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GİRİŞ VE AMAÇ 
 
Somatik belirtiler ile depresyon arasında pozitif ilişki bildiren bir çok klinik ve 
epidemiyolojik çalışma vardır(1,2,3). Bu çalışmada Majör Depresif Bozukluk tanılı hastalarda 
somatik belirtilerin özellikleri araştırılmıştır. 
 
YÖNTEM VE GEREÇ  
 
Çalışmaya Maltepe Üniversitesi Psikiyatri Polikliniği ve  Balıklı Rum Hastanesi Anatolia 
Polikiliniği’ne ayaktan başvuran DSM-IV tanı ölçütlerine göre Majör Depresif Bozukluk 
tanısı alan 60 hasta alınmıştır. Psikotik bozukluk ve madde kullanım bozukluğu ek tanısı, 
psikotik özellikler, klinik olarak demans tanısı almak, son 2 hafta içinde psikotrop ilaç 
kullanıyor olmak, ağır fiziksel bir hastalığı olmak dışlama ölçütlerini oluşturmuştur. Kontrol 
grubu olarak çalışmaya girmeyi kabul eden, psikiyatrik hastalık tanısı öyküsü olmayan yaş ve 
cinsiyet olarak denkleştirilmiş 40 sağlıklı birey alınmıştır.  
 
Ölçme Araçları 

 
1-Sosyodemografik - klinik  veri formu: Çalışmanın amaçları gözönünde bulundurularak 
sosyodemografik bilgileri almak ve klinik özellikleri öğrenmek amacıyla araştırmacılar 
tarafından hazırlanan bir form kullanılmıştır. Yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, 
daha önce fiziksel hastalık geçirme durumu, intihar girişimi, ailede devam eden fiziksel 
hastalık, tıp dışı tedavi arama davranışı, psikiyatri dışı tıp dallarına başvuru gibi özellikleri 
araştırmaktadır. 
2-Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDÖ) : Hastadaki depresyon düzeyi ve 
şiddetini ölçen 17 maddelik klinisyen tarafından uygulanan bir ölçektir. Türkiye’de geçerlilik 
güvenirlik çalışması yapılmıştır (4). 
3-Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAÖ) : Anksiyete şiddetinin tayini için 
geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bir ölçektir. Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
yapılmıştır(5) 
4-SCL-90 somatizasyon alt itemleri: (SCL-90-SI) 12 itemlik alt skala kullanılmıştır. 
5-Whiteley İndex (WI): “Hipokondriyal kaygıları” değerlendirmektedir. Türkiye’de Sayar 
ve arkadaşlarının çalışmasında kullanılmıştır. 
6-Somatosensory Amplification Scale-Bedensel Duyarlılık Artışı Ölçeği- (BDAÖ) 
Bedensel rahatsız edici ve zararlı duyumları değerlendirmek için kullanılan 10 itemlik bir 
skaladır. Yüksek skorlar bedensel kaygıların yoğunluğunu göstermektedir. Türkiye’de Sayar 
ve arkadaşlarının çalışmasında kullanılmıştır. 
7-Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ): Kişinin duygularının farkındalığını değerlendiren 20 
itemlik bir ölçektir. Türkiye’de geçerlilik ve güvenirliği yapılmıştır. (6) 
 
İstatistiksel İşlem 



 
Yukarıdaki değerlendirme ve ölçekler hasta ve kontrol grubuna uygulanmış, kesikli 
değişkenler ki-kare, sürekli değişkenler ise t-test ile iki grup arasında karşılaştırılmıştır. 
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya alınan hastaların 21 erkek (%35), 39 u kadın (%65) dır. Kontrol grubunun ise 13 
erkek (% 32.5), 27 si kadın (%67.5) dır. Yaş ortalaması tüm grup için 43.2 (sd=12.3) dir. İki 
grup arasında medeni durum, öğrenim durumu, meslek, yaşadığı yer, belirtilen ekonomik 
düzey, daha önce fiziksel hastalık geçirme öyküsü, ailede devam eden fiziksel hastalık varlığı, 
tıp dışı çarelere başvurma özellikleri, psikiyatri dışı tıp dallarına başvurma özellikleri  
açısından anlamlı istatistiki farklılık bulunmamıştır (p>0.05). İntihar girişimi açısından iki 
grup arasında anlamlı farklılık vardır (X2= 13.7 p<0.001).  Hasta grubu içinde intihar oranı 
%45 kontrol grubu içinde ise %4 olarak bulunmuştur. HDÖ, HAÖ, WI, BDÖ, SCL-90-SI, 
TAÖ sonuçları hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha yüksek 
bulunmuştur. Ölçek sonuçları tablo 1 de verilmiştir. 
 
Tablo1: Uygulanan Ölçek Sonuçları 
 
Ölçek      Hasta    Kontrol          T          P 
HDÖ        24.6       12.4         12.6       =0* 
HAÖ        32.7        12.2         13.3       =0* 
WI-7         5.4           2.7           8.1       =0* 
BDAÖ       27.5              11.7         12.7       =0* 
SCL-90-R-SI       20.3       10.3          8.6       =0* 
TAÖ       60.0             32.7        12.6       =0* 
*anlamlı 
 
TARTIŞMA 
 
Depresyonu olan somatizasyon hastalarının tipik olarak değişik ve belirsiz çok sayıda somatik 
şikayetlere sahip olabileceği ve sıklıkla hipokondriyak endişeler yaşadığı bildirilmektedir(7). 
Depresyondaki somatik ifadenin ne kadarı genel kültürel yapı ne kadarının hastalık 
kültürününün bir parçası olduğu açık değildir. Çalışmamız geniş ölçekli olmasa da bir yanı ile 
bu belirsizliği açıklamaya göre düzenlenmiştir. Ülkemizde daha önce yapılan çalışmada (3) 
somatik belirtilerin depresyondaki öngörücülüğü araştırılmıştır ve depresyonla paralel bir 
ilişki bulunmuştur. Çalışmamızda ise kontrol grubu kullanılarak genel kültürel yapı ile 
hastalık durumundaki somatik ifadenin özellikleri karşılaştırılmaya çalışılmıştır. 
Sosyodemografik özellikler açısından farklılık olmadığı halde depresyon tanılı hastalarda tüm 
somatik ve psişik belirtileri değerlendiren ölçeklerde anlamlı ölçüde yüksek değerler 
bulunmuştur. Bu durum somatik belirtilerin, doğrudan depresyonla ilgili kendini ifade etme 
şekli olduğunu düşündürmektedir. Ayrımın daha iyi yapılabilmesi için geniş ölçekli, 
transkültürel karşılaştırma çalışmalarının yapılmasının gerekliliği güçlenmektedir. 
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