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OZET

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda somatizasyon

Genel olarak emosyonel disforiyi bedensel belirtilerle ifade etme edilimi olarak tanimlanan somatizasyon-
da, "bedensel bir hastalikla agiklanamayan fiziksel yakinmalar” mevcuttur ve kisi bu yakinmalarini bedensel bir
hastaliga atfederek tibbi yardm arayisina girer. Somatizasyon (bedensellestirme) davranisi gesitli psikiyatrik
bozukluklarla iliskilendiriimekle birlikte, en sik olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarina eslik ettigi bilin-
mektedir. Anksiyete bozukluklan ve majoér depresyon vakalarinda, somatik belirtilerin somatize edilmis dis-
foriyi yansittigi dusundimektedir.

Psikiyatri ve genel tip sininnda hala ¢ézulememis bir sorunun temsilcisi olan somatizasyon, hastalarin yasadik-
lan sikinti ve huzursuzlugu arttirmakta, hastaliklarin gidisatini kétulestirmekte ve yeti yitimini arttirmaktadir.
Diger yandan somatizasyon, depresyon ve anksiyete belirtilerini maskeleyerek dogru tani koymay: glclesti-
rebilmekte ve tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir.

Bu sistematik olmayan gézden gegirme yazisinda, somatizasyonun depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
klinik gérinumund, tani ve tedavi strecini, prognozunu nasil etkileyebilecedi derlenen bilgiler isiginda deger-
lendirimektedir.

Anahtar kelimeler: Somatizasyon, depresyon, anksiyete bozukluklari, disfori, bedensel

ABSTRACT

Somatization in depression and anxiety disorders

Somatization may be described as the tendency to express psychological dysphoria through bodily
symptoms. Patients complain of physical signs which they attribute to a medical disease and seek medical
help for, but the symptoms do not fullfill diagnostic criteria of an organic disorder. Although somatization
is known to be associated with many psychiatric disorders, it mostly accompanies depression and anxiety
disorders. Somatic symptoms are thought to be a manifestation of somatized dysphoria in depression
and/or anxiety.

Somatization, stil accepted to be an unsolved problem in the borderland of medicine and psychiatry, leads
to an increase in psychological distress and disability of patients and worsens the prognosis of psychiatric
disorders. On the other hand, somatization may mask real psychiatric symptomatology leading to a delay
in true diagnosis and effective treatment.

This review aims to evaluate the effects of somatization on the clinical picture, diagnosis, treatment and
prognosis of depression and anxiety disorders.
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GIRIS

omatizasyon, genel olarak, emosyonel disforiyi

bedensel belirtilerle ifade etme egilimi bi¢iminde
tanimlanmaktadir (1,2). Somatizasyonda psikososyal
veya emosyonel (duygusal) sorunlar bedensel belirtiler-
le ifade edilir ve bu belirtiler bedensel bir hastaliga atfe-
dilerek tbbi yardim aranir (3).

Tani ve siiflandirmasi tizerinde fikir birligine varil-
mamis olmakla birlikte, bltin tanimlamalar igerisin-

de somatizasyon i¢in kullanilan ortak ifade, “beden-
sel bir hastalikla agiklanamayan fiziksel yakinmalarin
varlig1”dir (3). Somatizasyon kiginin ac1 cekmesine, aile-
siyle olan iligkilerinin, sosyal ve mesleki iglevselliginin
bozulmasina neden olur. Lipowski, duygusal sikintila-
rin1 bedensel ifadelerle ortaya koyan kisiler i¢in “soma-
tizor” kavramini kullanmigtir (4). Siklikla bir veya daha
fazla bedensel yakinma ileten “somatizorler’de, ayrinti-
i muayene ve tetkiklere ragmen, bedensel yakinmalar-
la iligkili herhangi bir patoloji veya patofizyolojik meka-
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nizma genellikle tespit edilememekte, sayet edilse bile
yakinmalar ve sebep olduklari yeti yitimi nesnel, fizik-
sel bulgulara gére abartili olmaktadir (5). DSM-IV tani
sistemine gore, “Somatoform Bozukluk” tani él¢ttleri-
ni doldurmayan bu vakalar, fiziksel bir hastaliga atfet-
tikleri bedensel belirtileri nedeniyle yogun sikinti yasa-
diklar icin, bu belirtilere bir agiklama ve care bulabil-
mek umuduyla sik sik saglik hizmeti talebinde buluna-
bilmekte, saglik hizmetleri agisindan maddi ve manevi
yik olugturabilmektedirler (6,7).

Lipowski, énemli bir halk sagligi sorunu olarak gor-
diigi somatizasyonu “tibbin ¢odziilmemis problemi”
olarak tanimlamaktadir (4,8).

Birincil olarak yapisal veya bedensel bozukluklarla
degil, zihinsel stireglerle sekillenen bedensel belirtilerin
genis kapsamli klinik bir gortingtisii olan “somatizas-
yon”, pek ¢ok psikiyatrik hastaligin gelip gecici yakin-
mas1 veya temel belirtisi olabilecegi gibi, kiiltiirel ve
sosyal boyutlardan etkilenen bedensel bir stres ifadesi,
6grenilmis bir davranig bigimi, organik bir bozukluk
belirtisinin abartli sdylemi, bazi kisilik ozelliklerinin
temsili de olabilir (9-11).

Somatizasyon davranigt cesitli psikiyatrik bozuk-
luklarla iligkilendirilmektedir. Ayr ayrn ele alinan bu
bozukluklarin sinirlar gegirgen oldugundan ve siklikla
estanili olabildiklerinden, somatik belirtilerle baglantla-
1 konusunda kesin ayrimlar yapmak miimkiin degildir.
Somatizasyon, psikiyatrik bozukluklar igerisinde en sik
depresyon ve anksiyeteye eslik eder (3,12).

Somatik belirtilerin anksiyete bozukluklart ve major
depresyonla iligkili oldugu bilinmektedir. Anksiyete
bozukluklart ve major depresyon vakalarinda, somatik
belirtilerin somatize edilmis disforiyi yansitugr dugt-
niilmekle birlikte, bu vakalarda “somatoform bozukluk”
insidansinin ve hipokondriyak korkulann daha fazla
oldugu gercegi de gozardi edilemez (2,7). Ozellikle
depresyon ve somatizasyon birlikteligi ile ilgili veriler,
somatik belirtilerin ve duygudurum belirtilerinin bir
“siddet spektrumu” dahilinde dogrusal olarak artuklari-
ni, daha fazla somatik belirtinin daha siddetli duygudu-
rum bozukluguyla iligkili olabilecegini 6ne stirmektedir.
Daha siddetli hastalik belirtileri diginda, depresyon ve
somatizasyon birlikteliginin, her iki durumun da tani ve
tedavisini zorlagtirabilecegi diigtintilmektedir (13).
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“Tibben agiklanamayan ¢ogul bedensel belirtile-
ri” olan hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklu-
gu sikligi daha fazladir. Bazi hastalarda somatizas-
yon, depresyon veya anksiyete bozuklugu doktora ilk
bagvuru nedeni olabilirken, bazi hastalarin DSM-IV
“Somatoform Bozukluk” tani kriterlerini dolduracak
siddette somatik belirtileri mevcuttur ve bu bozuklu-
ga anksiyete ve/veya depresyon eslik edebilir. Tibben
aciklanamayan bedensel belirtilerin sayist arttik¢a ank-
siyete ve depresyon riski artmaktadir (14,15).

Bu sistematik olmayan derlemede, depresyon ve
anksiyeteye sikca eslik eden, bazen bu psikiyatrik tani-
lari maskeleyebilen somatizasyonun, bu psikiyatrik
durumlarin Klinik gérintim, tani, tedavi ve prognozuna
olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Depresyon (Bedensellestirilmis depresyon)

Majér depresyonun duygudurum bozuklugu belir-
tileri yerine somatik yakinmalarla ortaya ¢ikmasi sik
rastlanan bir durumdur (3,16).

Pek ¢ok arastirmada, kronik yorgunluk, pelvik agr-
lar, gégiis agrsi, kronik sirt agrist, kulak ¢inlamast, irri-
tabl barsak sendromu gibi ubben agiklanamayan (yon
degistirmig-aversif) belirtileri olan vakalarin 2/3’tnde
tekrarlayan major depresif bozukluk &ykustine rastlan-
mistir (3,17,18). Bununla birlikte, ubben aciklanama-
yan belirtileri olan bir¢ok vakada, degerlendirildikleri
doénemde belirtiler DSM major depresif bozukluk tani
kriterlerini doldurmasa da, ¢lgeksel sorgulamada, ank-
siyete, depresyon ve somatizasyona bagl sikinti sap-
tanmugtir. Tekrarlayan anksiyete ve affektif bozuklugu
olan hastalarin psikolojik huzursuzlugu ataklar arasin-
da da devam eder (18,19). Akiskal, somatik belirtiler-
le ortaya ¢ikan depresyonun toplumda en sik gortilen
affektif bozukluk tiirti oldugunu 6ne stirmistir (20).

Hagnell ve Rorsman, Isve¢-Lundby caligmasinda
izlenen 200 hastanin verilerine dayanarak 1978 yilinda,
depresyonun intihar ve somatizasyonla iligkisiyle ilgi-
li yazdiklar1 yazida, psikotik ézellikli depresyon tanist
almis vakalarin %60'inda bedensel belirtiler saptandi-
gin1 ve bu hastalarin %20’sinin ilk doktor basvurulari-
n1 bedensel yakinmalari nedeniyle yaptiklarini iletmis-
lerdir (21). Bagka bir calismada ise, psikiyatri kliniklerin-
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de yatmakta olan veya ayaktan izlenen depresyon tani-
st konmus hastalarin %10 ila %30’unun ilk bagvurula-
rinda bedensel sikayetler tanimladiklar ortaya konmus-
tur (17). Ispanya Zaragoza'da, 8 farkli saglik merkezin-
de 1559 hasta tGizerinde yapilan bir arastirmada, somati-
zorlerin (somatize edenlerin) prevelanst %9.4 (vakalarin
%34.51) olarak hesaplanmig ve bunlarin %68.7’sinin
DSM-IV’e gore anksiyete ve/veya depresyon tani kri-
terlerini doldurdugu gorilmustir. Hastalann buyiik
cogunlugunda orta diizeyde depresyon saptanirken,
tgte ikisinin kroniklestigi, hastalarin %71.4’tinde en sik
iletilen yakinmanin sirt agrist oldugu saptanmistir (22).

Bircok calisma, yéntemden bagimsiz olarak, dep-
resif hastalarin, depresif olmayanlara gére daha fazla
somatik belirtiler gosterdiklerini, somatize edenlerin
ise tanist konmus bedensel hastalig1 olanlara gore daha
depresif olduklarni ortaya koymustur (5,16,23). Bu
tir bedensel belirtilerin miiphemligi nedeniyle depres-
yon tanisi zorlagmakta, birinci basamak saglik hizmet-
lerine somatik yakinmalarla bagvuran (ve aslinda major
depresyon tanisint hak eden) hastalarin ancak yarisin-
dan az1 dogru ve uygun psikiyatrik tedavi alabilmekte-
dir (7). Yine Lundby caligmasina bagli olarak aragtirma-
cilar, 25 yi1l boyunca izlenen 3000 vaka igerisinde endo-
jen depresyon nedeniyle intihar girisiminde bulunanla-
rin biiyiik bir gogunlugunun saglik hizmetlerine ilk bag-
vurularini depresyon belirtilerini maskeleyen somatik
yakinmalarla yaptiklarint bulmuglardir (17,21).

Bedensel yakinmalar bazen depresyonun en &nde
gelen belirtileri olabilir. Viicutta agrlar ve sizilar, barsak
diizensizlikleri ve sindirim sorunlar sik gértlir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran depresif hastalar,
hiiziin ve ¢okkunlik yerine siklikla basagrisi, epigastrik
agri, gogiiste baski hissi gibi bedensel yakinmalarindan
bahsederler (24,25).

“Depressio sine depressione” veya “Maskeli depres-
yon” (21), olarak nitelenen bu tablo, bedensellestirme ile
depresyonun iig sekilde kesistigini 6ne stiren gorlige gore,
bedensellestirmenin depresyon ve anksiyetenin &zel ve
6zglin bir ale-tipi olarak kabul edildigi ilk grup igerisinde
degerlendirilir (10,26). Diger iki grup ise; 1) depresyon ve
somatizasyonun birbirlerinin egdegeri oldugu ve 2) soma-
tizasyonun depresyonun temel belirtilerinden birisi oldugu
ve DSM-IV depresyon tani kriterleri igerisinde yer almast

gerektigi, seklinde 6zetlenmistir (17).

Depresif kisilerin kendilik algilarindaki bozulma,
disiik benlik saygisi, kendilerine olan gliven eksikli-
gi, kendilerini eksik ve hasarli (damaged) olarak deger-
lendirmeleri bedensel duyumlan abartili algilamalarina,
hastalik ve ac1 cekme beklentilerine neden olur (17,27).
Depresif kisinin kendine yonelik dikkati artar ve kendisi
(bedeni) ile ilgili zihinsel megguliyeti, énemsiz, basit fiz-
yolojik degisiklikleri dahi abartli algilayarak bedensel bir
hastalik belirtisi olarak yorumlamasina yol agar (10,28).
Depresyon ile bedensel duyumlan buytitme arasinda
belirgin bir iligki oldugu iddia edilmektedir (2,29).

Bibring'e gore sevilen, iyi ve seven, gli¢lii ve Ustiin
kisi olma gibi narsisistik ihtiyaclarini doyurmak isteyen
ideal kendilik, beklentileri gerceklesmediginde fristre
olur (hayal kirikligi yasar) ve depresyon tetiklenir. Bu
kisilerin ilgi ve sevgi ihtiyaglarni doyurmak igin hasta
rolint benimsedikleri, sik sik bedensel rahatsizliklar-
dan yakindiklan gézlenmektedir (25).

Depresyondaki olumsuz ve kétiimser biligsel sema
gecmis hastalik yasanular ile ilgili anilan taze tutar,
kisinin saghk durumu ve gidisati (prognozu) ile ilgili
olumsuz yargilarini tetikler ve béylelikle hog olmayan
duyumlara olan farkindaligini arttirarak, basit beden-
sel duyumlarin bile biryttiilerek hastaliga atfedilmesine
(bedensellestirmeye) yol agar (26,28). Bedensellestirme,
kisinin yasadig1 bedensel duyumlar nasil yorumladig:
ve neye atfettigi ile yakindan ilgilidir (30,31).

Depresyonda en sik gorilen somatik belirtilerin
agri, halsizlik, yorgunluk, sersemlik hissi, nefes darli-
g1, carpintl, gastrointestinal yakinmalar, vicudun gesit-
li yerlerinde karincalanma ve cinsel islev bozuklugu
oldugu ileri stirtilmiigse de, bunlarin sadece depresyo-
na veya herhangi bir psikiyatrik bozukluga 6zgii soma-
tik bir belirti olmadigt unutulmamalidir (7,8,17,19).
Bununla birlikte “agn” ile depresyon iliskisi, tizerinde
caligilmay1 hak eden bir konudur. Depresif hastalarin
ortalama %54’tinde bag agrist tespit edilmistir. “Kronik
idiopatik agri”da depresyon prevelansi, farkli arastir-
malara gore %10 ila%100 arasinda bildirilmis, ancak
son ¢alismalarda, %30 ila %60 arasi prevelansin daha
dogru oldugu belirtilmistir (17,26).

Somatik depresif hastalarin bircogunda gortlen agr
ve siklikla eglik eden hipokondriyak ilginin, depresyo-
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nun mazoistik egilimler, ice yonelik 6fke ve saldirgan-
ik gibi 6zellikleriyle iligkili oldugu diigintlmektedir
(7,17,32).

Depresyona farkli kiltiirlerde ytklenen anlam fark-
lidir ve klinik gérintim de buna bagli olarak degiskenlik
gosterir. Az gelismis toplumlar sikinulanni toplumun
destegini ve onaymi alarak bedensellestirme (somati-
ze etme) yoluyla yansitirken, gelismis bat toplumla-
ninda ruhsallastirma (psikolojize etme) daha yaygindir.
Bununla birlikte bati toplumlarinda da, bir akil hasta-
liginin stigmatizasyonundan kaginmak igin, hastaligin
daha mesru sekli olarak diistiniilen bedensel belirtilere
bagli tani talebi artma egilimindedir (5,9,33,34).

“Cokkin” sozcligi kimi kiltirlerin dilinde mev-
cut degildir. Ancak bu yokluk, béyle bir duygulanimin
olmadigr anlamina gelmez (35-38). Kisi ¢okkin duy-
gudurumunu sézel olarak ifade edemedigi durumlar-
da, bagka ifade yollar1 bulacaktir. Ornegin, Meksika ve
[ran toplumlarinda depresif hastaligin sinirmni belirle-
yen, ¢okkiin duygulanimdan ziyade aile iyelerine karst
hostilite ifadeleridir (37).

Somatizasyon ve depresyon komorbiditesi ile ilgi-
li 6nemli kanitlar, somatik belirtilerin sayisiyla, duy-
gudurum belirtilerinin dogrusal olarak bir “siddet
spektrumu’nda iligkilendirilebilecegini ©ne stirmek-
tedir (13). Depresyon ve somatizasyon baglantisini
inceleyen az sayida prospektif arastirmadan birinde,
Zweigenbaum ve arkadaglari, ¢ok sayida somatik belir-
ti tanimlayan adélesanlarn (13-16 yas), takip eden dort
yil i¢inde depresyon gegirme riskinin belirgin olarak art-
tigin1 gostermiglerdir (39).

Bridges ve Goldberg’e gore, anksiyete veya depres-
yon tanist konmug hastalarin %50 ile %80’i baglangic-
ta bedensel belirtilerle hekime bagvurmaktadirlar (38).
Depresyon ve anksiyete komorbiditesinin sikligi da géz
6ntine alindiginda, somatize edilmis (bedensellegtiril-
mis) anksiyete de bedensellestirilmis depresyon kadar
ilgiyi hak etmektedir.

Anksiyete (Bedensellestirilmis anksiyete)
Anksiyete bozukluklari, énemli bir halk saglig soru-

nudur. Aile hekimligine bagvuran genis bir érneklemde
yiritilen calismada, 80 bagvurudan biri anksiyeteyle
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iliskili bulunmustur. Ancak gergek insidansin daha yiik-
sek oldugu dustintilmektedir (3).

Latince’de “ango” ve “anxio” sozctikleriyle ifade edi-
len anksiyete, Roma’da “anxietas” sézciigii ile siirege-
len bir korkuyu, “angor” ile de bugtinkii panik bozukluk
benzeri tabloyu tanimlamak i¢in kullanilmistir. Angor,
“bedensel olma” anlamini vurgulamakta olup “angina”
s6zctigintin de kokenini olusturur (25).

Anksiyete, kiginin sagligiyla ilgili olumsuz biligsel
degerlendirmelere yol acar. Bedensel belirtilerin daha
tehlikeli, uyarici, ugursuz olarak degerlendirilmesine
sebep olur. Anksiy6z kisiler bedensel duyumlari katast-
rofize ederek (felaketlegtirerek), nedeni belirsiz mup-
hem ve stipheli belirtileri ciddi fiziksel hastaliklara atfe-
derler. Anksiyete, ayni zamanda, kiginin kendisine olan
ilgisini ve dikkatini arttrarak daha ¢nce de var olan
belirtilerin abartilmasina veya daha 6nce farkinda olun-
mayan duyumlarin biling diizeyine gikarilmasina neden
olur. Deneysel caligmalarda anksiyetenin, agri gibi hos
olmayan duyum ve belirtilerin esigini dtistirdigli ve bu
duyumlara tolerans: azaltugi ortaya konmustur (28).
Buna paralel olarak, depresyon hastalari gibi anksiye-
te bozuklugu hastalart da bedensel duyumlarini birytt-
me egilimindedir ve bu durum da bedensellestirmede
6nemli rol oynamaktadir (30).

Anksiyete bozukluklar hipokondriyasis, depresyon
ve somatizasyonla iligkilidir. Hatta somatizasyonla icice
gegmigtir (7). Oyle ki, aslinda panik bozukluk veya
yaygin anksiyete bozuklugu DSM tani kriterleri ¢ogul
somatik belirtiler igerir. Yaygin anksiyete bozuklugun-
da kas agnlar, halsizlik, ishal, sersemlik hissi ve mide-
de siskinlik gibi belirtiler gortliirken, panik bozuklugu-
nun tpik belirtileri nefes darligi, gogiiste sikigma ve agri
hissi, terleme, bogulma hissi ve ¢arpintidir (25,40). Panik
bozuklugu tanist almig hastalarla yuriitilen bir ¢aligma,
hastalarin sadece %11’inin psikososyal problemlerle
doktora bagvurdugunu, geri kalanlann tagikardi, gogiis
agrisi, diizensiz kalp atimi, epigastrik huzursuzluk gibi
somatik sikayetler ilettiklerini, en sik rastlanan yakinma-
nin, %81 oranla agn oldugunu ortaya koymustur (3).

Anksiyete ve depresyonun siklikla komorbid olma-
lar1, anksiyete somatizasyon iligkisini degerlendirmede
kanigikliga sebep olur. Bununla birlikte, cesitli calisma-
lar nérotik hastalarda somatik belirtilerin anksiyete ile
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baglantisinin depresyondan daha giiglii oldugunu orta-
ya koymustur (5). Mumford ve arkadaglari Bradford
Somatik Envanteri'ni kullanarak yaptklari galismada,
birinci basamak saglik hizmetlerine bedensel belirtiler-
le bagvuran major depresyon veya anksiyete bozuklu-
gu tanili hastalarin prevelansini %70-80 olarak hesapla-
muglardir (29,41,42).

Somatizasyonu olan Asyali ve Kafkasyali hastalarin
kargilagtrildigt bir ¢aligmada, somatik belirtilerin anksi-
yete ve depresyon skorlaryla iligkili oldugu gorilmiis,
ozellikle anksiyeteyle daha gtigli bir baglantinin varli-
g1 saptanmustir (29,43,44). Anksiyete bozukluklarinda,
6zellikle panik bozuklukta (somatik belirtilere de bagl
olarak) hasta olmakla ilgili inanig ve korku oldukga faz-
ladir (5,25). Bu durum bazi aragtirmacilarin hipokond-
riyasisi, anksiyetenin yogun saglik hizmeti talebinden
sorumlu, tanisal bir 6zelligi olarak degerlendirmelerine
sebep olmugtur (7). Hamilton, depresif bozukluklugu
olan bireylerde somatik belirtilerin gogunlugunun ank-
siyeteye bagli oldugunu soylemistir (45). Depresif duy-
gudurumun anksiyete sonucu yaganan bedensel huzur-
suzluga duyarliligi arturdigi diigtintilmektedir. Bridges
ve arkadaglari somatizorlerin daha anksiy6z, psikoloji-
ze edenlerin ise daha depresif olduklarini 6ne stirmiis-
lerdir (38).

Eger bedensel belirtiler altta yatan anksiyetenin
gortintlisti ise bu, bedene yonelik ilgiyi ve korkuy-
la harekete gecen segici algilan tetikleyerek daha fazla
anksiyeteye, bunun sonucunda somatik belirtilerin sik-
liginda ve yogunlugunda artmaya sebep olur, kisir bir
déngti yaratir (29). Ancak erken ve etkili tedaviyle ank-
siyete bozuklugunda somatik belirtiler geriler, genel
saglik hizmeti talebi azalir. Oysa somatize eden dep-
resif hastalarda somatizasyona meyil ve saglik hizme-
ti talebi, stiregen oOzellikte ve tedaviye daha direncli-
dir (4,7,46). Bununla birlikte, gogliste sikigma ve agri
yakinmalariyla “kalp hastasi” olduguna inanan anksiye-
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SONUC

Psikiyatri ve genel tip sinirinda hala ¢ozillememis
bir sorunun temsilcisi olan somatizasyon sizofreni, kigi-
lik bozukluklari, alkol-madde kullanimi gibi psikiyat-
rik durumlarla da iligkili olmakla birlikte, en sik anksi-
yete bozukluklar ve depresyona eslik etmekte veya bu
durumlarla ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin
yasadiklar sikinti ve huzursuzlugu arttiran somatizas-
yon, hastaliklarin gidisatini kotiilestirmekte ve yeti yiti-
mini arturmaktadur.

Diger yandan somatizasyon, depresyon ve anksiyete
belirtilerini maskeleyerek tani koymay1 giiglestirebilir (4,7).

Ogzellikle birinci basamak saglik hizmetlerine basg-
vuran hastalar, bedensel belirtilerini psikolojik sikintila-
rindan daha fazla yansitma egilimindedirler. Bu durum
anksiyete ve depresyon belirtilerinin gézden kagmasina
sebep olabilir.

Her ne kadar somatize eden depresyon veya anksiyete
bozuklugu hastalan psikososyal sikintilarini spontan ola-
rak ortaya koyamasalar da, uygun bir dille sorgulandigin-
da duygusal huzursuzluklarimi ve buna bagl psikososyal
streslerini paylagma egiliminde olduklan gértlir (40).

Bu nedenle somatik yakinmalari veya tibben agikla-
namayan bedensel belirtileri olan hastalarda psikiyatrik
sorgulama ve degerlendirme, dogru tani ve zamaninda
tedavi icin mutlaka akilda tutulmalidir.
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