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Depresyonda Bedensel Belirtiler

Dr. Hiiseyin GULEC!, Dr. Kemal SAYAR?, Dr. Evrim OZKORUMAK3

OzeT

Amag: Bedensellestirme, depresyonun klinik gériinumiinde
onemli bir unsurdur. Bu galisma bedensel duyumlan biyut-
me, aleksitimi ve 6fke gibi psikolojik yapilarin ve belirti atif
tarzinin depresyonun bedensel belirtileriyle iligkisini aragtir-
may1 amaglamaktadir.

Yontem: Galisma, Karadeniz Teknik Universitesi Mediko-
Sosyal Psikiyatri Poliklinigine ve Tip Fakiltesi Hastanesi Psi-
kiyatri Poliklinigine bagvuran ve DSM-IV tani élgiitlerine gére
major depresif bozukluk tanisi konmus 32 hasta ve 34 sag-
ikl kontrolle yiiriitiilmiistiir. Bireyler Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamil-
ton Anksiyete Olcegi, Bedensel Duyumlan Abartma Olcegi,
20 Maddelik Toronto Aleksitimi Olgedi, Spielberger Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgedi, Semptom Yorumlama Anketi
ve sosyodemografik ozellikleri sorgulayan bir gériigme for-
mu kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Gruplar sosyodemografik ozellikleri agisindan
birbirine benzerdi. Depresif grupta anksiyete, aleksitimi ve
ice dondiirilmis ofke puanlan yiksek, ofke kontrol puan-
lan diisik bulundu. Ruhsal atif tarzi, hem depresyon hem
de anksiyeteyle pozitif iligkili, normallestirme tarzi, anksiyete
seviyesi ile negatif olarak ilikili bulundu. Bedensel atif tarzi,
Toronto aleksitimi 6lgeginin duygulanni tamimada zorluk alt
boyutuyla iligkili bulundu.

Sonug: Bu bulgular depresyon hastalaninin daha aleksitimik,
ofkelerini ige dondiren ve 6fkelerini daha az kontrol edebilen
kisiler oldugunu gostermektedir. Depresyon ve anksiyete,
ruhsal atif tarzinin; duygularini tamima zorlugu ise bedensel
atif tarzinin daha fazla kullaniimasina neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, bilyiitme, aleksitimi, dfke

SUMMARY: Somatic Symptoms of Depression

Objective: The somatic component of depression is
an important clinical phenomenon. The role of somatic
amplification, alexithymia, anger and symptom attribution
has been investigated in the genesis of the somatic
symptoms of depression.

Method: The study was carried out with 32 patients
attending the outpatient psychiatry clinics of Karadeniz
Technical University Medical School, meeting the diagnosis
of depression according to DSM-IV, and 34 healthy subjects.
The subjects were assessed with the Beck Depression
Scale, the Beck Anxiety Scale, the Hamilton Depression
Scale, the Hamilton Anxiety Scale, the Somatosensory
Amplification Scale, the 20-item Toronto Alexithymia Scale
the Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory, the
Symptom Interpretation Questionnaire and a data form for
recording sociodemographic characteristics.

Results: The sociodemographic characteristics of the
sample were similar. The anxiety, alexithymia, and anger-
in scores were significantly higher, while anger-control
scores were significantly lower in the depressive subjects.
Psychologizing attributes were positively correlated with
depression and anxiety. Normalizing was negatively
correlated with anxiety. Somatizating was correlated with the
difficulty in identifying feelings subscale of alexithymia.

Discussion: These findings show that depressive patients
are more alexithymic, have more difficulty in controlling their
anger and introject their anger more compared to the healthy
controls. Depressed and anxious subjects psychologize,
and subjects with difficulty in identifying emotions somatize
their symptoms.
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GIRIS

Depresif bozukluk ve bedensellestirme (soma-
tizasyon) arasindaki iliski ¢cok uzun yillardan beri
bilinmektedir (Lipowski 1988). Epidemiyolojik ve
klinik ¢aligmalarda bu birlikteligin yiiksek oldu-
gu gosterilmistir (Bridges ve Goldberg 1985,
Blacker ve Clare 1987). Kirmayer (1984), dep-
resyonun ¢ok yaygin bir sekilde bedensellestirildi-
gini belirtmistir. Kesebir (2004), bedensellestirme
ve depresyon arasinda nasil bir iliski oldugunu
aciklamaya calisan goriisleri; 1- birbirlerinin es-
degeri oldugu goriisii, 2- depresyon ve anksiye-
tenin 0zel ve 6zgiin bir alt-tipi oldugu goriisii ve
3- bedensellestirmenin depresyonun temel 6zelli-
g1 oldugu goriisii, seklinde 6zetlemistir. Lipowski
(1990), depresif durumun kisiyi gerilemeye (reg-
resyon) sokarak, gecmis yasantilart ile ilgili has-
talik anilarmi tekrar yasayarak bedensellestirme
belirtilerine yol agabilecegini belirtmistir.

Depresyonun taninmasini giiglestiren bir etmen
olarak kabul edilen bedensellestirme, kiginin ya-
sadig1 bedensel duyumlar1 nasil yorumladigi ve
neye bagladigi ile yakindan ilgilidir (Duman ve
ark. 2004). Robbins ve Kirmayer (1991), siradan
bedensel belirtiler yasayan bireylerin bunlari ya
uykusuzluk, yorgunluk, asir1 ses gibi durumsal
etkenlere atfederek normallestirdiklerini ya da bu
miiphem belirtileri ruhsal veya bedensel anormal
durumlara atfederek patolojik olarak algiladiklari-
n1 iddia etmektedir. Robbins ve Kirmayer (1991),
bedensel belirtiler i¢in yapilan nedensel atiflarin
bedensel, ruhsal ve normallestiren agiklamalar
arasindan se¢ildigini belirtmiglerdir. Ruhsal sikin-
tinin bir ifadesi sayilabilen bedensel belirtiler, kli-
nisyen tarafindan yanlig yorumlandiginda gereksiz
arayislara ve yanlis tedavilere neden olabilirler
(Kirmayer 2001). Kessler ve arkadaglart (1999),
birinci basamaga bagvuran 305 hastayla yiirtittiik-
leri arastirmada, normallestiren atiflarin hekimler
tarafindan Onemsenmedigini oysa bu aciklama
tarzinin depresyon ve anksiyetenin taninma oran-
larinin diismesinde 6nemli etkisi oldugunu belirte-
rek normallestiren ve ruhsal atiflarin depresyonun
taninmasinda belirleyici oldugunu gostermislerdir.
Bower ve arkadaslar1 (2000), Kessler ve arkadas-
larinin ¢aligmasindan esinlenerek daha biiyiik bir
grupla yiirittiikleri ¢aligmalarinda, hastalik siddeti
ve yasin, ruhsal hastalig1 tanimada belirleyici ol-
dugunu, ruhsal hastaligi olan kisilerde daha fazla
ruhsal atif kullanmanin, pratisyen hekimlerce ta-
ninmay1 kolaylastirdigini géstermislerdir.
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Depresif bireylerde olumsuz ve kotiimser bilisg-
sel semalarin hastalik anilarini taze tuttugu, kisi-
nin saglik durumunu olumsuz olarak algilamasina
zemin hazirladi1 ve bdylece kisinin hos olmayan
bedensel yasantilara daha duyarli oldugu dile ge-
tirilmigtir (Barsky ve Wyshak 1990). Depresyonla
kisinin dikkati bedenine yonelir ve basit, siradan
duyumlar ¢ok rahatsiz edici bicimde algilanabilir.
Depresyon ile bedensel duyumlar1 biiyiitme ara-
sinda belirgin bir iligki oldugu iddia edilmektedir
(Barsky ve ark.1988, Sayar ve ark. 2003b). Sayar
ve arkadaglar1 (2003a) depresyonu olan hastalarda
bedensellestirme belirtilerini yordayan ii¢ etken
olarak; anksiyete, bedensel duyumlar1 biiyiitme
(somatosensoryal amplifikasyon) ve aleksitimiyi
bildirmiglerdir.

Parker ve arkadaslar1 (1991), onceleri sadece
psikosomatik hastaliklara 6zgii bir kisilik 6zelli-
gi olarak ele alinan aleksitiminin, depresyon gibi
ruhsal bozukluklarda goriilebilen uyumsal bir geri-
leme tepkisi olabilecegini one siirmiiglerdir. Alek-
sitimi, duygulari tanima ve ayirt etme zorlugunun
yanisira diislem yasantisindaki fakirlik olarak da
tanimlanmaktadir. Bireyler, sozellestiremedigi
duygular1 bedensellestirerek anlatmaktadir. Dep-
resyon ve aleksitimi arasindaki iliski bir¢ok ¢alis-
mada gosterilmistir (Parker ve ark. 1991, Hendryx
ve ark. 1991). Honkalampi ve arkadaglar1 (2000),
20 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)
ve Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ile yaptik-
lar1 ¢alismada aleksitiminin, depresyondan tama-
men farkli fakat yakin iligkili yapilar olduklarini
iddia etmislerdir.

Ofke ve dfke ifade bigimi, depresyon ve beden-
sellestirme alanindaki arastirmalarda iistiinde du-
rulmasi gereken dnemli konulardan biridir. Ofke,
hafif bir sinirlilikten (irritasyon) nefret ve siddete
kadar degisebilen duygusal, biligsel belirtilerin ve
deneyimlerin davranigsal tarzi olan, olumsuz bir
duygulanim olarak degerlendirilmektedir. Koh
(2003) ofke ve bastirilmis diismanliglr bedensel-
lestirme gelisiminde ¢ok 6nemli bir etmen olarak
tammlamustir. Ifade etme sekline gore depresif
bozukluktaki bedensellestirmenin 6fke disavuru-
muna, anksiyete bozukluklarindaki bedensellestir-
menin dfke bastirmasina bagl gelisebilecegi belir-
tilmektedir (Koh 2003).

Bu ¢alismada nedensel atif tarzlarinin, beden-
sel duyumlar biiyiitme, aleksitimi ve 6fke gibi psi-
kolojik degiskenlerle iliskili olacagi varsayimini
ele aldik. Yas ve egitim durumunun karistiric1 bir



TABLO 1. Gruplarin Sosyodemografik Karsilagtirmasi.

Normal Saglikli Grup (n=34)

Hasta Grubu (n=32)

Ortalama+ Ortalama+ t p
Yas standart sapma standart sapma
21.943.1 23.0+4.8 1.040 AD
Egitim 13.6+1.8 13.5¢1.9 0.327 AD
n % N % b
Cinsiyet 1.456 AD
Kadin 11 324 15 46.9
Erkek 23 67.6 17 53.1
Medeni durum 0.433 AD
Evli 5 14.7 3 9.4
Evli degil 29 85.3 29 90.6
Yasadig: Yer 0.385 AD
Sehir 21 61.8 22 68.8
Kasaba 10 29.4 8 25.0
Koy 3 8.8 2 6.3
Cocuklugun Gegtigi Yer 10.170 0.006
Sehir 21 61.8 17 53.1
Kasaba - - 8 25.0
Koy 13 38.2 7 21.9
Baska Bir Hastalik Varlig 0.026 AD
Yok 26 76.5 25 78.1
° 8 235 7 21.9
Var
Intihar girigimi 0.283 AD
Var 32 94.1 29 90.6
2 59 3 9.4
Yok

AD: Anlamli Degil

degisken oldugunu diisiinerek 6rneklemimizi iini-
versite dgrencileri ile sinirladik (Sayar ve ark. 20-
03a). Bu ¢alismadaki varsayimlarimiz, depresyon
hastalarinin bedensel belirtileri biiyiitme, aleksi-
timi, 6fke ve ifade bigimleri degerlerinin saglikli
kontrol grubundan farkli olacagi beklentisinden
hareket ederek;

1. Depresyon hastalarinda, nedensel atif tarzla-
rindan ruhsal atif ile depresyon ve anksiyete ara-
sinda pozitif iligki olacag,

2. Depresyon hastalarinin, bedensel duyumlari
biiyiitme, aleksitimi ve 6fke ve ifade bigimlerinin
ofke kontrol ile negatif, bedensel atif ile pozitif
iligkide olacagidir.

YONTEM

Caligmaya 2002 Kasim-2003 Ocak tarihleri
arasindaki 3 aylik siire i¢inde Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Mediko-Sosyal Psikiyatri Po-
liklinigine bagvuru yapan ve DSM-IV tani dl¢iitle-
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rine gore major depresyon tanisi konan, 32 hasta
(15 kadin, 17 erkek; ortalama yas 23.0+4.8) ve
kontrol grubu olarak yas ve egitim durumu dikkate
alinarak goniillii tiniversite 6grencilerinden olus-
mus 34 saglikl kisi (11 kadin, 23 erkek; ortalama
yas 21.9£3.1) olmak iizere toplam 66 kisi alinmig-
tir. Tim katilimeilar ¢alismaya katilmadan 6nce
yazili izin verdiler. Calisma i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Komitesinden onay
alindi.

Psikiyatrik yakinmalari nedeniyle bagvuran
hastalar DSM-III-R i¢in yapilandirtlmis klinik
gortisme Olcegi olan SCID-I (Spitzer ve ark.1987,
Sorias ve ark.1990) ile degerlendirildi. Degerlen-
dirme sonrasinda mental retardasyon, demans,
kognitif bozukluk, psikotik bozukluk ve hikaye-
sinde genel tibbi problemi olan ve psikotrop ilag
kullanma hikayesi olan hastalar ¢aligma dis1 bira-
kildi. Otuz dokuz hastayla goriisiildii, 7 hasta ca-
ligmaya katilmak istemediginden alimmadi.



Degerlendirme, yapilandirilmis klinik goriis-
me 6lgegi (SCID-I) egitimi almis, KTU Psikiyatri
Anabilim Dalinda uzmanlik egitiminin son sene-
sindeki bir aragtirma gorevlisi tarafindan yapildu.
Degerlendirme sonrasinda kisilere bir psikiyatri
uzmani tarafindan tekrar goriisme yapilarak tani
teyit edildi.

Sosyodemografik veriler

Sosyodemografik ve tibbi durumlarina ait veri-
ler, kisi tarafindan yapilan bir anket formuyla elde
edildi. Anket formunda; cinsiyet, yas, egitim, me-
deni hali, yasadig1 yer, ¢cocuklugunun gectigi yer,
intihar girisiminde bulunma, bagka bir hastalik var-
l1g1 ve ailede ruhsal hastalik hikayesi sorgulandi.

Klinik degerlendirme

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon-
da goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olgmektedir. 21 belirti kategorisini igeren kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Alinacak en yliksek puan
63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun
siddetini gdsterir. Beck ve arkadaslar1 (1961) ta-
rafindan gelistirilmis olup tlilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Hisli (1988) tarafindan ya-
pilmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Bireyin yasa-
dig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir.
21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lg¢egidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin
yuksekligini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (1988)
tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaslar
(1998) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO): Olgek,
Hamilton (1960) tarafindan gelistirilmistir. Hasta-
da depresyonun diizeyini 6lger. 17 sorudan olusur.
En yiliksek 53 puan alinir. 14 puan ve iizeri dep-
resyona igaret eder. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirligi Akdemir ve arkadaglar1 (1996) tara-
findan yapilmustir.

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO): Hamilton
(1959) tarafindan gelistirilen bu dlgek bireylerde
anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek
ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla hazirlanmis-
tir. Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan
14 maddeden olusur. Olgekte maddelerin varhig
ve siddeti goriismeci tarafindan degerlendirilir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Yazict
ve arkadaglari1 (1998) tarafindan yapilmistir.
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Bedensel Duyumlari Biiyiitme Olcegi (BDBO):
Kisinin normal bedensel duyumlarini biiytitmesini
aragtiran Olcektir. Likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan,
10 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme
0l¢egidir. Toplam puan, biiylitme/abartma puant
olarak degerlendirilir. Barsky ve arkadaslar1 (1988)
tarafindan bedensellestirmeyi agiklamak amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkce giivenilirlik calismasi Sayar
ve arkadaglar1 (2003c¢) tarafindan yapilmstir.

Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20): Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini
tanimamas1 olarak tanimlanan aleksitimiyi aras-
tiran Olgektir. Likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan, 20
maddeden olugmus bir kendini degerlendirme 6l-
¢egidir. Duygularimi tanimada giigliik (TAO-1),
duygular s6ze dokmede giicliik (TAO-2), disa-dé-
niik diisiinme (TAO-3) alt &lcekleri vardir. Yiik-
sek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir.
Bagby ve arkadaglari (1994) tarafindan gelisti-
rilmigtir. Tiirk¢e uyarlamasi Sayar ve arkadaglari
(2001) tarafindan yapilmistir.

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi
Olgegi (SOOITO): Ofke duygusu ve ifadesini lg-
mektedir. Otuz dort maddeden olugsmus kendini
degerlendirme 6lgegidir. Siirekli 6fke (10 madde)
ve Ofke ifade tarzini (24 madde) arastiran bu testin,
durumluk 6fke alt 6l¢eginin ¢aligmalari tamamlan-
mamistir. Ofke ifade tarzinin, 6fke-ice (8 madde),
Ofke-disa (8 madde) ve 6fke-kontrol (8 madde) alt
Olcekleri vardir. Spielberger (1983), tarafindan ge-
listirilmis olup, lilkemizde giivenilirlik ve gecerli-
lik ¢alismas1 Ozer (1994) tarafindan yapilmustir.

Semptom/Belirti Yorumlama Anketi (SYA/
BYA): Yaygin bedensel belirtilerin yorumlanma-
sinda kisilerin kullandig atfi degerlendiren dlgek-
tir. On {i¢ bedensel belirtinin, fiziksel bir hastalik
nedeniyle oldugu (somatizasyon), ruhsal neden-
lerden kaynaklandigi (psikolojizasyon), veya nor-
mal ¢evresel uyaranlara bagl durumsal bir duyum
oldugu (normalizasyon) seklinde yorumlanmasi,
siddet derecelendirilmesi ile birlikte sorgulanir.
Robbins ve Kirmayer (1991) tarafindan gelistiril-
mistir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast
Giileg ve Sayar (2004) tarafindan yapilmaistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Olgiimlerle elde edilen verilerin normal dagi-
lima uygunlugu her bir grupta Kolmogorov Smir-
nov testi ile incelendi. Normal dagilima uyan veri-
lerin analizinde Student t testi ile, uymayanlar ise
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Baginti



analizleri Pearson ve Spearman yontemleri ile de-
gerlendirildi.

Sayimla elde edilen verilerin analizi ki-kare
testi (beklenen deger 5’in altinda oldugunda Fis-
her kesin ki-kare testi) ile yapildi. Olgiimle elde
edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma,
sayimla elde edilen veriler ise say1 % olarak goste-
rildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Depresyon grubu ve kontrol grubunun sosyo-
demografik o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Gruplar arasinda yas, egitim siireleri (y1l olarak),
cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer, intihar gi-
risimi ve tibbi problem varlig1 yoniinden anlam-
It bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Depresyon
tanis1 alan hastalarin ¢ocuklugunun gectigi yer
soruldugunda sehirde yasama oraninin, saglikli
kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu gézlendi
(x*>=10.174, df=2, p=0.006). Ailede ruhsal hastalik
hikayesi, hastalar tarafindan noksan isaretlendi-
ginden degerlendirmeye alimmadi.

Gruplarin depresyon, anksiyete ve bedensel
duyumlar1 biiylitme degerlerinin karsilastiriima-
st incelendiginde depresyon grubunda hastalarin
kendini degerlendirmesine ve klinisyenin deger-
lendirmesine gore aldiklar1 depresyon puanlari (s1-
rasiyla t=10.172, df=50.592, p<0.001; t=18.204,
df=71, p<0.001) ile kendini degerlendirmesine
ve klinisyenin degerlendirmesine gore aldiklar
anksiyete puanlar1 (sirasiyla z=4.179, p<0.001;
t=18.204, df=44.635, p<0.001) istatistiksel olarak
yuksek saptanirken, biiylitme degerleri arasinda
fark bulunmadi (t=1.096, df=71, p>0.05).

Depresyon grubu ve kontrol grubunun TAO-20
puanlar1 arasindaki karsilastirmaya bakildiginda
depresif grup, duygularini tanima (TAO-1) ve duy-
gularmi ifade etme (TAO-2) alt-6lgeginde daha
yliksek puanlar aldilar (sirastyla t=3.055, df=71,
p=0.003; t=2.570, df=71, p=0.003). Operasyo-
nel diisiinme veya disa yénelik diisiince (TAO-3)
puanlan arasinda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (t=1.069, df=71, p>0.05). Aleksitimi
toplam puanlarimin karsilastirilmasinda ise depre-
sif grup daha aleksitimik bulundu (t=3.431, df=71,
p=0.001).

Gruplar arasindaki 6tke yapilanmasinin karsi-
lagtirilmasi incelendiginde siirekli 6fke alt-testi ve
ofke-disa puanlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi. Ofke-ige ve 6fke-kontrol pu-
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anlarinin depresif grupta istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla t=3.431, df=71,
p=0.001; t=2.999, df=71, p=0.004).

Depresyon grubu ve kontrol grubu arasindaki
SYA puanlar arasindaki karsilastirma incelendi-
ginde depresif grup SYA bedensel atif alt 6lgegin-
den kontrol grubuna gore daha yiiksek puan alsalar
da bu fark anlamli degildi. Gruplar arasinda SYA
tim alt 6lgeklerinde alinan puanlarin istatistiksel
olarak farkli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Psikolojik degiskenlerin birbirleri arasindaki
iligkiye bakildiginda; ruhsal atif alt-testi ile ank-
siyete ve depresyon arasinda (sirasiyla r=0.48,
p=0.006; r=041, p=0.020), bedensel atif alt-testi
ile duygularin1 tanimada giicliik arasinda (1=0.42,
p=0.017) ve normalize etme ile anksiyete arasinda
(r=0.46, p=0.008) pozitif bir iliski bulundu. Hem
gorlismecinin uyguladigi hem de kendini deger-
lendirme o6lgeklerinden elde edilen depresyon
degerlerinin arasinda yliksek korelasyon oldugu
saptand1 (r=0.74, p<0.0001). Biiyiitme 6l¢eginden
elde edilen puanlarin depresyon puanlar ile iligkili
olmadig1 bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Bu calisma depresyonun klinik goériiniimiinii
etkileyebilecek bedensellestirmeyi daha iyi tani-
mak amactyla planlandi. Caligmamizda depresyon
grubu ile kontrol grubu sosyodemografik 6zellik-
ler bakimindan benzer bulundu.

Barsky (1992) biyiitme (amplifikasyon) ku-
raminda bedensellestirmenin, kortekste bedensel-
duyusal girdilerin islenmesi esnasinda, bu bilgiyi
isleyen bolgelerin abartili veya ¢arpitilmig olarak
algilamalarindan kaynaklandigini belirtmistir. Bu
durumun bedensellestirmede siirekli iken, depres-
yonda durumsal olarak goriildiigii ve biiyiitmenin
olumsuz duygulanim ve genel sikintiyr 6l¢tiigli
iddia edilmektedir (Barsky ve ark. 1988). Biiyiit-
me ve depresyon arasinda Barsky ve arkadaglari
(1988) kuvvetli, Muramatsu ve arkadaslar1 (2002)
zay1f bir iliski oldugunu saptamiglardir. Arastirma-
mizda ikisi arasinda bir iliski bulmadik. Depresif
grup, kontrol grubuyla karsilastirildiginda biiytit-
me puanlarimin arasinda fark bulunmamistir. Sayar
ve arkadaslar1 (2003a) depresyondaki bedensel-
lestirmenin, bilylitme ile dogru, egitim seviyesi ile
ise ters orantili olarak yordandigimi gostermistir.
Arastirma igin secilen grubun iiniversite 6grenci-



lerinden olugmasi bu gruptaki diisiik biiylitme de-
gerlerini agiklayabilir.

Goka (1999), aleksitiminin beyin-beden etkile-
siminde aldig1 rol nedeniyle, gerek felsefe alaninda
gerek norobilimde nitelikli ve bilimsel dayanaklara
sahip bilgi iiretmeye yarayan bir 6zellik oldugunu
dile getirmektedir. Depresyon ve aleksitimi birlik-
teligi ile ilgili ¢eliskili ¢aligmalar mevcuttur. Ca-
lismamizda depresif grupta kontrol grubuna gore
duygularin1 tanima ve kendini ifade etme diizey-
leri daha diisiik bulundu. Ise-vuruk (operasyonel)
diisiince alt-testinde iki grubun birbirinden farkli
olmadig1 bulundu. Toplam puanda depresif grup
anlamli olarak aleksitimik bulundu.

Depresyonda 6fke yapilanmasi caligsmalarin-
da ozellikle 6fke-ige yapilanmasinin 6n planda
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (Riley
ve ark. 1989). Hi¢ depresif déonem yasamamisg
kisilerle, iyilesmis depresif kisilerin karsilagti-
rildig1 bir calismada —her iki grup da 6fkelerini
ifade etmelerinde fark gostermezlerken, iyilesmis
grupta depresyonlar1 ortadan kalktiktan sonra bile
Ofke bastirma tarzinin hala kullanilmakta oldugu
gosterilmistir (Brody ve ark. 1999). Bu ¢alismada
literatiire uygun sekilde depresif grupta 6fke-ige
puanlari daha yiiksek bulundu. Depresyonda 6fke-
kontrol puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenir-
ken, ¢alismamizda kontrol diizeyleri diisiik bulun-
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du. Literatiirde 6fke baskilanmasinin depresyonda
goriilmesi ¢ok defa tekrarlanan bulgudur. Ofke
kontroliiniin yiiksek olmasi beklenen bir durum-
dur. Bizim ¢alismamizda elde edilen baskilanmis
Ofkenin yanisira 6fkenin kontrol edilemediginde
de depresyon gelisebilecegi bulgusu, baska c¢alis-
malarla desteklenmesi gereken bulgu olarak gortil-
mektedir.

Depresyondaki kisilerin yakinmalarini atfetti-
gi aciklamalar1 SYA ile aragtirdigimizda, depresif
grubun herhangi bir atif tarzin1 kullanarak belirti-
lerini yorumlamaya meyilli olmadigi bulunmustur.
Ruhsal atiflar1 ile anksiyete ve depresyon degerleri
arasinda diisiik iliski goriilmiistiir. Depresif gru-
bun daha aleksitimik olmasma ragmen bedensel
yorumlama tarzini daha az kullanmasi, grubun yas
ve egitimiyle agiklanabilir.

Sonug olarak depresyon hastalarinin daha alek-
sitimik yapilanma i¢inde olduklarini ve i¢e doniik
ofkelerinin yiiksek, 6tke kontrollerinin diisiik ol-
dugunu saptadik. Ruhsal atif tarzi, hem depresyon
hem de anksiyeteyle pozitif iligkide olurken, nor-
mallestirme tarzi, anksiyete seviyesi ile ters olarak
iligkidedir. Bedensel atif tarzinin, duygularimi tani-
mada zorluk ¢ekilmesi ile iligkili oldugunu sapta-
dik. Bulgularimizin farkli yas ve egitim 6zellikle-
rinde depresif gruplarla karsilastirilmast boyle bir
caligmanin degerini artiracaktir.
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