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IC HASTALIKLARI VE CHECK-UP
POLIKLINIK HASTALARINDA PSIKIYATRIK
BELIRTILER VE HASTALIK DAVRANIST

PSYCHIATRIC SYMPTOMS AND ILLNESS BEHAVIOUR IN
INTERNAL MEDICINE AND CHECK-UP OUTPATIENT UNITS

Nezaket Kaya', Can Cimilli®

Ozet

Bu galigmada check-up ve i¢ hastaliklan poliklinigi hastalaninda psi-
kiyatrik belirtiler ve hastalik davranigi aragtirildi. Caligmaya DEUTF
Karsgiyaka check-up ve i¢ hastaliklan polikliniklerine bagvuran 126
hasta alindi. Hastalara ruhsal belirtileri sorgulayan 10 alt dlgekten
olusan Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ve 8 alt Slgekten olugan
Hastalik Davranisi Olgegi verildi. Caliyma grubu alt gruplara aynla-
rak ruhsal belirtiler ve hastalik davramsi agisindan kargilagtinldi. Ga-
ligmanin istatistikleri SPSS 6.0 paket programinda yapildi. Mann
Whitney U testi, t-testi ve ki-kare testi kullanildi.

¢ hastaliklan grubunda inkar oran anlamh 8lgiide yiiksek bulundu.
Tiim grubun kadin ve erkekleri kargilagtinldifinda hipokondriyak,
obsesif kompiilsif belirtiler, global semptom indeksi, depresyon,
anksiyete, genel hipokondriazis, afektif bozulma, iritabilite kadinlar-
da yiiksekti. [¢ hastaliklan grubunda genel hipokondriazis erkeklere
gore kadinlarda yiiksekii. Check-up grubundaki kadinlarda afektif
bozulma, iritabilite, global semptom indeksi, depresyon, anksiyete
erkeklere gore yiiksek, inkar ise diigiiktii.[ki grubun kadinlan kargi-
lagtirldiginda inkar i¢ hastaliklar grubunda yiiksekti.

Saptadigimiz bulgular Snemli Slgiide literatiirle uyumludur. Bulgu-
lanimiz, psikiyatrik belirtilerin genel hastane ortaminda gozbniine
alinmasina ve bu konuda sistematik galigmalar yapilmasina gerek ol-
dugu goriigiinii desteklemektedir.

Anahtar sozcitkler: SCL 90-R, hastalik davranisi dlgegi (HDO),
psikiyatrik belirtiler, genel hastane, i¢ hasta-
liklari, check-up

Summary

In this study, psychiatric symptoms and iliness behaviour in patients
of check-up and internal medicine outpatient units were investiga-
ted. 126 patients were included in the siudy. Patients were recruited
from Dokuz Eylil University Hospital check-up and internal medici-
ne outpatient units. Patients completed two self-report tests that in-
terrogated psychiatric symptoms (Symptom Check List 90 Revised-
SCLY90-R-includes 10 subscales) and iliness behaviour (fliness Be-
haviour Qestionnaire-includes 8 subscales). Statistical procedures
were performed by computer with SPSS 6.0. Mann Whitney U, t,and
X2 1esis were used.

In the internal medicine group, denial was higher than the check-up
group. In the whole group women and men were compared in all
subscales. In women, hypochondriacal, obsessive-compulsive symp-
toms, global symptom index, depression, anxiety, general hypo-
condriasis, affective disturbance, irritability rates were higher than
men. In the check-up group women hypochondriasis was higher than
men, but denial was lower than men. In the internal medicine group
women denial was higher than the check-up group women.

Most of our findings are compatible with the literature. Our findings
support the view that in a general hospital, psychiatric symptoms are
important and it is necessary 1o perform systematical research abo-
ut this subject.

Key words: SCL 90-R, iliness behaviour questionnaire (IBQ),
psychiatric symptoms, general hospital, internal medi-
cine, check-up

Girig

enel hastane ortaminda psikiyatrik belirtilerin ol-
dukga yaygin oldugu bilinmektedir. Hatta zaman
zaman ruhsal bozukluk tanisi koyduracak giddet-
te belirti ve bulgular saptanmaktadir. Bu nedenle genel
hastane ortaminda ruhsal belirtilerin yayginhigin, tiirleri-
ni,'3 bu ortamda tam koydurucu olgekleri kullanmanin
yararliligini tartigan,* sosyal iglevsellikteki bozulma ile

* Bu galigma 34. Ulusal Psikiyatri Kongresi' nde poster olarak sunulmugtur.

polikliniklere bagvurma arasindaki iligkiyis ya da bu &l-
ceklerin kendi alt lgekleri ve birbirleriyle korelasyonla-
rin1 aragtiran!:269 birgok ¢aligma yapilmistir.

Pilowsky ve ark. (1977) agn klinigine ve aile hekim-
ligi klinigine bagvuran hastalara Hastalik Davranisi Ol-
gegi (HDO) ve Levine-Pilowsky Depresyon Anketi
(LPD) vererek ruhsal belirtileri aragtirmiglardir. Agr1 kli-
nigi grubunda, HDO alt dl¢eklerinden hastalik inanci ve

" Pokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Psikiyatri Uzmam
Deokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyarri Anabilim Dali, Psikiyarri Uzmant, Dog. Dr.



somatik ilgi aile hekimligi grubundakilere gore anlamli
Ei]giide yliksek bulunmustur. Ayrica agn klinigi grubun-
daki hastalarin sorunlarini psikolojik terimlerle ifade et-
meye daha isteksiz olduklan ve giinliik yasam sorunlari-
n1 inkar etme egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmig-
ur. Yine aym grupta depresif afekt derecesinin daha dii-
siik ve depresif sendrom oraninin ¢ok az oldugu saptan-
mistir.’

Bir diger caligmada Chapman ve ark. (1979), iki ayn
agn klinigi hastalarina (bir iiniversite agn klinigi ve 6zel
bir agn klinigi) HDO ve LPD uygulamislardir. Universi-
te klinigindeki hastalarda hastalik inancinin yiiksek oldu-
gu, psikolojik ilgi yerine somatik ilginin yiiksek oldugu,
ozel agr klinigi hastalarinda ise hipokondriazis ve afek-
tif rahatsizligin daha az oldugu saptanmistir. Aragtirma-
cilar, bulgularinin siiregen agrinin maskeli depresyonun
bir belirtisi oldugu goriisiinii destekledigini bildirmisler-
dir.10

Demjen ve Bakal (1981), basagrisi hastalar ve di-
rengli agn hastalarina HDO uyguladiklarinda; basagrisi
hastalarinda hipokondriazis, psikolojik ilgi ve iritabilite-
de artig, inkar alt dlgeginde azalma saptamiglardir.!!

Bir genel hastanenin alti ayn servisinde yatan 325
hastada depresyon ve hastalik davranigini aragtiran Fava
ve ark. (1982), servisler arasinda 6lgeklerin alt 6lgekleri
arasinda farklihk saptamamus, ancak depresyon ile HDO
alt Slgekleri arasinda anlamli iligki saptamuslardir, Ozel-
likle depresyon ile hipokondriazis ve hastahk inanci ara-
sinda anlaml iligki saptanmistir. Anormal hastalik dav-
ramsinin depresyon agisindan bir risk oldugu ve bu has-
talarda depresyonun sorgulanmasi gerektigi belirtilmis-
tir. 1.2

Colgan ve ark. (1988), Klinik Goriisme Cizelgesi
(CIS) ve HDO uyguladiklari ve iist abdominal agridan
yakinan 70 hastanin 23’tinde psikiyatrik hastalik sapta-
muglardir. Psikiyatrik hastalii olan grup, inkar ve iritabi-
lite alt 6lgegi diginda psikiyatrik hastaligi olmayan grup-
tan farkli bulunmusgtur. 12

Bir bagka ¢aligmada hiperparatiroidi nedeniyle ope-
rasyon gegiren hastalara operasyon éncesi ve operasyon-
dan bir y1l sonra Hopkins Symptom Check List (HSCL)
verilmig, kalsiyum diizeyindeki diigiise kosut olarak
HSCL puanlarinda da diigme saptanmistir.!3

Puca ve ark. (1989), siiregen basagnsindan yakinan
hastalari, saghkli kontroller ve psikiyatrik hastalarla
SCL-90-R uygulayarak kargilastirmiglardir. Kadin ba-
sagrist hastalarinin dokuz alt 6lgekte kontrollerden, so-
matizasyon alt 6lgeginde de psikiyatrik hastalardan an-
laml 6lgiide yiiksek puan aldigi saptanmistir. Basagn-
sindan yakinan erkek hastalarda ise psikotizm alt dlgegi
kontrol grubundaki erkeklerden yiiksek; somatizasyon,

pozitif sikinti indeksi ve psikotizm alt 6lcekleri psikiyat-
rik hastalardan yiiksek; paranoid diisiince ve global belir-
ti indeksi psikiyatrik hastalarla ayni oranda bulunmus-
tur.?

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma genel hastane ortaminda psikiyatrik belir-
tileri ve hastalik davranigini sorgulamak ve yas, cinsiyet,
6grenim, medeni durum gibi etkenler gézoniine alinarak
iki farkli poliklinik grubunun (i¢ hastaliklan ve check-up
poliklinikleri) psikiyatrik belirti dagilimlarini aragtirmak
amaciyla planlandi. Caligsmaya; 5-31 Aralik 1995 tarihle-
ri arasinda DEUTF Kargiyaka check-up ve ig hastalikla-
n1 polikliniklerine bagvuranlar arasinda ¢alismaya katil-
may1 kabul eden, 6lgekleri eksiksiz doldurmug olan, 70’i
check-up, 56’s1 i¢ hastaliklar1 polikliniginden toplam
126 hasta alindi. Hastalar ¢alismanin amaci konusunda
bilgilendirildi. Ad-soyad belirtmeksizin yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, i§ durumu ve yasadik-
lar yeri (il merkezi, ilce, kdy) demografik veri formuna
kodlamalar istendi. Hastalara kendileri doldurmak iizere
(self-report) Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)'* ve Has-
talik Davranigi Olgegi (HDO)'s verildi.

SCL-90-R: Ruhsal belirti diizeylerini ve dagilimlarin
saptamak amaciyla gelistirilmig, kiginin kendi bildirimi-
ne dayali bir lgektir. Somatizasyon, obsesif-kompiilsif
belirtiler, kigileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
ofke-diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler,
psikotizm ek alt Slgekleri olmak iizere 10 alt dlgekten ve
global belirti indeksinden olusmugtur (Derogatis 1983).
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas Dag ve
ark. (1991) tarafindan yapilmigtir.16

Hastalik davramsi 6lgegi (HDO): Hastahk davranigi-
n1 sorgulayan bu o6lgek, genel hipokondriazis, hastalik
inanci, somatik ilgi yerine psikolojik ilgi, afektif inhibis-
yon, afektif rahatsizlik, inkar, iritabilite ve Whiteley in-
deksi (hipokondriak belirtileri sorgular) olmak iizere 8
alt dlgekten olusan kisinin kendi bildirimine dayali bir
olgektir (Pilowsky ve Spence 1981).5

Kullanilan istatistiksel yintemler: Veriler Student t
testi, Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon testi ve
chi-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistik-
ler SPSS 6.0 hazir istatistik programu ile bilgisayarda ya-
pilmustir,

Bulgular
1. Demografik veriler

Caligmaya, verilen olgekleri eksiksiz dolduran, yag
aralign 18-76 (ortalama+SD=45.07+10.94) olan, check-
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up polikliniginden 70, i¢ hastaliklan polikliniginden 56
hasta alindi. ki grup arasinda yas (student t testi, p =
0.28) ve cinsiyet (x2= 3.04, p = 0.08) yoniinden anlamh
fark saptanmadi. Ogrenim diizeyi; yiiksekokul ile lise ve
daha az 6grenim gorenler (x*= 2.87, p = 0.09); medeni
durum; evli ve evli olmayanlar (x?=0.35, p = 0.953) ola-
rak ayrildiginda iki grup arasinda anlaml fark saptanma-
di (Tablo 1).

Tablo 1
{ki grubun yas, cinsivet medeni durum ve egitim agisindan
= karsilagnrilmasi

Check-up g hastaliklarni X2 ya da

hastalar hastalari tdegeri Anlamhlik
Yasg ort (SS) 44,10£9.20 46.28%12.78 1=1.08 p=0.280
Cinsiyet
Kadin 41 42 X2=3.04 p=0.08
Erkek 29 14
Medeni durum
Ewvli 59 44 X2=0.35 p=0.935
Evli degil 11 12
Egitim
Yik. okul a8 21 X2=2.8 p=0.09
lise ve altt 32 35

2. iki grubun alt dlgek ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Check-up ve i¢ hastaliklari hastalarinin SCL-90-R ve
HDO alt 6lgegi ortalamalarini kargilagtirmak amaciyla
student t testi kullanildi. ki grubun SCL-90-R alt 6lgek
ortalamalan arasinda anlaml farkhilik saptanmadi.
HDO'de ise inkar alt dlgegi diginda iki grup arasinda an-
lamli farkhilik saptanmadi. Inkar puani ortalamas i has-
taliklar1 grubunda anlamh dlgiide yiiksek bulundu (t =
2.43, p=0.016).

3. Cinsiyetlerin alt dlgek ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Her iki grup biraraya getirilerek cinsiyetlerin alt 6l-
cek ortalamalan student t testi ile kargilagtinldi. SCL-90-
R’de anksiyete, depresyon, obsesif kompiilsif belirtiler
ve global belirti indeksi ortalamalari kadinlarda erkekler-
den anlamli dlgiide yiiksek bulundu. HDO’de ise genel
hipokondriazis, afektif rahatsizlik, iritabilite ve Whiteley
indeksi ortalamalar kadinlarda erkeklerden anlamh 6l-
ciide yiiksek bulundu (Tablo 2).

4. ig hastaliklan grubunda cinsiyetlerin

alt dlgek ortalamalarinin karsilastiriimasi

i¢ hastaliklan grubunda SCL-90-R alt 6lgek ortala-
malan cinsiyetler arasinda farklihk gostermedi. HDO’de
ise genel hipokondriazis alt Slgegi ortalamasi kadinlarda

erkeklerden anlamh 6lgiide yiiksek bulundu. Kargilagtir-
malarda Mann-Whitney U testi kullamldi (Tablo 3).

Tablo 2
Tiim gruptaki kadin ve erkeklerin alt dlgekler agisindan
kargilagariimast

Altdlgek Ortalamasi .
(T-lidal:in) {Enr::;} degeri Anlamlihk

SCL Anksiyete 10.0746.70 6.35¢5.09 320 p=0.002
Depresyon 13.9948.07 10.23£7.20 257 p=0.01

Obs-komp-bel. 11.9446.90 9.1645.12 233 p=0.02
Global semp. ind. 1.04:0.55 0.78£046 257  p=0.01
HDO Gen. hipokond. 4202214 2911224 207 p=0.04
Afekt. bozulma 3.19+1.37 249+1.49 266 p=0.009
iritabilite 1.73:1.17 1.16%1.15 262  p=0.01
Whitely indeksi 6.53+2.10 5341313 207 p=0.04
. Tablo 3
[ki grubun kendi iginde alt élgekler agisindan cinsiyetlere gore
kargilagnrimast
- Altdlgek Ortalamasi
g ::::::':r:m Kadin Erkek tdegeri Anlamhilik
(n=42) (n=14)
HDO Genel hipokond. 4.38+2.13 2.5711.86 p=0.002"
Altdlgek Ortalamast
Check-up hastalan Kadin Erkek
(n=41) (n=29)

SCL Anksiyete 10.6646.66 6.31:4.02 313 p=0.003
Depresyon 15.2946.97 9.0614.61 4.50 p=0.000
Ofke-digmanlik  6.36:4.65 4.62:262 200 p=005
Global semp. ind.  1.04£0.51  0.77+0.35 2.67 p= 0.009

HDO Afektif bozulma 3224133 255+148 p=0.047"
inkar 246+1.50 3.24+135 222 p=0.030
iritabilite 1.804£1.19 1.1441.189 231 p=0.024

* Mann Whitney U testi kullamimgtir, digerien student I test.

5. Check-up grubunda cinsiyetlerin alt dlgek
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Check-up grubunda SCL-90-R’de anksiyete, depres-
yon, dfke-diigmanlik alt Slgekleri ve global belirti indek-
si ortalamalari kadinlarda erkeklere gore anlamli dlgiide
yiiksek bulundu. HDO’de affektif rahatsizlik ve irritabi-
lite alt 6lgegi ortalamalari kadinlarda erkeklere gore an-
lamhi Slgiide yiiksek iken, inkar alt Glgeginin ortalamast
erkeklerde kadinlara gére anlamh olgiide yiiksek bulun-
du. Kargilagtirmalarda Student t testi kullamld: (Tablo
3).
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6. iki grup kadinlarinda alt dlcek ortalamalarinin
karsilagtiriimasi

iki grup kadinlarinda SCL-90-R alt 6lgek ortalamala-
r arasinda anlamli fark saptanmadi. HDO'de ise yalniz-
ca inkar alt 6lgegi ortalamas i¢ hastaliklari poliklinigine
basvuran kadinlarda check-up poliklinigine bagvuran ka-
dinlara gore anlaml 6lgiide yiiksek bulundu (Student t
test, t = 2.95, p = 0.004).

7. Iki grup erkeklerinde alt dlgek

ortalamalarinin karsilastiriimasi

SCL-90-R somafizasyon alt dlgegi check-up polikli-
nigine bagvuran erkek hastalarda i¢ hastaliklari poliklini-
gine bagvuran erkek hastalardan anlamli 6lgiide yiiksek
bulundu. HDO alt 6lgeklerinde ise anlamh farklilik sap-
tanmadi. Kargilagirmalarda Mann Whitney U testi kulla-
nild1.

8. Yasla alt digeklerin korelasyonu

Pearson korelasyon testi kullanilarak, ¢ahsmaya kati-
lan 126 denekte yas ile alt Slgekler arasindaki korelasyon
aragtirildi. Yag arttikga SCL-90-R 'nin anksiyete, depres-
yon, Kisilerarasi duyarlilik, obsesif kompiilsif belirtiler,
ofke-diigmanlik, psikotizm, somatizasyon alt lgekleri
puanlarinda ve global semptom indeksinde; HDO niin
somatik ilgi yerine psikolojik ilgi ve irritabilite alt &lgek
puanlarinda azalma oldugu saptandi. Sonuglar Tablo 4'te
goriilmektedir.

Tablo 4
Yagla alt élgeklerin korelasyonu
Alt dlgekler Korelasyon katsayisi Anlamhihk
SCL Anksiyete Tyag.anks=-0.270 p=0.002
Depresyon I'yag.depr=0.288 p=0.001
Kigilerarasi duyarl, I'yag kaD=0.239 p=0.007
Obs-kom. belir. T'yag.obs-kom=0.198 p=0.026
Ofke-diigmanlik I'yas.8-dog=-0.201 p=0.024
Psikotizm I'yas psik=-0.256 p=0.029
Somatizasyon Tyag.som=-0.198 p=0.026
Global s. indeksi I'yag.gsi=-0,260 p=0.004
HDO Ssom. ilg.ps.ilgi Tyas sokps=-0.200 p=0.025
irritabilite I'yas.ini=-0.388 p=0.000

9. Ogrenim diizeylerinde alt dlgek
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ogrenim diizeyi; yiiksek okul ile lise ve daha az o8-
renim gorenler olarak iki gruba aynldi. iki gruptaki alt
Olgek ortalamalari Student t testi kullanilarak kargilagti-
rildi. SCL-90-R’de fobik anksiyete ve anksiyete alt 6l-
gekleri ortalamalar;; HDO'de ise genel hipokondriazis,

hastalik inanci ve afektif rahatsizhik alt dlgekleri ve WI
teley Indeksi ortalamalari lise ve daha az 6grenim gore
lerde anlaml 6lgiide yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5
Egitim diizeyi ile alt dlgeklerin iligkisi

Altélgek Ortalamasi
YO Lise ve ali tdegeri Anlamh

(n=59) (n=67)
SCL Fobik anksiyete 2.53+2.74 5.09+4.88 3.69 0.000
Anksiyete 7.6345.19 9.8447.21 12 0.045
HDO Genel hipok. 3.07£2.12 4,37+2.20 3.38 0.001
Whit. indeksi 5241296 6.91£2.99 3.15 0.002
Hast. inanci 2174149 280+1.53 236 0.020
Afekt. boz 2.64:1‘.49 3.2241.35 2.39 0.024

10. Evli olan ve olmayanlarda alt dlgek
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tiim deneklerin 103’ii evli, 23"ii ise evli degildi. Ey
li olmayanlarin 13’1 bekar, 4'ii boganmus, 6’sinn ise e
6lmiistii. SCL-90-R’de paranoid diigiince alt Olcegi orti
lamasi evli olmayanlarda evlilere gére anlamlh olciid
yliksek bulundu. HDO’de ise somatik ilgi yerine psikc
lojik ilgi alt 6lgegi ortalamasi evli olmayanlarda evliler
gore anlaml 6lgiide yiiksek bulundu.

Tartisma

ki gruptaki alt 6lgek ortalamalan birbirleriyle karg:
lagtirildiginda tek anlamli bulgumuz inkarin ic hastalik
lart grubunda check-up grubundan daha fazla olmasidir
Bu farkliifin nereden kaynaklandigini anlayabilmel
igin gruplar cinsiyetlere ayrilarak kargilagtinldiginda yal
nizea i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran kadin hastala
rin inkar puani ortalamasinin check-up poliklinigine bag
vuran kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bumn
kargilik check-up poliklinigine bagvuran erkek hastalar
da inkar, check-up poliklinigine basvuran kadinlardar
daha fazla bulunmustur. Literatiirde check-up i¢in bagvu
ran Kisilerde yapilmig bir calismaya rastlanmamistir. An-
cak Pilowsky ve ark. (1977) agn klinigi hastalari ile aile
hekimligi birimine bagvuran hastalari hastalik davrang
ve depresyon yoniinden kargilagtirmiglardir. Agn klinigi
hastalarinda, aile hekimligi hastalarina kiyasla depresil
afektin daha az, buna kargilik hastalik inanci, giinliik ya-
sam sorunlarini inkar ve psikolojik ilgi yerine somatik il-
ginin daha fazla oldugu bulunmustur. Agn klinigindeki
hastalarin bulgularinin konversiyon ve hipokondriazis
hastalariyla benzerlik gosterdigini bildirmiglerdir. Aym
¢aligmada hastalik davramigi alt 6lgeklerinin cinsiyetler
arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir.?
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Chapman ve ark. (1979) bir iiniversite agn klinigi ile
dzel bir agrt klinigini karstlagtirdiklar: ¢aligmalarinda
tiniversite agr1 kliniginde inkar, hastalik inanci ve psiko-
lojik ilgi yerine somatik ilgi skorlarini yiiksek bulmuglar-
dir. Sonugta agn kliniklerinden elde edilen sonuglarin
genellenmemesi gerektigini ve bu galigmalarin sonugla-
rinin stiregen agrinin maskeli depresyon belirtisi oldugu
goriisiinii destekledigini belirtmiglerdir.! Demjen ve Ba-
kal'in (1981) direngli agr hastalar ile basagrisi hastala-
rint karsilagtirdiklan ¢aligmalarinda bagagrisinin giddeti
ile somatik ilgi ve inkar arasinda korelasyon saptanmig-
ur. Agn siddeti ne denli artarsa inkar oraninin da o den-
li artti@n goriilmiigtiir. Verilerin tiimiinii degerlendirdik-
lerinde siiregen bagagrisi olan durumlarda olayin psiko-
lojik bilesenine dikkat etmenin yararli oldugu goriigiinii
ileri siirmiiglerdir.!!

Caligmamizda her iki grubu biraraya getirip cinsiyet-
leri birbirleriyle karsilastirdifinmzda SCL-90-R alt 6l-
geklerinden anksiyete, depresyon, obsesif kompiilsif be-
lirtiler ve global belirti indeksini; HDO alt 6lgeklerinden
genel hipokondriazis, afektif rahatsizlik, iritabilite ve
Whiteley indeksini kadinlarda anlamh olgiide yiiksek
bulduk. Fava ve ark. (1982) kadinlarda depresyon, hasta-
ik inanci, afektif rahatsizhik ve iritabiliteyi yiiksek bul-
muglardir. Depresyon i¢in bagka bir dlgek kullanmiglar-
dir. Caligmacilanin saptadig: afektif rahatsizhk ve iritabi-
lite yiiksekligi bulgularimizla uyumludur.!'2? Depresyon,
hipokondriazis, afektif rahatsizlik ve iritabilite skorlari-
nin yiiksek bulunmasi, bu hastalarda olas1 depresyona
dikkat etmenin gerekliligini gosterir.

Puca ve arkadaglarimin (1989) yaptiklan bir ¢aligma-
da kadin bagagrist hastalarinin Hopkins Belirti Tarama
Olgeginin (HSCL) tiim alt dlgeklerinde kontrol grubun-
dan anlamh 6l¢iide yiiksek puan aldiklari, erkeklerin ise
psikotizm diginda tiim alt 6lgeklerden yiiksek puan aldik-
lar1 saptanmistir. Kadin bagagnisi hastalar kadin psiki-
yatrik hastalarla kargilagtirildifinda somatizasyon skoru;
erkek basagrist hastalan erkek psikiyatrik hastalarla kar-
silasurildifinda ise somatizasyon, pozitif sikinti indeksi
ve global belirti indeksi yiiksek bulunmustur. Bagagri-
sindan yakinan geng kadin hastalann tamdan bagimsiz
olarak siipheci bir kisilik, kiskanglik ve kisileraras: ilig-
kilerde hostilite ggsterdikleri, izole bir yagam siirdiirdiik-
leri, anksiyetelerinin baskin oldugu belirtilmis ve bagag-
risinin izolasyonla 6zdeg oldugu sonucuna varilmigtir,
Izolasyon mekanizmasim kullanan bu kigilerin afektif
yagsamdan cok entellektiiel yagamlart oldugu belirtilmis-
tir.? Calismamizdaki kadinlarin bagvuru yakinmalari sor-
gulanmamugtir. Ancak hastalik davramgi oriintiilerinin
benzerlik gostermesi yukarida siralanan 6zelliklerin gru-
bumuzdaki kadinlar i¢in de gecerli olabilecegini akla ge-
tirmektedir,

Alt dlgeklerin yasla korelasyonuna baktigimizda
SCL-90-R alt 6lgeklerinden anksiyete, depresyon, kigile-
rarast duyarlilik, obsesif kompiilsif belirtiler, 6fke-diis-
manlik, psikotizm, somatizasyon, global belirti indeksi-
nin ve HDO alt &lgeklerinden somatik ilgi yerine psiko-
lojik ilgi ve iritabilitenin yasla negatif korelasyon goster-
digini saptadik. Oxman ve ark. (1987), yashlarla gengle-
ri HSCL kullanarak karsilagtirdiklar: bir caligmada fobik
anksiyete digindaki tiim alt dlgek skorlarinin yaghlarda
daha diigiik oldugunu saptamiglardir. Bu bulgu ¢aligma-
mizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda da fobik
anksiyete, psikotizm ve ek skala diginda tiim alt dlgek
skorlar yagla azalmaktadir. Oxman ve ark. bu farklihgin
yaslilarin bazi belirtileri bildirmemesinden, segici gog ya
da secici mortaliteden kaynaklanma olasihigi olmakla
birlikte asil nedenin gercek bir yas etkisi oldugunu dii-
siinmektedirler.'” Puca ve arkadaslarinin (1989) calisma-
sinda da gerek kadin, gerekse erkeklerde yas arttikca
SCL alt olgek skorlarinda azalma saptanmastur.?

Pilowsy ve arkadaglarinin (1977), HDO alt dlgekleri
ile yaptiklari ¢alismada, yas arttik¢a somatik ilgi yerine
psikolojik ilgide ve irritabilitede azalma saptanmugtir.?
Bu sonug¢ bulgularimizla tamamen uyumludur. Ancak
yasla depresyon, hastalik inanci ve inkar oranindaki artig
¢alismamizda saptanmamustir. Pilowsky ve arkadaglar
bulgularini, yas arttik¢a psikolojik terimleri anlama giig-
liigii ve gercek yasam sorunlarini inkar etme egilimi ile
aciklamiglardir. Fava ve arkadaglarimin (1982) ¢alismala-
rinda da yasla depresyon, hastalik inanci ve inkar oranin-
da artig saptanmirken, iritabilite ve somatik ilgi yerine psi-
kolojik ilgide azalma saptanmigtir.!2 Son iki bulgu hem
Pilowsky ve arkadaglarimin bulgusu ile, hem de bizim
bulgumuzla uyumludur.

Medeni durumla alt &lgek iligkilerine gelince, evli ol-
mayanlarda paranoid diigiince (SCL-90-R) ve somatik il-
gi yerine psikolojik ilgide (HDO) artis saptadik. Fava ve
arkadaglarimin (1982) ¢alismasinda evli olanlarda hasta-
lik inanci, evli olmayanlarda iritabilite skorlar yiiksek
bulunmugtur.!? Diger ¢aligmalarda medeni durumun et-
Kisi arastirilmamigtur.

Ogrenim diizeyi ile alt lgek iliskilerine baktigimiz-
da; fobik anksiyete, anksiyete (SCL-90-R) ve genel hipo-
kondriazis, Whiteley indeksi ve afektif rahatsizlik
(HDO) lise ve alt dgrenimlilerde yiiksek grenimlilere
gore anlamh dlgiide yiiksek bulunmustur, Fava ve arka-
daglan (1982) sosyal sinifla HDO alt 6lgekleri arasinda
korelasyon bulamamuslardir.!? Bunun diginda 6grenim
diizeyiyle alt dlgek iligkisinden s6z eden bir ¢alismaya
rastlanmamuigtir.

Caligmamiz check-up ig¢in bagvuranlarda hastalik
davranigini ve psikiyatrik belirtileri aragtiran ilk galigma-
dir. Ancak 6rneklemin yeterince biiyiik olmamasi ¢alis-
manin sonuglarinin genellenmesine olanak vermemekte-
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dir. Ulkemizde genel tpta psikiyatrik belirtileri aragtiran
¢aligmalar arttikga daha giivenilir sonuglara ulagmak ola-
nakh olacaktir.
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