflkisi

Bedensel Belirtiler Depresyonun Bir 
Sonucu mudur?

Simon 1996’da, ‹ngiltere’de farkl› etnik gruplar üze-
rinde yapt›¤› bir araflt›rmada birinci basamak sa¤l›k ku-
rumlar›nda depresyon tan›s› konulan hastalar›n
%69’unun hekime baflvurmas›ndaki temel nedenin be-
densel belirtiler oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r.3 Fakat a¤r›,
fliflkinlik, yorgunluk gibi belirtilerin herkeste anti-depre-
san ilaçlara net yan›t vermedi¤i bilinmektedir. Daha ön-
ceki bölümlerde de de¤indi¤imiz gibi ruhsal durumun

fizyolojik dengeyi etkilemesiyle bu basit gibi görünen be-
densel belirtiler fonksiyonel daha sonrada patolojik bo-
zukluklara ilerleyebilece¤inden yaln›zca ruhsal de¤il, kli-
nik aç›dan da de¤erlendirilmesi büyük önem arz etmek-
tedir.25

Fava 2004’de, Mclntyre ve arkadafllar› 2006’da yap-
t›klar› çal›flmalarda, depresif hastalarda a¤r›l› fiziksel be-
lirtilerin gerilemesinin, depresyonun remisyona girmesi
ve emosyonel belirtilerin iyileflmesi ile iliflkili oldu¤u so-
nucuna ulaflm›flt›r.26,27 Bu sonuca neden olan mekanizma
tam olarak çözülemese de, farkl› a¤r› yollar›nda seroto-
nin ve nörepinefrin nörotransmitterlerinin rol oynama-
s›yla iliflkili oldu¤u düflünülmektedir.

Psikososyal Faktörlerin Bedensel Belirtilerin 
Prognozundaki Etkisi

Psikososyal etkenlerin bedensel belirtilerin oluflma-
s›nda ne derece etkin oldu¤u araflt›r›l›rken, bir k›s›m
araflt›rmac›lar da psikososyal özelliklerin bedensel belir-
tilerin prognozunda, örne¤in akut bafllayan bir a¤r›n›n
kronikleflmesinde veya tedaviye yan›t vermesinde ne de-
rece etkin oldu¤u konusunu sorgulamaktad›r.

Truchon ve Fillion 2000’de, psikolojik ve sosyolojik
faktörlerin akut bel a¤r›s› bafllamas›ndaki etkilerinden
çok daha büyü¤ünü a¤r›n›n kronikleflmesinde gösterdi¤i-
ni öne sürmüfltür.28 Linton 2000’de, bel a¤r›s› yak›nma-
s›nda psikososyal de¤iflkenlerin, biyomedikal faktörler-
den çok daha fazla etkili oldu¤unu, hatta akutken kronik-
leflmesinde belirgin rol oynad›¤›n› kan›tlam›flt›r.29 Yap›-
lan çal›flmalarda irdelenen psikososyal etkenler ise mes-
lek memnuniyeti, düflük gelir düzeyi, bofl zaman aktivite-
sinden anksiyete, depresyona kadar çeflitlilik göstermek-
tedir.30 Korku-kaç›nma inanc› (fear-avoidance beliefs),
bafla ç›kma tutumlar›, katastrofizasyon (catastrophisati-
on) ve ba¤lanma (attachment) teorisi ise a¤r› gibi beden-
sel belirtilerin prognozunda belirgin rol oynayan biliflsel
faktörler olarak literatürde uzun süredir yerini alm›flt›r.

Araflt›rmac›lar psikososyal etkenlerin olmas›n›n has-
tan›n psikojenik a¤r›s› oldu¤u anlam›na gelmedi¤ine ifla-
ret ederken, s›k›nt› ve hasta davran›fllar›n›n ne kadar fi-
ziksel bozuklu¤a sekonder olsa da, fiziksel bozukluktan
engellilik (disability) hali oluflmas›nda da büyük rol oyna-
d›¤›na iflaret etmifllerdir.31,32
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Biliflsel Faktörler

Korku-Kaç›nma Modeli

Yap›lan çal›flmalarda, hastalar›n a¤r› flikayetinin flid-
deti ve engellilik hali oluflmas› aras›nda çok zay›f bir ilifl-
ki görülmüfltür. Waddel ve arkadafllar› 1992’de, fiziksel
engellilik hali oluflan vakalar›n yaln›zca %10-14’ünde a¤-
r› fliddetinin rol oynad›¤›n› saptanm›flt›r.31 Di¤er etkenle-
rin daha çok depresyon ve hasta davran›fllar› oldu¤u vur-
gulanm›flt›r. Korku-kaç›nma modeline göre hastalarda
engelilik hali oluflumu a¤r›lar›n›n de¤il, a¤r›ya verdikleri
cevab›n bir sonucudur.33 Bu modele göre; hastalar a¤r›
fliddetinin daha da artmas›ndan korkarak, bir tak›m hare-
ketleri, baz› günlük aktiviteleri dahi yapmaktan kaç›n-
makta ve sonuçta kendilerini engellilik durumuna götür-
mektedirler. Bu flekilde davrand›kça a¤r›n›n fliddeti azal-
mayacak, aksine hastay› hareket etmekten kaç›nmaya da-
ha fazla yönlendirecek flekilde a¤›rlaflacakt›r. Kaç›nma
davran›fl›n›n alt›nda kiflinin tecrübeleri, inan›fllar›, bellek
ve alg› düzeyi yatmaktad›r. 1993’de Waddell ve arkadafl-
lar›34 taraf›ndan haz›rlanan Korku-kaç›nma inanc› anketi
(fear-avoidance beliefs questionnaire) somatik problem-
leri psikolojik aç›dan inceleyen yurt d›fl› çal›flmalarda s›k-
ça kullan›l›rken, ülkemizde henüz hasta grubunda kulla-
n›lmam›flt›r.

Katastrofizasyon ve Ba¤lam Teorisi

Katastrofik kelimesi sözlük manas›yla sonu kötü bi-
ten, felaket getiren anlam›na gelirken,1 psikosomatoloji-
de katastrofizasyon kiflinin içinde bulundu¤u durumu,
bedensel bir flikayetini her seferinde daha kötüye gidece-
¤i korkusuyla de¤erlendirmesi manas›nda kullan›l›r. Ka-
tastrofizasyonun, bedensel belirtilerin prognozu üzerin-
deki etkisi birçok araflt›rmaya konu olmufltur. 1991’de
Main ve arkadafllar› kronik bel a¤r›l› hastalardaki depre-
sif belirtilerin %35’inin katastrofizasyon ile aç›kland›¤›n›
tespit etmifltir.33 Asmundson 2004’de yapt›¤› çal›flmala-
r›nda a¤r›yla iliflkili kayg› ve korkunun kifliyi kronik a¤r›
ve fonksiyon bozuklu¤una götürdü¤ünü ortaya koymufl-
tur. 1969’da Bowlby, a¤r›yla ilgili korkunun kayna¤›n›
soruflturmak amac›yla ba¤lanma teorisini ortaya atarak
kronik a¤r›n›n geliflimini aç›klayacak ilk iskeleti olufltur-
mufltur. Buna göre insan›n güvensizli¤ine, kayg›lar›na
ba¤lanmas›, olumsuz yorumlar› daha da artt›rmakta ve

güvensizli¤e olan ba¤l›l›k, gittikçe artan a¤r› korkusunun
kayna¤›n› da beslemektedir.35 Strong 2005’de, kronik a¤-
r›l› bir grupta kayg› ba¤lan›m›n›n, önemli ölçüde a¤r›ya
tehdit edici bir de¤er biçti¤ini saptam›fl, rahatl›¤›n ise
adaptasyonla a¤r›ya meydan okuma fleklinde olumlu so-
nuçland›¤›n› göstermifltir.36 Ciechanowski 2003’de, Me-
redith 2006’da, ba¤lanma farkl›l›klar›yla a¤r› katastrofi-
zasyonu aras›nda bir iliflki oldu¤unu göstermifltir.37,38

Yurt d›fl› çal›flmalarda bireyin katastrofizasyon dere-
cesi en çok, 1983’de Rosenstiel ve Keefe39 taraf›ndan ha-
z›rlanan ve 1997’de Robinson ve arkadafllar›,40 1999’da
Riley ve arkadafllar›41 taraf›ndan gelifltirilen Bafla ç›kma
stratejileri ölçe¤inin (Coping Strategies Questionnaire) 5
alt-skalas›ndan biri olan katastrofizasyon alt-skalas› ile
ikinci s›kl›kta ise 1995’de Sullivan ve arkadafllar›42 taraf›n-
dan haz›rlanan A¤r› katastrofizasyonu skalas› (Pain catas-
trophizing scale) ile de¤erlendirilmektedir. Her iki öl-
çek de dilimize çevrilip, hasta grubu üzerinde uygulan-
m›fl de¤ildir.

Bafla Ç›kma Tutumlar›

Folkman ve Lazarus 1984’de, bafla ç›kmay› problem
odakl› ve duygusal odakl› olmak üzere insanlar›n proble-
me karfl› gösterdikleri biliflsel ve davran›flsal bir mücade-
le olarak tan›mlam›flt›r. Hatta sa¤l›¤› ve iyilik halini etki-
leyen faktörün stres de¤il, insanlar›n onlarla bafla ç›kma
tarz› oldu¤u fikrini savunmufllard›r.43

Weickgenant 1993’de, a¤r› belirtilerine karfl› gösteri-
len bafla ç›kma tutumlar› ve depresyonla iliflkisini araflt›r-
d›¤›nda, artan düzeyde pasif-kaç›nmac› bafla ç›kma tarz›-
n›n kronik bel a¤r›s› olan ve ayn› zamanda depresif duy-
gudurumlu hastalarda saptand›¤›n›, ayn› sonucun depre-
sif olmayan bel a¤r›l› hastalarda görülmedi¤ini ortaya
koymufltur.44 Ersek 2006’da, bireysel bafla ç›kma yöntem-
lerinin en az kullan›m›n› en yüksek depresyon skoru
alanlarda saptanm›flt›r.45 ‹nkar, kaç›nma gibi pasif bafla
ç›kma tutumlar›n› artan düzeyde depresif duygudurum
saptanan kronik hastalarda saptanm›flt›r.46 Ayr›ca pasif-
kaç›nmac› bafla ç›kman›n morbidite ve mortalite oranlar›
ile iliflkili olabilece¤ini gösteren kan›tlar da bulunmakta-
d›r.47

Bireylerin kendilerine özgü bafla ç›kma tutumlar›n›
de¤erlendirmek için Carver ve Scheier’nin 1989’da gelifl-
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tirdi¤i Cope envanteri,48 dilimize Cope ismiyle 2005’de
A¤argün ve arkadafllar› taraf›ndan,49 1990’da Amirk-
han’›n haz›rlad›¤› The Coping Strategy Indicator50 ise,
1994’de Aysan taraf›ndan Bafla Ç›kma Stratejisi Ölçe¤i51

olarak dilimize çevrilmifl, geçerlik, güvenilirlik çal›flmas›
yap›lm›fl fakat henüz hasta popülasyonu üzerinde kulla-
n›lmam›flt›r.

Bedensel Belirtilerin S›kl›¤›nda Etnik Gruplar 

Aras›ndaki Farkl›l›k

Ebert 1994’de Almanya’da, melankolik depresyon ta-
n›s› alm›fl Türk ve Alman hastalar› 2 tip somatik bozuk-
luk aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl, Türklerde çok daha yüksek
düzeyde bedensel belirti, hipokondriazis oldu¤u fakat al-
g›da farkl›l›k olmad›¤› görülmüfl, bunun bedensel belirti
veya hipokondriyak korkularla ilgili anormal bir hisle ge-
liflen kültürel bir semptom olabilece¤i sonucu ç›kar›lm›fl-
t›r.52

Do¤u ülkelerinde bat›dan daha çok bedensel yak›nma
oldu¤unu gösteren çal›flmalar›n ard›ndan 1999’da Gre-
gory, 14 ülkede 15 farkl› birinci basmak sa¤l›k kurumun-
da yapt›¤› çal›flmada düzenli 1. basamak sa¤l›k hizmeti ve
sabit hekim sisteminin olmad›¤› yerleflim yerlerinde be-
densel belirti yüzdesinin daha çok artt›¤›n› gözlemifltir.
Birçok ülkede bedensel belirti-depresyon birlikteli¤i
hayli s›kken, s›kl›¤› somatizasyonun nas›l tan›mland›¤›na
da ba¤lanm›flt›r. Depresyondaki insanlar›n hangi s›kl›kla
bedensel belirti sergilediklerinin hayli de¤iflken oldu¤u
gözlenmifl, bunun da doktor, sa¤l›k sistemi hatta kültürel
farkl›l›klar›n bir yans›mas› olabilece¤i sonucu ç›kar›lm›fl-
t›r.3

Levecque 2006’da, Belçika’da birinci basamak sa¤l›k
kurumlar›nda takip edilen farkl› etnik gruplardan hasta-
larda yapt›¤› çal›flmas›nda, en yüksek anksiyete özellik-
lerini, yine iflsizlik, düflük e¤itim seviyesi ve ayl›k gelirin
düflüklü¤ünün en yüksek oranda oldu¤u Türk ve Fasl›lar
grubunda tesbit etmifl, fakat sosyoekonomik düzeyin tek
bafl›na aç›klay›c› olamayaca¤›n› belirtilmifltir. Alt-skala-
larda Türk ve Fasl›lar bedensel belirtilere olumlu cevap
vermifltir.53

Spijker 2004’de, Türk ve Fasl›lar›n en çok depresyon,
anksiyete nedenli bedensel belirtilerle doktora baflvurdu-
¤unu,54 Uluflahin ise 1994’de Türk ve Fasl›larda belirtile-
ri abartma e¤ilimini tespit etmifltir.55

Rief ve arkadafllar›n›n 2006’da yapt›klar› bir çal›flma-
da, aç›klanamayan bedensel belirileri olan hastalar›n sa¤-
l›k kurumlar›n› afl›r› miktarda iflgal etti¤i vurgulanm›fl ve
bu problemi çözmek için birinci basamak sa¤l›k kurum-
lar›nda görevli genel pratisyenlere somatofom bozukluk-
lar hakk›nda bir günlük özel bir e¤itim verip, bu hekim-
lerin takip etti¤i aç›klanamayan bedensel belirtisi olan
hastalar›n, e¤itimden 6 ay önce ve sonraki hekim ziyaret-
leri de¤erlendirilmifltir. Hekimlerin bu konuda ald›klar›
e¤itim ile hastalar› daha iyi de¤erlendirebildikleri ve sa¤-
l›k kurumunun kullan›m s›kl›¤›nda düflüfl kaydedildi¤i
bildirilmifltir.56

Sonuç
Tüm araflt›rmalar göstermektedir ki; psikososyal fak-

törler, psikobiyolojik bileflenler yoluyla kiflinin d›fla vura-
mad›¤› ruhsal problemleri somatizasyon fleklinde beden-
sel belirtilerle d›fla yans›tabilmekte ayr›ca patolojik olarak
ve ya olamayarak ortaya ç›km›fl bedensel belirilerin prog-
nozunun kötüye gitmesine, tedaviye yan›t vermemesine
neden olabilmektedirler. Ülkemizde bedensel belirtiler
ve ruh sa¤l›¤› aras›ndaki iliflkiyi bu kadar ayr›nt›l› incele-
yen araflt›rmalar yap›lmam›fl olsa da, yabanc› araflt›rmac›-
lar›n Türk insan›n› da dahil ederek yapt›¤› çal›flmalar bi-
ze bir gerçe¤i göstermektedir. Somatizasyon, ülkemizde
görmezden gelinen bir gerçektir. Ülkemizde düzenli bi-
rinci basamak sistemi kurulmas› ve gerçekten genifl aç›-
dan problem çözmeye odaklanm›fl nitelikli aile hekimi
uzmanlar› yetifltirilmesi bir çözüm olarak önerilebilinir.
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