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Bedensel belirtilerin klinik degerlendiriminde
onemli bir ayrinti: Psikobiyolojik ve

psikososyal faktorler

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

Didem Salt Peker’

Ozet

Bu yazida anlatilmak istenilen; bir hastalik degil fakat, insan yapi-
sinin 6nemli ve sik rastlanilan bir 6zelligi olarak hem hekim hem
de hastalari kapsayan somatizasyon (bedensellestirme) gercegidir.
Beden ve zihin arasindaki iliskinin, teorik ve pratik yonelimlerle tar-
tisila gelmesi glinimazin psikosomatik biliminin kurulmasina ze-
min hazirlamistir. Karin agrisi, hazimsizlik, gégus agrisi, bas dén-
mesi ve eklem agrisi gibi sik rastlanilan bedensel belirtiler kisileri
bir saglik kurumuna basvurmaya yénlendiren en blyuk nedenler-
dir. Bu, tlkemizde cogunlukla gbzden kacan bir konu olsa da, bu
belirtilerin gelisimi ve strekliligi hakkinda yapilan arastirmalar; bi-
lissel-algisal, davranissal ve psikobiyolojik bilesenlerden olusan ki-
sir bir déngii olusturduklarini vurgulamaktadir. Ozellikle birinci ba-
samak saglik kurumlarinda degerlendirilen depresif hastalar, bas-
langicta yalnizca bedensel yakinmalarini aktarabilmektedir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda, bedensel belirtilerdeki hafiflemenin
depresyonun sona erisi acisindan énemli 6lctide tahmin degeri ta-
sidigi hipotezi savunulmaktadir. Ayrica psikososyal faktorlerin bu
belirtilerin kroniklesmesinde énemli bir etken oldugu da vurgulan-
maktadir. Somatizasyonu farkli etnik gruplar tzerinde inceleyen
bazi calismalar, somatizasyonun dogu Clkelerinde batidan daha
yogun gozlendigini belirtmislerdir. Bu farkliligin olusmasinda hem
hastalarin kulttrel 6zelliklerinin, hem de hekim ve birinci basamak
saglik kurumlarinin farkli yapilarinin rolt oldugu ileri strtlmustar.
Bu kurumlarda calisan hekimlerin cok yonlu klinik degerlendirme
becerilerinin gelistiriimesinin, bu karmasik problemin ¢6zimune
buytk yarar sagladigi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Bedensel belirtiler, somatizasyon, psikobiyo-
loji, psikososyal faktorler, 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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edensel (somatik) belirtiler; kavram olarak patolo-
B jik bir nedene dayanan veya dayanmayan, hasta-

nin bedenle ilgili algiladig1 tiim rahatsiz edici his-
ler olarak tanimlansa da, bu yaz1 da somatik belirtiler ola-
rak deginilen daha ¢ok somatizasyon gercegidir. Somati-
zasyon kavraminin agilimi ise tibbi literatiirde; ruhsal ge-
rilimlerin viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen bir
belirti veya sistemlerde bir fonksiyon bozuklugu haline
doniigmesi, en basit ifadeyle bedensellestirilmesi olarak
yapilir.'! DSM-IV tan1 kriterlerini gézden gecirdigimiz-
de, belirgin somatizasyon 6zelliklerinin yalmz somato-
form bozukluklarda degil, duygudurum ve anksiyete bo-
zukluklarinda da tani kriteri olarak siralandigina rastla-
maktayiz.’

Psikiyatrik hastalarin doktora ilk bagvuruglarinda ruh-
sal sikintilarindan ¢ok, bedensel yakinmalarma deginme-
leri veya psikiyatrik problemli hastalarin hekime ancak
bedensel bir belirtinin eklenmesi ile bagvuruyor olmalari,
Avrupa tilkelerindeki birinci basamak kliniklerinde 6zel-
likle son 25 yildir derinlemesine aragtirilan bir konudur.’

Bu konuda iilkemizde yapilan aragtirmalar daha ¢ok
fibromiyalji, irritabl barsak sendromu veya hipertiroidi
gibi tanilarla 3. basamakta degerlendirilen hastalarin
depresyon, agri ile basa ¢ikma tutumlari ve anksiyete dii-
zeylerinin incelenmesiyle sinirlidir.” Bu aragtirmalar da
diizenli birinci basamak saglik kurumu kontroliinde bu-
lunulmayis1 ve hastalik 6ncesi ve sonrasi diizenli saglik
kayitlarinin olmayist nedeniyle hastanin son durumunda-
ki temel etkenin psikolojik mi, yoksa fizyolojik 6zellikler
mi oldugu sorusuna cevap getirmemektedir.

Bu yazida 6ncelikle psikosomatoloji bilimi, bedensel
belirtilere psikobiyolojik yaklagim, Avrupa’da birinci ba-
samak kliniklerinde yapilan ¢alismalar rehberliginde be-
densel belirtiler ve depresyon iligkisi, bedensel belirtile-
rin prognozunda psikososyal faktorlerin etkileri, etnik
ozelliklere gore farklilign ve bu konuda birinci basamak

klinikleri i¢in ¢6ztim Onerileri irdelenecektir.

Psikosomatoloji

Aile hekimligi egitimi almig bir hekimi diger dallarin
uzmanlarindan ayiran temel 6zellik, hastay1 beden ve ruh
veya bedendeki farkls sistemler olarak ayirmadan tiimiiy-
le degerlendirebilmesidir. Universite hastanelerindeki

dosyalar1 inceleyecek olursak, benzer bedensel yakinma-

lar ile farklr polikliniklere defalarca gitmis ve ayni belir-
tiler igin farkli tamilar almig hastalara rastlayabiliriz. Or-
nek verecek olursak bir hasta hazimsizlik ve siskinlik be-
lirtileri ile gastroenterolojiden fonksiyonel dispepsi, psi-
kiyatriden farklilagmamig somatoform bozuklugu tanisi,
bir diger hasta bedenin farkli kas-iskelet noktalarinda ag-
r1 sikayeti ile romatolojiden fibromiyalji, psikiyatriden ise
agr1 bozuklugu tanisi alabilmektedir. Hastalarin ilk de-
gerlendirme yerlerinin 3. basamak uzmanlar1 olmas: ve
bu konulari inceleyen multidisipliner ¢aligmalar yapilma-
mast nedeniyle, fizyolojik ve psikolojik problemlerin
hangisinin etiyolojik etken, hangisin patolojik sonug ol-
dugu iilkemizde cevaplanmug bir soru degildir.

Batida ise uzun siredir insan bedeni ve psikolojisi
arasindaki iliski genig bir aragtirma konusudur. Bu arag-
tirmalar giiniimiizde psikosomatolojinin kurulmasina ne-
den olmustur. Psikosomatoloji; insan dogasinin genetik,
noroendokrin, immiinoloji gibi igsel, toplumsal, kiiltiirel,
psikososyal gibi digsal 6zellikleri ve kendi aralarindaki
iletisim yollar1 ile olan iligkisine biitiinciil olarak yaklagan
bilim dalidir. Beden ve psikolojik yap1 arasindaki iligkiyi
psikosomatolojik acidan irdeleyen teorilere, Freud ile
baglatilip, Dunbar ile devam ettirilmis psikanaliz 6rnek
gosterilebilir. Dunbar 1936’da, psikolojik faktorlerin bir
hastaligin hem etiyolojisinde hem de prognozunda etken
oldugunu ortaya koymustur. Dunbar o yillarda, ruhsal,
duygusal ve fiziksel rahatsizliklarin tedavisinin her a¢idan
dizenlenebilecegi bir metod gelistirilmesi gerektigini
vurgulamigtir.”

Ortaya atilan diger psikosomatik teorilerden ise be-
denin etki tepki araci oldugunu savunan fenomenolojik
teori,” bir aile bireyinin somasinin digerinin psikolojisini,
birinin psikolojisinin digerinin somasini etkileyebilecegi-
ni savunan aile sistemleri teorisini’ ve hastaliklarin, dissal
uyaranlardan kolaylikla etkilenebilen viicut sistemleri
arasindaki hatali bir iletigim sonucu olustugunu savunan
biyosemiotik (biyosemiotics) teoriyi 6rnek olarak verebi-

liriz.”

Bedensel Belirtilere Psikobiyolojik

Yaklasim

Karin agris, sigkinlik, bas dénmesi, gogiis agrisi, ka-
sik agrisi, hazimsizlik, karincalanma veya eklem agris sik

goriilen belirtilerdir ve doktora bagvurmak i¢in tipik ne-
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denlerdir. Bu belirtilerin bazilar1 toplumun % 30’undan
fazlasinda gériilebilir." Bedensel belirtilerin sik rastlanil-
mast ve uzun sirmesi, bilissel-algisal, davranigsal ve psi-
kobiyolojik komponentlerden olusan tehlikeli bir dongi
olusturdugunu vurgulamaktadir. Klinik degerlendirme-
de patolojik bir etkene rastlanilmadiginda bu yakinmalar
icin bir¢ok farkli teshis 6ngorilebir, 6rnegin; fibromiyal-
ji, kronik yorgunluk sendromu, irritabl barsak sendromu,
aciklanamayan fiziksel semptomlar ve ya stibjektif saglik
yakinmalart i¢in en ¢ok uygun goriilen tanilardir. Bu
yizden bu hastaliklar “somatoform iligkili bozukluklar”
olarak da tamimlanmaktadir. Tim bunlarin fiziksel ya-
kinmalarin algilanmasiyla iliskili bir problem oldugu ka-
nitlanmis olsa da, somatoform bozukluklar1 sadece bilis-
sel acidan degerlendimek te dogru degildir. Sharpe ve
Bass 1992°de bu sikayetlerin fizyolojik yapidan uzak de-
gerlendirilemeyecegini, baglangicta patolojik bir prob-
lem olmasa da somatizasyon sonucu fizyolojik degisiklik-
lerle patolojik bir durum olusabilecegini ortaya koymus-

11
tur.

Endokrin Sistemi

HPA (hipotalamik-pituiter-adrenal eksen)’nin stresle
aktive oldugu ve agr1 algisini da etkiledigi bilinmektedir
ki; stres ve agr1 algisi da somatoform bozukluklarla iligki-

lendirilmektedir.

HPA hormonlar icinde en ¢ok incelenen hormon
kortizoldiir. Heim 2000’de, agiklanamayan bedensel be-
lirtileri olan sikintili insanlarin hipokortizolizme yatkin-
ligin1 gostermistir.'”” Rief ve Auer ise 2000°de, sikint1 sira-
sinda normal/artmig serbest kortizol saptamustir.” Gaab
2002’de, HPA eksenindeki farklilagsmanin, stres etkenin
kisa-uzun siireli olmasi ile bagdagtirmistir.” Pruessner
1996’da, bu degiskenliklerin, akut stres sirasinda hipoal-
jezi, kronik stres doneminde ise hiperaljezi ile belirtiler
ve agr1 algisindaki degisiklikler ile etkilesebilecegini orta-
ya koymustur.” Gaab ve arkadaglar1 ise 2003’de, somato-
form bozukluklarda kortizol diizeyini normal, fakat sen-
sitivitesinde artma saptamugtir.'’

Sonug olarak, HPA eksenin rol oynadig: kesindir, fa-
kat roliin tek bagina degil bagka etkenlerle de ¢ok yonli
bir iliskide oldugu diistiniilmektedir.

Bedensel Belirtiler ve immiinoloji

Watkins ve Maier 2000’de, immiin stimiilasyonun
analjezik-hiperaljezik sistemi aktive ettigini ortaya koy-
mugtur. Bazi immiin parametrelerin siibjektif hasta olma
hissi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.” Lekander 2004’ de,
dolagimdaki sitokinler ile kiginin saglikli olma hissi ara-

sinda bir korelasyon oldugunu géstermistir."

Immiin sistemin aktivasyonu depresyon ve somatizas-
yonda gortilen hasta davraniglarina (illness behaviours)
benzer davraniglara neden olmaktadir. Vollmer 2001’de
fare beyinlerine IL-6 enjekte ederek sosyal yagamdan ce-
kilme ve aktivite azalmasi seklinde hasta davraniglar1 goz-
lemistir.” Fakat bunlarin insanlarda bedensel belirti ge-
listirip gelistirilmeyecegi netlesmemistir.

Depresyondaki insanlarin proinflamatuar sistemle-
rindeki parametrelerin yiiksek konsantrasyonda oldugu
gosterilmistir. Rief 2001°de, depresyonda CD-8 T lenfo-
sit konsantrasyonun arttgini, somatizasyon sendromunda
ise azaldigini ve somatoform bozuklugunda IL-6'nin da
azalmasi ile proinflamatuar kapasitenin zayifladigint dog-

rulamaktadir.”

Somatizasyon ve depresyon bir¢ok kez ayni anda go-
rilse de farkli biyolojik 6zellikler tagimalart muhtemeldir.

Monoamin Asitler, Norotransmitterler

Serotonin, migren gibi farkli agr1 durumlarinda en
biiyiik roli tstlenir. Serotonin ile ilgili rahatsizliklar,
depresyonda tipik olarak agr1 algisinin esik seviyesinin
degismesi ile ilgilidir. Fiziksel halsizlik, bitkinlik yalnizca
merkezi sinir sistemi (MSS) ile degil, kaslardaki enerji
metabolizmast gibi periferik etkilerle de tetiklenebilir.”"

Rief 2004°de, kok zincirli amino asit (a.a) (valin, 16sin,
izol6sin) konsantrasyonlarinin, somatizasyon bozuklugu,
depresif ve kontrol gruplar: arasinda farkli oldugunu gos-
termigtir. Somatizasyon bozuklugunda daha belirgin ol-
mak iizere klinik gruplarda azalma kaydedilmistir.”” N6-
rotransmitter iligkili a.a (tirozin, triptofan)’lerden yalniz-
ca triptofanin somatoform bozukluklarinda serotonerjik
sistemle bir ilgisi oldugu gosterilmistir. 5-hidroksi imdol
asetik asit (5-HIAA) ve triptofanin diisiik olusu fibromi-
yalji hastalarindaki yiiksek agri skorlariyla iligkilendiril-
mistir. Ayrica yiiksek agr1 duyarliligi néropeptid substan-
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ce P’nin serum konsantrasyonundaki artigi ile de iligkili
goriilmiis, serotonerjik sistemle substance P arasindaki

bir antagonizmaya isaret etmistir.”

Somatoform Semptomlarda Sinyal
Filtre Modeli

Viicudun bir¢ok bélimiiniin beyine duyusal sinyaller
gonderdigini kabul ederiz, fakat noral filtrasyon yontemi
sayesinde, tipki kapi-kontrol teorisinde anlatldig: gibi,
saglikli kisilerde bunlarin bir¢cogu bilince ulagmamakta-
dir. Somatoform bozukluklarda fiziksel hisler algilanmak-
ta ve planli davraniglarin, kasith disiincelerin igerisine
niifuz etmektedir. Bu yanls algilar ya arturilnug duyusal
sinyal ve ya azalmus filtrasyon kapasitesi ya da sinyalin gii-

cint etkileyen diger faktorler nedeniyle olabilmektedir.

Erickson ve Ursin’in 2004’de ortaya koydugu stresin
biligsel aktivasyonu teorisini, somatoform belirtileri bu
sinyal filtre modeli ile butiinlestirmek mimkiindir. Stre-
se verilen ilk cevap, fizyolojik sinyalleri arttiran bir akti-
vasyona neden olabilmektedir. Bir¢ok insan bunun farki-
na varmaz ¢iinkii dikkat dagitic1 etkisi de vardir. Sadece
durumsal dikkat dagitma sonlanir ve fizyolojik aktivas-
yon da devam ederse viicut sinyallerinin algisinda bir ar-

t1s olmast icin risk olusturmaktadir.”

Ursin 1997°de, hassasiyetin somatoform bozukluklar-
da biyiik rol oynadigini gostermistir. Hassasiyet, ayni
diizeyde sinyallerin (disiik amplitiid de olsa bile) daha da
giiclii algilar dogurabilecegini agiklamaktadir.”

Somatik Semptomlar ve
Depresyon iliskisi

Bedensel Belirtiler Depresyonun Bir

Sonucu mudur?

Simon 1996°da, Ingiltere’de farkli etnik gruplar iize-
rinde yaptig1 bir arastirmada birinci basamak saglik ku-
rumlarinda depresyon tanisi konulan hastalarin
%69 unun hekime bagvurmasindaki temel nedenin be-
densel belirtiler oldugunu ortaya ¢ikarmugtir.” Fakat agri,
siskinlik, yorgunluk gibi belirtilerin herkeste anti-depre-
san ilaglara net yanit vermedigi bilinmektedir. Daha 6n-

ceki bolimlerde de degindigimiz gibi ruhsal durumun

fizyolojik dengeyi etkilemesiyle bu basit gibi gériinen be-
densel belirtiler fonksiyonel daha sonrada patolojik bo-
zukluklara ilerleyebileceginden yalnizca ruhsal degil, kli-
nik acidan da degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmek-

tedir.”

Fava 2004’de, Mclntyre ve arkadaglar1 2006’da yap-
uklar1 caligmalarda, depresif hastalarda agrili fiziksel be-
lirtilerin gerilemesinin, depresyonun remisyona girmesi
ve emosyonel belirtilerin iyilesmesi ile iligkili oldugu so-
nucuna ulasmistir.”*”’ Bu sonuca neden olan mekanizma
tam olarak c¢oziillemese de, farkli agr1 yollarinda seroto-
nin ve norepinefrin nérotransmitterlerinin rol oynama-

styla iligkili oldugu distiniilmektedir.

Psikososyal Faktorlerin Bedensel Belirtilerin
Prognozundaki Etkisi

Psikososyal etkenlerin bedensel belirtilerin olugma-
sinda ne derece etkin oldugu aragtirilirken, bir kisim
aragurmacilar da psikososyal 6zelliklerin bedensel belir-
tilerin prognozunda, 6rnegin akut baglayan bir agrinin
kroniklesmesinde veya tedaviye yanit vermesinde ne de-

rece etkin oldugu konusunu sorgulamaktadir.

Truchon ve Fillion 2000’de, psikolojik ve sosyolojik
faktorlerin akut bel agrisi baglamasindaki etkilerinden
cok daha biiytigint agrinin kroniklesmesinde gosterdigi-
ni éne siirmiigtiir.” Linton 2000’de, bel agris1 yakinma-
sinda psikososyal degiskenlerin, biyomedikal faktorler-
den ¢ok daha fazla etkili oldugunu, hatta akutken kronik-
lesmesinde belirgin rol oynadigini kanitlamustir.”” Yapi-
lan caligmalarda irdelenen psikososyal etkenler ise mes-
lek memnuniyeti, disiik gelir diizeyi, bos zaman aktivite-
sinden anksiyete, depresyona kadar ¢esitlilik gostermek-
tedir.” Korku-kacinma inanc1 (fear-avoidance beliefs),
basa ¢ikma tutumlari, katastrofizasyon (catastrophisati-
on) ve baglanma (attachment) teorisi ise agr1 gibi beden-
sel belirtilerin prognozunda belirgin rol oynayan biligsel

faktorler olarak literatiirde uzun stiredir yerini almigtir.

Aragtirmacilar psikososyal etkenlerin olmasinin has-
tanin psikojenik agrist oldugu anlamina gelmedigine isa-
ret ederken, sikint1 ve hasta davraniglarinin ne kadar fi-
ziksel bozukluga sekonder olsa da, fiziksel bozukluktan
engellilik (disability) hali olugsmasinda da biiyiik rol oyna-

digina isaret etmiglerdir.”*

salt Peker D | Bedensel belirtilerin klinik degerlendiriminde énemli bir ayrinti: Psikobiyolojik ve psikososyal faktérler



Bilissel Faktorler
Korku-Ka¢inma Modeli

Yapilan caligmalarda, hastalarin agr1 sikayetinin sid-
deti ve engellilik hali olugmast arasinda ¢ok zayif bir ilig-
ki gorilmustir. Waddel ve arkadaglart 1992°de, fiziksel
engellilik hali olusan vakalarin yalnizca %10-14"tinde ag-
r1 siddetinin rol oynadigini saptanmistir.” Diger etkenle-
rin daha cok depresyon ve hasta davraniglari oldugu vur-
gulanmigtir. Korku-kaginma modeline gore hastalarda
engelilik hali olusumu agrilarinin degil, agriya verdikleri
cevabin bir sonucudur.” Bu modele gore; hastalar agri
siddetinin daha da artmasindan korkarak, bir takim hare-
ketleri, baz1 giinliik aktiviteleri dahi yapmaktan kacin-
makta ve sonucta kendilerini engellilik durumuna gotiir-
mektedirler. Bu sekilde davrandik¢a agrinin siddeti azal-
mayacak, aksine hastay1 hareket etmekten ka¢immaya da-
ha fazla yonlendirecek sekilde agirlagacaktr. Kaginma
davranisinin altinda kiginin tecriibeleri, inaniglari, bellek
ve alg1 diizeyi yatmaktadir. 1993’ de Waddell ve arkadas-
lar1™ tarafindan hazirlanan Korku-kacinma inanci anketi
(fear-avoidance beliefs questionnaire) somatik problem-
leri psikolojik agidan inceleyen yurt disi ¢aligmalarda sik-
ca kullanilirken, iilkemizde heniiz hasta grubunda kulla-

nilmamigtir.

Katastrofizasyon ve Baglam Teorisi

Katastrofik kelimesi sozlilk manasiyla sonu koti bi-
ten, felaket getiren anlamima gelirken,' psikosomatoloji-
de katastrofizasyon kisinin i¢inde bulundugu durumu,
bedensel bir sikayetini her seferinde daha kétiiye gidece-
gi korkusuyla degerlendirmesi manasinda kullanilir. Ka-
tastrofizasyonun, bedensel belirtilerin prognozu tizerin-
deki etkisi bircok aragtirmaya konu olmustur. 1991°de
Main ve arkadaglar1 kronik bel agrili hastalardaki depre-
sif belirtilerin %3 5’inin katastrofizasyon ile aciklandigini
tespit etmistir.” Asmundson 2004’de yaptig1 ¢aligmala-
rinda agriyla iligkili kaygi ve korkunun kisiyi kronik agr:
ve fonksiyon bozukluguna gotiirdiigiini ortaya koymus-
tur. 1969’da Bowlby, agriyla ilgili korkunun kaynagini
sorugturmak amaciyla baglanma teorisini ortaya atarak
kronik agrinin gelisimini aciklayacak ilk iskeleti olustur-
mugtur. Buna gore insanmn giivensizliine, kaygilarina

baglanmasi, olumsuz yorumlart daha da arturmakta ve

glivensizlige olan bagllik, gittikce artan agr1 korkusunun
kaynagini da beslemektedir.” Strong 2005’de, kronik ag-
rili bir grupta kaygi baglaniminin, 6nemli 6l¢tide agriya
tehdit edici bir deger bi¢tigini saptamig, rahathgin ise
adaptasyonla agriya meydan okuma seklinde olumlu so-
nuglandigini gostermistir.” Ciechanowski 2003’de, Me-
redith 2006’da, baglanma farkliliklariyla agr1 katastrofi-

zasyonu arasinda bir iligki oldugunu géstermistir.”*

Yurt digt caligmalarda bireyin katastrofizasyon dere-
cesi en ¢ok, 1983’de Rosenstiel ve Keefe™ tarafindan ha-
zirlanan ve 1997°de Robinson ve arkadaslari,” 1999’da
Riley ve arkadaglari” tarafindan gelistirilen Baga ¢ikma
stratejileri 6lgeginin (Coping Strategies Questionnaire) 5
alt-skalasindan biri olan katastrofizasyon alt-skalas: ile
ikinci siklikta ise 1995’de Sullivan ve arkadaslari® tarafin-
dan hazirlanan Agri katastrofizasyonu skalas: (Pain catas-
trophizing scale) ile degerlendirilmektedir. Her iki 6l-
cek de dilimize cevrilip, hasta grubu tizerinde uygulan-

mus degildir.

Basa Cikma Tutumlari
Folkman ve Lazarus 1984’de, basa ¢ikmay1 problem

odakli ve duygusal odakli olmak iizere insanlarin proble-
me karg1 gosterdikleri biligsel ve davranigsal bir miicade-
le olarak tanimlamistir. Hatta sagligi ve iyilik halini etki-
leyen faktoriin stres degil, insanlarm onlarla basa ¢ikma

tarzi oldugu fikrini savanmuglardir.”

Weickgenant 1993’de, agr1 belirtilerine karg1 gosteri-
len basa ¢ikma tutumlari ve depresyonla iliskisini arastir-
diginda, artan diizeyde pasif-kaginmaci basa ¢ikma tarzi-
nin kronik bel agrisi olan ve ayni zamanda depresif duy-
gudurumlu hastalarda saptandigini, ayn1 sonucun depre-
sif olmayan bel agrili hastalarda goriilmedigini ortaya
koymustur.” Ersek 2006’da, bireysel basa ¢tkma yéntem-
lerinin en az kullamimuni en yiiksek depresyon skoru
alanlarda saptanmugtir.” Inkar, kacinma gibi pasif basa
ctkma tutumlarini artan diizeyde depresif duygudurum
saptanan kronik hastalarda saptanmistir.” Ayrica pasif-
kacinmaci baga ¢ikmanin morbidite ve mortalite oranlar:

ile iligkili olabilecegini gésteren kanitlar da bulunmakta-
dir.”
Bireylerin kendilerine 6zgii basa ¢ikma tutumlarini

degerlendirmek i¢in Carver ve Scheier’nin 1989’da gelis-
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tirdigi Cope envanteri,” dilimize Cope ismiyle 2005’de

Agargiin ve arkadaglari tarafindan,” 1990’da Amirk-
han’in hazirladigi The Coping Strategy Indicator” ise,
1994°de Aysan tarafindan Baga Cikma Stratejisi Olgegi™
olarak dilimize ¢evrilmis, gecerlik, giivenilirlik ¢caligmas:
yapilmug fakat hentiz hasta popiilasyonu tizerinde kulla-

nilmamigtir.

Bedensel Belirtilerin Sikliginda Etnik Gruplar
Arasindaki Farklihk

Ebert 1994°de Almanya’da, melankolik depresyon ta-
nist almig Tiirk ve Alman hastalar: 2 tip somatik bozuk-
luk acisindan karsilagtirilmis, Tirklerde ¢ok daha yiiksek
diizeyde bedensel belirti, hipokondriazis oldugu fakat al-
gida farklilik olmadigr goriilmiis, bunun bedensel belirti
veya hipokondriyak korkularla ilgili anormal bir hisle ge-
lisen kiiltirel bir semptom olabilecegi sonucu ¢ikarilmig-

52
tir.

Dogu tilkelerinde batidan daha ¢ok bedensel yakinma
oldugunu gosteren calismalarm ardindan 1999’da Gre-
gory, 14 iilkede 15 farkli birinci basmak saglik kurumun-
da yapug: calismada diizenli 1. basamak saglik hizmeti ve
sabit hekim sisteminin olmadig1 yerlesim yerlerinde be-
densel belirti yiizdesinin daha ¢ok artugini gozlemistir.
Bircok tilkede bedensel belirti-depresyon birlikteligi
hayli sikken, siklig1 somatizasyonun nasil tanimlandigina
da baglanmistr. Depresyondaki insanlarin hangi siklikla
bedensel belirti sergilediklerinin hayli degisken oldugu
gozlenmig, bunun da doktor, saglik sistemi hatta kiiltirel
farkliliklarin bir yansimast olabilecegi sonucu ¢ikarilmug-

3
tir.

Levecque 2006’da, Belcika’da birinci basamak saghk
kurumlarinda takip edilen farkli etnik gruplardan hasta-
larda yapug: calismasinda, en yiiksek anksiyete 6zellik-
lerini, yine igsizlik, disiik egitim seviyesi ve aylik gelirin
digiikligiinitin en yiiksek oranda oldugu Tiirk ve Fashilar
grubunda tesbit etmis, fakat sosyoekonomik diizeyin tek
basina agiklayict olamayacagini belirtilmistir. Alt-skala-
larda Tirk ve Fashilar bedensel belirtilere olumlu cevap
vermistir.”

Spijker 2004°de, Tiirk ve Fashilarmn en ¢ok depresyon,
anksiyete nedenli bedensel belirtilerle doktora bagvurdu-
gunu,” Ulusahin ise 1994°de Tiirk ve Faslilarda belirtile-

ri abartma egilimini tespit etmistir.”

Rief ve arkadaglarinin 2006’da yapuklart bir ¢aligma-
da, aciklanamayan bedensel belirileri olan hastalarin sag-
lik kurumlarini agir1 miktarda isgal ettigi vurgulanmis ve
bu problemi ¢6zmek i¢in birinci basamak saglik kurum-
larinda goérevli genel pratisyenlere somatofom bozukluk-
lar hakkinda bir giinliik 6zel bir egitim verip, bu hekim-
lerin takip ettigi agiklanamayan bedensel belirtisi olan
hastalarm, egitimden 6 ay 6nce ve sonraki hekim ziyaret-
leri degerlendirilmigtir. Hekimlerin bu konuda aldiklar1
egitim ile hastalar: daha iyi degerlendirebildikleri ve sag-
lik kurumunun kullanim sikliginda disis kaydedildigi
bildirilmistir.”

Sonu¢

Ttm arastirmalar gostermektedir ki; psikososyal fak-
torler, psikobiyolojik bilegenler yoluyla kiginin disa vura-
madig1 ruhsal problemleri somatizasyon seklinde beden-
sel belirtilerle diga yansitabilmekte ayrica patolojik olarak
ve ya olamayarak ortaya ¢iknus bedensel belirilerin prog-
nozunun kotiiye gitmesine, tedaviye yanit vermemesine
neden olabilmektedirler. Ulkemizde bedensel belirtiler
ve ruh saglig1 arasindaki iliskiyi bu kadar ayrinuli incele-
yen aragtirmalar yapilmamis olsa da, yabanci aragtrmaci-
larmn Tiirk insanini da dahil ederek yaptugi caligmalar bi-
ze bir gercegi gostermektedir. Somatizasyon, tilkemizde
gormezden gelinen bir gercektir. Ulkemizde diizenli bi-
rinci basamak sistemi kurulmasi ve gercekten genis aci-
dan problem ¢6zmeye odaklannug nitelikli aile hekimi

uzmanlari yetigtirilmesi bir ¢6ztm olarak 6nerilebilinir.
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