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Bu arastirma, Istanbul ilindeki pandemi hastanelerinde Covid-
19 enfeksiyonlu hastalarin bakimimi istlenen ve calismaya
katilmayr kabul eden hekimlerin somatik yakinmalarin1 ve
iliskili dzellikleri incelemeyi amaglamaktadir. Orneklemimizde;
dahili tip biriminde c¢alisan hekimlerin diger birimlerde
calisanlara gore, aylik kazanci 10000 TL ve altinda olan
hekimlerin, aylik kazanci 10000 TL {iizerinde olan hekimlere
gore somatizasyon yakimmalarinin anlamli yiiksek oldugu
saptanmigstir. Ayrica Covid-19 enfeksiyonu gec¢irme 0ykiisii olan
olgularim, Covid-19 enfeksiyon gecirme Oykiisii olmayan

olgulara gore somatizasyon semptomlarinin daha ¢ok oldugu



bulunmustur. Diger degiskenler acgisindan anlamli farklilik

saptanmamuistir.
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OZET

Amag¢: Bu arastirma, Istanbul ilindeki pandemi hastanelerinde Covid-19
enfeksiyonlu hastalarin bakimini {istlenen ve c¢alismaya katilmayr kabul eden

hekimlerin somatik yakinmalarini ve iliskili 6zellikleri incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: 30 Aralik 2020 — 30 Ocak 2021 tarihleri arasinda pandemi
hastanesinde gorev yapan Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin bakimini iistelenen, 106’s1
kadin 52’si erkek toplam 158 hekim arastirmanin 6érneklem grubunu olusturmaktadir.
Katilimcilara WhatsApp gruplart araciligiyla ulasilmis ve online olarak
Sosyodemografik Veri Formu ve Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ)’ni
doldurmalar1 istenmistir. Arastirmada iliski ve tarama modeli kullanilmis, elde
edinilen verilerin istatistiksel ¢oztimlemeleri ise SPSS 21.1 programi NCSS (Number
Cruncher Statistical System) kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 6rnekleminin %67,1°i (n=106) kadn, %32,9’u (n=52)
erkek, toplam 158 hekimden olusmaktadir. Orneklemin tamaminin somatizasyon
bozuklugu 6lgegi puan ortalamasi 27,26+10,94’tiir. Orneklemimizde; dahili tip
biriminde ¢alisan hekimlerin diger birimlerde calisanlara gore, aylik kazanci 10000
TL ve altinda olan hekimlerin, aylik kazanc1 10000 TL {izerinde olan hekimlere gore
somatizasyon yakinmalarinin anlamli yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica Covid-19
enfeksiyonu gegirme Oykiisii olan olgularin, Covid-19 enfeksiyon gegirme Oykiisii
olmayan olgulara gére somatizasyon semptomlarinin daha ¢ok oldugu bulunmustur.

Diger degiskenler agisindan anlamli farklilik saptanmamugtir.

Sonu¢: Bulgularimiz dikkate alindiginda salgin hastaliklarla daha siklikla
ugrasan hekimlerin psikosomatik belirtiler ve somatizasyon bozuklugu gelistirme
risklerinin yiiksek oldugu ve bu alanda c¢alisan hekimlere psikolojik destek
verilmesinin yararli olacagi; pandemi stirecinde saglik ¢alisanlarinin psikolojik iyilik
hali ve mesleki motivasyonun arttirilmasi i¢in maaslarinda artis veya ek maas

O0demelerinin yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hekimler, Somatizasyon



ABSTRACT

Purpose: This research aims to examine the somatic complaints and related
characteristics of the physicians who took care of patients with Covid-19 infection in

pandemic hospitals in Istanbul and agreed to participate in the study.

Methods: The sample group of the study consists of a total of 158 physicians,

106 women and 52 men, who took care of patients with Covid-19 infection working
in the pandemic hospital between 30 December 2020 and 30 January 2021.
Participants were reached through WhatsApp groups and were asked to fill out the
Sociodemographic Data Form and the Somatoform Dissociation Scale (SDQ) online.
Relationship and screening model were used in the research, and statistical analysis of
the obtained data were made using SPSS 21.1 program NCSS (Number Cruncher
Statistical ~ System).  Statistical  significance was accepted as p<0.05.
Results: The sample of our study consisted of a total of 158 physicians, 67.1%
(n=106) female and 32.9% (n=52) male. Somatization disorder scale mean score of
the entire sample was 27.26+10.94. In our sample; It was determined that the
somatization complaints of the physicians working in the internal medicine unit were
significantly higher than the physicians with a monthly income of 10000 TL and
below, compared to the physicians with a monthly income of more than 10000 TL. In
addition, cases with a history of Covid-19 infection were found to have more
somatization symptoms than cases without a history of Covid-19 infection. No

significant difference was found in terms of other variables.

Conclusion: Considering our results, it is stated that physicians who deal with
epidemic diseases more frequently have a high risk of developing psychosomatic
symptoms and somatization disorder and it would be beneficial to provide
psychological support to physicians working in this field; During the pandemic
process, it was thought that it would be beneficial to increase the salaries of health
workers or to make additional salary payments to increase their psychological well-

being and professional motivation.

Key Words: Covid-19, Physicians, Somatization
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GIRIS

Tarih boyunca insanligin karsilastigi afetlerin basinda hig¢ siiphesiz salgin
hastaliklar gelmektedir. insanlarin hayatlarini ve geg¢misten giiniimiize devletleri,
toplumlari, insanlar1 derinden etkilemis, ticari faaliyetlere darbe vurmus ve sosyal

yasami felce ugratmistir (Ekiz, [liman, & Donmez, 2020).

Pandemi terimi (eski Yunanca: pan: tiim + demos: insanlar), bir kita, hatta tim
diinya yiizeyi gibi ¢cok genis bir alana yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklarin
genel ismi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atag & Ugar, Onemli Bulasici Hastaliklar ve
Yasam Siirelerine Etkileri, 2006). Pandemi yeni bir hastaligin diinya ¢apinda
yayilmasiyla meydana gelmektedir (WHO, 2010).

Insanlik tarihine bakildiginda ilk pandemi, VEBA ‘Kara Oliim> 541 yilinda
Misir’da baslanmstir. Influenza (Grip) hastalik grubundan olan ispanyol Gribi (HIN1)
1918-1920 yillar1 arasinda goriilmiis ve 50 milyondan fazla insanin 6liimiine neden
olmustur. 2009 Grip Pandemisinde (HLN1), yeni bir influenza A (HIN1) viriisii ortaya
cikmustir. Ilk olarak ABD’de saptanmus ve diinyaya hizla yayilmistir. HIV / AIDS HIV
(insan bagisiklik yetmezligi viriisii), retroviriis ad1 verilen bir viriis grubuna aittir ve
insanlarda bagisiklik sisteminin ¢okerterek AIDS hastaligina neden olmaktadir. Tlk
olarak 1976'da Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde tanimlanan AIDS, 1981'den beri
36 milyondan fazla insanin Oliimiine neden olmustur (Parildar, Tarihte Bulasici

Hastalik Salginlari, 2020).

Ik olarak Asya'da Subat 2003'te bildirilen siddetli akut solunum sendromu
(SARS), SARS ile iliskili koronaviriis (SARS-CoV) adi verilen bir korona
viriisiin neden oldugu viral bir solunum yolu hastaligidir. Damlacik yolu ile insandan
insana bulasmaktadir. Hastalik, 2003 SARS kiiresel salgini kontrol altina alinmadan
once Kuzey Amerika, Giliney Amerika, Avrupa ve Asya'daki iki diizineden fazla
tilkeye yayillma gostermistir (National Center for Immunization and Respiratory

Diseases, 2017).

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarimi bildirmistir.
COVID-19 enfeksiyonu olarak tanimlanan bu hastalik, insanlarda pnémoni, siddetli

alt solunum yolu yetmezligi sendromu, multi organ yetmezligi ve 6liime neden

1


https://www.cdc.gov/coronavirus/about/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/about/index.html

olmustur. (Bilimsel Danigma Kurulu, 2020a) Diinya saglik 6rgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilen bu salginda, Ocak 2021 itibariyle tiim diinyada 169 milyondan
fazla insan hasta olmus ve 3 milyonun iizerinde insan hayatini kaybetmistir. T.C.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde de 5 milyon 200 binin tizerinde vaka tespit
edilmis ve 47 binin tizerinde hasta hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2021).

Somatizasyon, herhangi bir organik, fiziksel nedene bagli olmadan ortaya ¢ikan
bedensel (somatik) yakinmalari olan kimseleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Lipowsky, somatizasyonu en ¢ok kabul goren sekilde tanimlamistir: “Somatizasyon,
patolojik (objektif) bir bulgu olmaksizin bedensel rahatsizhigin yasanarak dile
getirilmesi ve bunun fiziksel bir hastaliga bagli olabilecegi diisiincesiyle tibbi yardim
arama egilimidir” (Lipowsky, 1988). Onde gelen belirtiler bedensel nitelikte olmasi
nedeniyle hastalar organik, fiziksel bir hastaligi oldugunu diistinerek, konuyla ilgili
hekimlere bagvurmaktalardir. Yapilmis olan ¢esitli klinik ¢alismalar, genel tibbi
hizmet veren kurumlara bedensel (somatik) yakinmalarla bagvuran hastalarda, %20-
%84 arasinda degisen bir oranda, yakinmalar1 aciklayarak herhangi bir organik

nedenin bulunmadigimi ortaya koymaktadir (Tunger O. , 1999).

Pandemi siirecinde, COVID-19 tanis1 alan hastalarin tedavi ve bakiminda
dogrudan gorev alan 6n cephedeki saglik g¢alisanlarmin basinda gelen hekimler,
psikolojik sikintt ve diger zihinsel saglik semptomlart gelistirme riski altindadir.
Giderek artan sayida pozitif ya da slipheli vaka, ezici is yiiki, kisisel korunma
ekipmanlarinin yetersiz olmasi ya da tiikenmesi, spesifik ilaglarin eksikligi ve yetersiz
desteklenme hissi, bu saglik ¢alisanlarinin zihinsel yiikiinii artirabilmektedir. Daha
once yapilmis c¢alismalara bakildiginda 2003 SARS salgini doneminde saglik
calisanlarinin olumsuz psikolojik tepkiler gelistirdigi bildirilmistir. Calismalar,
hekimlerin aileleri, arkadaglar1 ve meslektaglarina enfeksiyonu bulastirma agisindan
korktuklarini, belirsizlik ve damgalanma hissettiklerini, istifa etmeyi diistindiiklerini,
biiyiikk oranda anksiyete ve depresyon belirtileri yasadiklarini gostermistir. (YaMei
Bai, Chao-Cheng Lin, Chih-Yuan Lin, Jen-Yeu Chen, Ching-Mo Chue ve Pesus Chou,
2004). Yapilan diger bir ¢caligmada 6nceki salginlari atlatan saglik ¢alisanlarinin en az
%10’unun salgin esnasinda ya da sonrasinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon
belirtileri gosterdikleri ortaya konmustur. (Ivan Wing Chit Mak, Chung Ming Chu,
Pey Chyou Pan, Michael Gar Chung Yiu, Veronica Lee Chan, 2009).



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; pandemi doneminde psikolojik hasarin tespiti igin
calisma grubundaki hekimlerde olusabilecek psikolojik etkilenimleri degerlendirmek,
bu amagla uykusuzluk, viicutta karincalanma hissi, ritmik titremeler-atmalar,
kasilmalar, bacaklarda giigsiizliik hissi, gorme yetisinin kayboldugu hissi, felg gegirme
hissi, konusamama, karin ve/veya sirt agrisi, cinsel iligki sirasinda agri, adet agris1 ya
da aybas1 sorunlari, kendini yorgun hissetme ya da bitkinlik, kol bacak ya da eklem
yerlerinde agri(diz, kalga vb.), bulanti, gaz ya da hazimsizlik, bas donmesi, bayilma
ndbetleri, nefes darligi, kabizlik ya da ishal, gogiis agris1 vs. semptomlarinin
biiyiikliiklerini 6lgmek ve bu semptomlarin katilimcilarin demografik ya da mesleki
ozellikleriyle iliskisini incelemektir. Pandemi hastanesindeki hekimlerle yapilacak bu
calisma ile Tiirkiye’deki hekim ruh saghig yiikiiniin degerlendirilmesi amaglamistir.
Bu calismanin, hekimler arasinda zihinsel refahin tesis edilmesi i¢in 6nemli kanitlar
saglayabilecegi ve gerekli psikolojik destegin saglanmasi adina farkindalik

yaratabilecegi 6ngoriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Konusu (Problem)

Bu arastirmanin temel konusunu; Pandemi hastanesinde ¢alisan hekimlerin,
caligma sartlarinin, sik sahit olduklar1 hasta kayiplarinin ve kendileri ile ailelerinde
yasanan Covid-19 hastalig1 siirecinin yol a¢tig1 olumsuz duygu durumuna bagli olarak
ortaya cikan somatik yakinmalar ve bunlarin oranlari nelerdir? Sorusuna yanit
aranacaktir. Bu ¢alisma, ¢alisma grubundaki hekimler arasinda zihinsel refahin tesvik

edilmesini yonlendirmek i¢in dnemli kanitlar saglayabilir.
1.3.Hipotezler

H1: Hekimlerin toplam ¢alisma siiresi arttikga somatoform dissosiyasyon

belirtileri anlamli diizeyde artacaktir.

H2: Kadin cinsiyette somatoform dissosiyasyon puanlari, erkek cinsiyete gore

anlaml diizeyde daha ytiksektir.



H3: Hekimlerin ¢alistigi boliimler somatoform dissosiyasyon belirtilerini

farklilastiracaktir.

H4: Hekimlerin bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleriyle ilgili duydugu

endise somatoform dissosiyasyon belirtilerini anlamli diizeyde arttiracaktir.

H5: COVID-19 hastalig1 gecirme oykiisii varsa 6l¢ek puanlar1 anlamli diizeyde
daha yiiksek olacaktir.

H6: Gelir diizeyi azaldik¢a somatoform dissosiyasyon puanlart anlamli diizeyde

artacaktir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Pandemi gibi tiim diinyay: etkileyen ve dliimlere neden olan salginlarda saglik
kurumlari, en zor sartlarda ¢alisan birimlerin basinda gelmektedir. Toplumu, fiziki
saglik kadar sosyoekonomik ve ruhsal yonden de etkileyen bu durumun, 6nemli
sorumluluklar iistlenen saglik ekiplerine de ruhsal yonden =zarar vermesi
kacinilmazdir. Saglik c¢alisanlari, mesailerini bedensel, duygusal ve zihinsel enerji
harcayarak tamamlamaktalardir. Ozellikle kriz durumlarinda, calisma siirelerinin
uzamasl, asir1 is yukii, tehlikeli calisma ortami gibi etkenler bu enerji bi¢cimlerinin asir1
derecede sarf edilmesine neden olmaktadir. Son donemde yasanan COVID-19 salgini
da saglik sistemi lizerinde bdyle bir duruma yol actigindan saglik ¢alisanlari i¢in ciddi
ruhsal problem riski barindirmaktadir. COVID-19 salginmin ilk ortaya ¢iktig1 yer olan
Wuhan kentinde saglik¢ilar izerinde yapilan ilk ¢aligmada, salginin hemen sonrasinda
saglik ekiplerinin %71,3'linde esik alt1 ve hafif diizeyde, %22,4'linde orta diizeyde,
%6,2’sinde ciddi diizeyde ruhsal bozukluklarin ortaya ¢iktigi bulunmustur. Salginda
calisan saglik personeli i¢in ruhsal saglik hizmetlerine ulagsmanin, fiziksel saglik
algilarin1 1iyilestirmekte ve akut ruhsal sikintilarimi hafifletmekte 6nemli oldugu

vurgulanmigtir (Lijun Kanga, 2020).

COVID-19 gibi gelecekte de tekrarlayabilecek salginlar i¢in iilkelerin hazirlikli
olmast gereken konulardan biri de 6n saflarda ¢alisan saglik ekiplerinin fiziksel
sagliklarinin yani sira, islevsel bir hizmet verebilmeleri agisindan ruhsal sagliklarinin
korunmasi adina, problemlerin erken tespit edilmesi ve gerekli koruyucu ve/veya

destekleyici onlemlerin alinmasidir. Bu caligsma ile elde edilecek verilerin sonug¢larinin
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yayinlanip literatiire kazandirilmasiyla, gelecekteki salginlar sirasinda saglik
calisanlarinin ruh sagligint korumak i¢in alinacak Onlemlerin planlanmasinda

gorevlendirilecek aragtirmacilara referans kaynak olacagi diistiniilmektedir.
1.5. Varsayimlan
1. Aragtirmada 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ) ‘nin bu

arastirma i¢in gerekli olan verileri sagladig1 varsayilmstir.

3. Arastirmaya dahil olan 158 hekimin, arastirmada kullanilan dlgeklerde yer
alan sorular1 samimi ve gercek durumlarini yansitacak sekilde cevapladiklari

varsayilmistir.
4. Arastirmada kullanilan yontem arastirmanin konusuna uygundur.
1.6. Smirhhiklar:

1. Arastirma Istanbul ilindeki pandemi hastanelerinde c¢alisan ve calismaya
katilmaya goniillii olan hekimlerin aragtirmaya katilmasiyla 158 hekimden elde edilen

verilerle sinirhidir.

2. Arastirmada kullanilan 6lgme araglar1 pandemi nedeniyle katilimcilara,

internet aracilifiyla dagitilmistir.

3. Hastanelerde ¢alisan hekimlerin dissosiyatif yasant1 ve bozukluklarinin siddet

diizeyini Somatoform Dissosiyasyon Ol¢egi (SDQ)’nin dl¢tiigii 6zelliklerle sinirhidir.
4. Aragtirmanin metin kismi, ulasilabilen yayinlarla siirlidir.

1.7. Kavramlar
Bu boliimde aragtirmada ele alinan kavramlara iligkin tanimlar asagidadir.

Pandemi: Yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasiyla meydana gelmektedir
(WHO, 2010).

Covid-19: Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk gorildiigii yer olan

Cin’in Vuhan Eyaleti’'nde aralik aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates,



oOksiiriik, nefes darligi) ortaya ¢ikan bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda
13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriis olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Covid-19
Bilgilendirme Sayfasi, 2020).

Somatizasyon: “Somatizasyon (bedensellestirme), patolojik (objektif) bir bulgu
olmaksizin bedensel rahatsizligin yasanarak dile getirilmesi ve bunun fiziksel bir
hastaliga bagl olabilecegi diisiincesiyle tibbi yardim arama egilimidir” (Lipowsky,
1988).



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE GORGUL CALISMALAR

Bu boliimde sirasiyla pandemi ve Covid-19, somatizasyon kavramlari

tanitilmig ve tanitilan kavramlarla ilgili arastirmalara yer verilmistir.
2.1. Pandemi

Pandemi terimi (eski Yunanca: pan: tiim + demos: insanlar), bir kita, hatta tiim
diinya yiizeyi gibi ¢ok genis bir alana yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklarin
genel ismi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atag¢ & Ugar, 2006). Pandemi, “diinya
capinda veya cok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi siirlar1 asan ve

genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin” olarak tanimlanir (Kelly, 2011).

Insanlik tarihine bakildiginda ilk pandemi, VEBA ‘Kara Olim’ 541 yilinda
Misir’da baslanmustir. Influenza (Grip) hastalik grubundan olan ispanyol Gribi (HIN1)
1918-1920 yillar1 arasinda goriilmiis ve 50 milyondan fazla insanin 6liimiine neden
olmustur. 2009 Grip Pandemisinde (HIN1), yeni bir influenza A (HIN1) viriisii ortaya
cikmustir. {lk olarak ABD’de saptanmis ve diinyaya hizla yayilmistir. HIV / AIDS HIV
(insan bagisiklik yetmezligi viriisii), retrovirlis ad1 verilen bir virlis grubuna aittir ve
insanlarda bagisiklik sisteminin ¢okerterek AIDS hastaligina neden olmaktadir. ilk
olarak 1976'da Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde tanimlanan AIDS, 1981'den beri

36 milyondan fazla insanin 6liimiine neden olmustur (Parildar, 2020).

Ik olarak Asya'da Subat 2003'te bildirilen siddetli akut solunum sendromu
(SARS), SARS ile iligkili koronaviriis (SARS-CoV) adi
verilen bir koronaviriisiin neden oldugu viral bir solunum yolu hastaligidir. Damlacik
yolu ile insandan insana bulasmaktadir. Hastalik, 2003 SARS kiiresel salgin1 kontrol
altina alinmadan 6nce Kuzey Amerika, Gliney Amerika, Avrupa ve Asya'daki iki
diizineden fazla iilkeye yayilma gostermistir (National Center for Immunization and

Respiratory Diseases, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salginin1 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk
saglhig acil durumu” olarak smiflandirmis, ilk salgimin basladigi Cin disinda 113
tilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11
Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tamimlamigtir. Ulkemizde ilk COVID-19
vakast 11 Mart 2020’de saptanmistir. Devam eden siirecte Diinya’da oldugu gibi

iilkemizde de vaka sayilarinda artig goriilmiistiir.
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31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pndmoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak
2020’de daha oOnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak
tanimlanmistir. Bu tarihten sonra hasta sayisi hizla artmis, saglik ¢alisanlarinda da
hastalik goriilmistiir. Hastalik, insandan insana bulagma 06zelligi nedeniyle hizla

yayillmistir (Bilimsel Danigsma Kurulu, 2020b).

Tarih bize, 6ngoriilemez bicimde yeni hastaliklarin ortaya cikabilecegi, eski
hastaliklarm ise yeniden belirebilecegini gdstermektedir. Insanlarin ve mallarin
kiiresel diizeydeki hizli hareketi, bugiin bulasici hastaliklarin esi gériilmemis oranlarda
ve diinya Olceginde yayilmasi ve saglik sistemlerinin de bu duruma zamaninda yanit
vermekte zorlanmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle bu gibi salginlarin ve
pandemilerin hizla saptanmasi ve uygun yanitlarin gelistirilmesi, iilkeler arasinda
etkili bir iletisimi ve is birligini gerektiren uluslararasi bir duyarlilik konusu olmalidir
(Diinya Tabipleri Birligi, 2017). Bu nedenle, 2003’teki SARS salgini yalnizca tibbi bir
olay olarak degil, ayn1 zamanda diger biiylik felaketlerle uyumlu bir yanitla birlikte bir
akil sagligi felaketi olarak da goriilmelidir. Son olarak, pandemi planlamasi i¢in, saglik
sektorli calisanlarinin 6nemli bir yilizdesinde uzun siireli 6znel sikintt ve mesleki
zorluklar, pandemi sirasinda ve sonrasinda artis kapasitesi modellemesine dahil

edilmelidir.

Sonug olarak; yapilan bu c¢alisma, nispeten istikrarli bir SARS magduru
kohortunda daha uzun vadeli psikiyatrik morbiditeyi bildiren ilk ¢alismadir (Mak IW,
Chu CM, Pan PC, Yiu MG, Chan VL, 2009).

2.2. COVID-19

COVID-19 viriistiniin tarih¢esinden kisaca bahsedecek olursak, daha once
tanimlanmamig olan yeni bir virlis, Tyrrell ve Bynoe tarafindan 1965 yilinda soguk
alginlig1 olan bir hastadan, bir viriis doku kiiltiiriinde izole edilmis, ilerleyen yillarda
farelerdeki hepatit ve domuzlardaki gastroenterit viriisiiniin de elektron
mikroskopisinde ayni1 morfolojiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu yeni viriise, yiizey
cikintilart tag goriiniimiinde oldugu icin Coronavirus adi verilmistir. Koronaviriisler

tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir (Er & Unal, 2020).

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesine ve Nidovirales takimina ait olan zarfl1,
boliimlenmemis pozitif anlamli RNA viriisleridir ve insanlarda ve diger memelilerde
genis Olgide dagitilir. Cogu insan koronaviriis enfeksiyonu hafif olsa da iki beta

koronaviriisiin salginlari, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-CoV)
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ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisit (MERS-CoV), SARS-CoV igin %10
ve MERS-CoV ig¢in %37 6liim oranlar ile son yirmi yi1lda 10.000'den fazla kiimiilatif
vakaya neden olmustur. Halihazirda tespit edilen koronaviriisler, potansiyel olarak

daha yeni ve siddetli zoonotik olaylarin ortaya ¢ikmasiyla buzdaginin yalnizca

goriinen kismui olabilir (Huang C. W., 2020).

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarmi bildirmistir.
COVID-19 enfeksiyonu olarak tanimlanan bu hastalik, insanlarda pnémoni, siddetli
alt solunum yolu yetmezligi sendromu, multi organ yetmezligi ve 6liime neden
olmustur. (Bilimsel Danisma Kurulu, 2020a) Diinya saglik orgiitli tarafindan pandemi
olarak kabul edilen bu salginda, Ocak 2021 itibariyle tim diinyada 109 milyondan
fazla insan hasta olmus ve 2 milyonun iizerinde insan hayatini kaybetmistir. T.C.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore lilkemizde de 2 milyon 600 binin iizerinde vaka tespit

edilmis ve 27 binin {izerinde hasta hayatini1 kaybetmistir (WHO, 2021).

COVID-19’da toplumun tiimii duyarlidir. Saglik ¢alisanlar1 etkenle karsilagma
yoniinden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin iistiinde olan Kkisiler,
komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH, Bobrek
Hastalig1 vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gogmen kamplarinda yasayanlar

COVID-19 agisindan hassas gruplardir (Bilimsel Danigma Kurulu, 2020b).

Chan ve arkadaslar1 tarafindan literatiirdeki ilk aile kiimelenmesi sunulmustur.
Kisiden kisiye bulasin gosterildigi bu calisamada salginin yayilimi agisindan 6nemli
bilgiler sunmaktadir (Chan, J. F. W., Yuan, S., Kok, K. H., To, K. K. W., Chu, H.,
Yang, J., ... & Yuen, K. Y., 2020).

2.2.1. COVID-19 ve Ruh Saghg

Pandemi siirecinde, COVID-19 tanis1 alan hastalarin tedavi ve bakiminda
dogrudan gorev alan 6n cephedeki saglik calisanlarinin basinda gelen hekimler,
psikolojik sikint1 ve diger zihinsel saglik semptomlart gelistirme riski altindadir.
Giderek artan sayida pozitif ya da slipheli vaka, ezici is yiki, kigisel korunma
ekipmanlarinin yetersiz olmasi ya da tiikenmesi, spesifik ilaglarin eksikligi ve yetersiz
desteklenme hissi, bu saglik calisanlarinin zihinsel yiikiinli artirabilir. Daha 6nce

yapilmis caligmalara bakildiginda 2003 SARS salgin1 doneminde saglik calisanlarinin



olumsuz psikolojik tepkiler gelistirdigi bildirmistir. Calismalar, hekimlerin aileleri,
arkadaslar1 ve meslektaslarina enfeksiyonu bulastirma acgisindan korktuklarini,
belirsizlik ve damgalanma hissettiklerini, istifa etmeyi diisiindiiklerini, biiyiik oranda
anksiyete ve depresyon belirtileri yasadiklarin1 géstermistir (YaMei Bai, September
2004). Yapilan diger bir ¢calismada dnceki salginlari atlatan saglik ¢alisanlarinin en az
%10’unun salgin esnasinda ya da sonrasinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon

belirtileri gosterdikleri ortaya konmustur (Ivan Wing Chit Mak, 2009).

Lai ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada Cin’de meydana gelen Covid-19
salgin1 sirasinda kadinlarin ve on saflarda calisan kisilerin olumsuz psikiyatrik
sonuclar ortaya ¢ikarma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Giiniimiizde,
Covid-19 salgini sirasinda Cinli saglik calisanlar1 arasinda depresyon, anksiyete ve
stresle ilgili belirtilerin yayginligi sirasiyla %50,7, %44,7 ve %73,4 olarak
bulunmustur. Bu calismada, Cin’deki farkli hastanelerde calisan 1257 saglik
calisaninin %50,4’liniin depresyon belirtileri, %44,6’simin anksiyete ve %71,5’inin

sikint1 bildirdigi bulunmustur (Lai, ve digerleri, 2020).

Covid-19 siirecinde ruhsal etkilenmeyi ¢ok daha olumsuz hala getiren etkenler
arasinda yasanan olumsuz duygularin basinda, hayal kirikligi, kaygilanmak ve
giivensizlik gelmektedir. Bu virlisii tasiyan kisilerle temas etme, ruhsal etkileri
cogaltan bir durum olmaktadir. Tiim diinyada ve iilkemizde salgin siirecinde yasanan
tiim ekonomik krizler bu ruhsal belirtilerin kuvvetlenip kroniklesmesinde en 6nemli
faktorlerdendir. Pandemi ile giin yiiziine ¢ikip pandemi bittikten sonra da hayatimizda
etkisini gérecegimiz 6nemli sorunlardan biri de damgalanma ve ayrimcilik olacaktir.
Bilgi eksikligi ve bilgiye erisim noktasinda yasanilan sikintilar da bu sorunlar arasinda
yer almaktadir. Biitiin bu sorunlar travmanin orta ve uzun vadede ruhsal etkileri
arasindadir. Kitlesel salginlarin tiim bu etkilerine bakildiginda bu risklere en agik olan
grup saglik calisanlar1 olmaktadir. Viriisii tedavi ve miidahale siirecinde karsilastiklar
agir viris yiikli ve ¢ok yogun calisma saatleri sebebiyle dinlenme siirelerinin kisith
olmasi hayatlarin1 riske atarak salgina karsi verdikleri bu savasta agir bir ruhsal
etkilenmeye yol . Salginla miicadele eden ¢alisanlarimiz igin en kritik adimlardan biri
saglik calisanlarinin korunmasi, desteklenmesi, gerekli ekipmanlarin tedarik edilmesi,
giivenligin saglanmasi ve ruh saghigim destekleyecek imkanlarin saglanmasi

olmaktadir (Kaya B. , 2020).
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Yunanistan’da literatiire kazandirilmis bir ¢alismada salgin déneminde
karsilasilan belirsizlikler sebebiyle sikintt ve korku duygularini dile getiren hasta
sayisinda artma goriilmiistiir. Bu hastalarin depresyon, anksiyete gibi ruh sagligiin
bozulmasi ile bu hastalarin yasamis olduklart korku, panik atak ve psikosomatik
belirtilerin tekrar niiksetmesinde temelde var olan kardiyovaskiiler rahatsizliklarin
komorbiditesi (es tanisi) olan hastalarin gogis agrisi ve kalp yetmezligi
(dekompansasyon) belirtileri ile hayatlarini siirdiirdiikleri belirtilmistir. Cocuklarin
Covid-19’a kars1 daha az riskli grupta olduklar1 sGylense bile okullarin ve oyun
alanlariin kapatilmasi, viriisiin insan viicuduna, cevreye ve esyalara bulasacagi
korkusu sebebiyle acik havada yapilan etkinliklere de kisitlama getirilmesiyle salginin
¢ocuklarin iizerinde dogrudan olmasa da panik ataklarla ve psikosomatik belirtilerle
ortaya ¢ikan kaygilanma durumunun tetiklenmesine imkan verdigi diistiniilmektedir
(Tsamakis, ve digerleri, 2020).

2.2.2. Calisan Saghg

Diinyada korkulacak bir salginin ortaya ¢ikmasi DSO tarafindan COVID-19’un
pandemi olarak duyurulmasi, oncelikle saglik orgiitleri ve yonetimsel baglamda ciddi
sekilde ele alinmas1 6nemsenmelidir. Bu nedenle bu olusan kriz déneminde saglik
yonetiminde kisa vadede kisa, orta ve uzun donemde 6nlemler alinmasi zorunlulugu
vardir. Saglik sisteminde diinya genelinde ortaya c¢ikan bu beklenmedik durum
sisteminde tikanmasina ve fazla sayida vakanin aym1 anda saglik birimlerine
bagvurmasi bu sikintili doneme neden olmustur ve Covid-19 pandemisi diinyadaki
saglik uygulamalarinda, ekonomik, personel, ekipman, kriz yoOnetimi, etik ve
operasyonel planlar gibi alanlarda Ongoriilemeyen gereksinimler dogurmustur.

(Yiicesan & Ozkan, 2020).

2019-nCoV ile enfekte olmus vakalara bakan saglik hizmeti alanlarinda daha
cok bulagsmasini engellemek amaciyla, ates ve solunum belirtilerinin ortaya ¢ikisi
saglik calisanlar arasinda yakindan takip edilmelidir. Solunum yolu numunelerinin
testi, teshisten kaygilanildiginda acilen yapilmalidir ve serum antikorlari, semptom
olmayan enfeksiyonlarin tanimlanmasi i¢in 2019-nCoV’ye karsilasmadan once ve
sonra saglik personelleri arasinda test edilmelidir. (Huang, C., Wang, Y., Li, X., Ren,
L., Zhao, J., Hu, Y., ... & Cao, B., 2020).

Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlar1 ve isverenlerin COVID-

19 viriisiine yakalanma riskleri konusunda degerlendirildiklerinde yiiksek grupta olan
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durumlarda tan1 konulan veya siiphelenilen bir COVID-19 viriisii tasiyan bir hastanin
odasina girme veya aerosol olusturma prosediirlerini icermeyen fakat bilinen ya da
stiphelenilen hastanin bakimin1 saglamak yer almaktadir, ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilen grupta ise bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarinda aerosol
tireten uygulamalarin (6r. Entiibasyon, oOksiiriik indiiksiyon prosediirleri,
bronkoskopiler, bazi dis prosediirleri ve muayeneleri veya invaziv numune toplama)
gerceklestirilmesi ve bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarindan 6rneklerin

alinmasi veya kullanilmasi yer almaktadir (Healthcare Workers and Employers, 2021).

2.2.3. Hekimlik Meslegi ve COVID-19 iliskisi

Arastirmalar sonucunda saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon ve
somatizasyon ile alakali sikayetlerde artis olmustur; bununla birlikte engellenebilirlik
orani diigmiistiir. Bir diger sorunsa ailelerine ve ¢evresindekilere bulastirma endisesi
hali hazirdaki durumu daha da kdotiilestirebilmektedir. Kriz yonetimindeki
belirsizlikler, gorev dagilimi karmasasi, yanlis strateji ve belirsizlik saglik
calisanlarindaki kaygi oranini artirmaktadir. Yoneticilerin bunu 6nemle dikkate almasi
gerekmektedir. Birlikte caligmaya alistiklart bir ekipten uzaklagmak, karantinaya
alinan saglik calisanlarinin soyutlanmis hissetmelerine neden olabilir. Bu baglamda,
calisanlarin, meslektaglar1 tarafindan desteklendiklerini bilmeleri ¢ok degerlidir.
Salgin déneminde alanda calisanlarin bu meslegin bilenleri tarafindan desteklenmesi
ruh sagligi agisindan 6nemlidir. Karantina ya da izolasyon aninda gerekmese bile
istedikleri anda ruhsal destege kolaylikla erisebileceklerini bilmeleri kiymetlidir.
Yoneticilerin boyle durumlarda karantinaya alinan ¢alisanlara destek amagli her an
hazirlikli olmalar gerekmektedir. (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet

Calisma Birimi, 2021).
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UCUNCU BOLUM
SOMATIK YAKINMALAR

3.1. Somatizasyon Bozuklugu Tanimi ve Belirtileri

Stekel tarafindan somatizasyon terimi yilizyilin baslarinda “derinlemesine
yerlesmis” bir nevrozun bedensel bir hastalifa sebep olabilecegi varsayimsal bir
slirece atifta bulunmak i¢in ortaya atild1 ve bu nedenle, benzer olmasa da konversiyon
(doniistim) kavramiyla baglantili olmaktadir. Somatizasyon (bedensellestirme), fiziki
somut bir belirti olmadan varmis gibi yasanmasi sonrasi bunun bedensel bir hastaliga
bagli olabilecegine yonelik iyilestirme cabasi olarak tanimlanmaktadir (Lipowsky,
1988). Kleinman ise somatizasyonu 'kisisel ve sosyal sikintinin tibbi yardim aramayla

ilgili bedensel sikayetlerin bir deyimi' olarak tanimlamaktadir (Kirmayer L. , 1984).

Somatizasyon bozuklugu, otuz yasindan 6nce hatta genclik doneminden itibaren
baslayan bir somatoform bozukluk alt tipi olmaktadir. Kadinlarda goriilme orani %0,2-
2 iken erkeklerde goriilme orant ise %0,2’nin altinda oldugu bildirilmistir.
Somatoform bozukluklar arasinda en ¢ok goriilen somatoform bozukluk grubudur.
Psikiyatri klinigine basvuranlar arasinda yapilmis calismalarda somatizasyon

bozuklugu %43-68 oraninda oldugu bildirilmistir (Atmaca, 2012).

Toplumsal ve Kkiiltiirel unsurlar, geleneksel hastalik goriislerini, fiziksel ve
psikolojik sorunlara ve iligkili hastalik davraniglarina yonelik kiiltiirel davranisi, ayni
zamanda saglik bakim tesislerinin varligini ve bunlara ulasilabilirligi de icermektedir.
Bu unsurlarin kiiltiirlerdeki c¢esitliligine gore, her niifusta farkli somatizasyon
yayginhigina ve iliskilerine yansimasi beklenmektedir (Gureje, Simon, Ustun, &
Goldberg, 1997). Tiirkiye'nin dogusunda kadinlarda somatizasyon bozuklugunun
travmaya bagl psikiyatrik tanisina eslik eden hastalik yalnizca TSSB degildir,
yetiskinlikte travmatik deneyimlerin birikerek artmasiyla somatizasyon ve sonunda
depresif ve dissosiyatif bozukluklar gibi eszamanli psikopatolojiler dngoriilmektedir
(Taycan O. , Sar , Celik , & Erdogan, 2014). Escobar ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanan somatizasyon bozuklugunun kisaltilmis bi¢iminin, Ulusal Ruh Sagligi
Enstitiisii Epidemiyolojik Catchment Area ¢alismasindaki siteler arasinda %9 ile %20
arasinda bir yayginlik oranina sahip oldugu gosterilmektedir. Gureje ve arkadaglari

tarafindan yapilan bir ¢alismada bozuklugun diinya genelindeki 15 merkezde ortalama
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%20 oraninda oldugunu goézlemlemeleri bu yapinin faydasini dogrulamaktadir. Bu
varyant, [CD’10'dan farkli olarak, kadin cinsiyeti ile giiglii bir sekilde iliskili olmadig1
tanimlanmaktadir, fakat her iki cinsiyet i¢in de esit kademede ortak goriinmektedir.
Bozuklugun daha siddetli formlarinda somatizasyon ile kadin cinsiyeti arasinda yaygin
olarak iliski goriilmektedir (Gureje, Simon, Ustun, & Goldberg, 1997). Bahrain’den
Berneo’ya psikiyatrik hastaligin gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikardigi en yaygin
yolu somatik semptomlar seklinde olmaktadir (Kirmayer L., 1984).

Insan bedeni strese karsi cesitli belirtilerle (agr1 vb.) kendini gostermektedir
(Goldberg & Bridges, 1988). Somatizasyon bozuklugunun en temel ozelligi,
tekrarlayan ve sik sik degisiklik gosteren fiziksel semptomlardir, bu semptomlar

bilinen herhangi bir tibbi durumla agiklanamamaktadir (Creed & Barsky, 2004).

Gecmiste, histerik doniisiime benzerligi diisliniilen somatizasyonun giliniimiizde
etkili bir sekilde kullanilan iki anlami vardir: psikolojik hastaligin fiziksel
semptomlarla anlatimi, 6rnegin ‘somatize depresyon’ ve organik hastaligi olmayan
coklu tibbi belirtiler icin tekrarlayan tibbi yardim arama; Ornegin 'somatizasyon
bozuklugu'. Bu iki kavram birbiriyle tam olarak uyussa da esanlamli degildir.
'Somatizasyon' teriminin farkli anlamlarda kullanilmasimin 6niine gecebilmek i¢in
bir¢ok arastirmaci 'tibbi olarak aciklanamayan semptomlar (MUPS) terimini tercih
etmektedirler. Bir bagka kullanim sekli olarak, 'psikosomatik hastalik' halk tarafindan
'hepsi zihinde' olmakla esanlamli olarak kullanilirken aslinda ‘islevsel somatik

belirtiler' ile esanlamlidir, ancak rutin kullanimda degildir (Burton, 2003).

Toplumda goriilen pek ¢ok fonksiyonel semptomun basit ilaglar kullanarak, bu
semptomlar1 yok sayarak ve/veya normal kabul edilmesiyle gecistirilmektedir.
Yasamda zorlu bir olay yasamak veya major psikiyatrik bozuklukta beraberinde
geldiginde bu birlesim destek arama davranigini gerektirmektedir boylece klinik
orneklemlere bakildiginda, tibben agiklanamayan ya da islevse somatik belirtilerde
goriilmekte olan yliksek psikiyatrik morbidite orani, yardim arama davranisinin bir

bileseni olabilmektedir (Sayar K. , 2002).

Somatizasyon kavraminin bir baska kullanimi ise Escobar ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen kisaltilmis bir somatizasyon yapisi, “Somatik Semptom Indeksi”
(SSI) ve “Somatizasyon Sendromu” olarak bilinmektedir. Bu kisaltilmig somatizasyon

yapisi, erkekler i¢in 12 ve kadinlar i¢in 14 semptom gerektiren DSM-111 Somatizasyon
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Bozuklugu Tam kriterlerini karsilayan birden fazla sayida yanitlayiciyr ortaya
cikarmaktadir. Tibbi olarak yorumlanamayan fiziki belirtilerin, “stres faktori” ne
maruz kalmanin en giivenilen "belirteglerinden" biridir. Bu kisaltilmis somatizasyon
yapisinin riskli goriilen ve tibbi yakinmalar1 olan kisileri islevsel veya psikiyatrik
belirtilerden ayirmakta toplumda ve klinik popiilasyonda faydali oldugu ispatlanmistir.
(Escobar, Waitzkin, Silver, Gara, & Holman, 1998).

Somatizasyon ve somatoform bozukluklar es anlamli olmamaktadirlar.
Somatizasyon nonspesifik bir belirti veya bir 6n-yatkinliktir, tek bagina bir hastalik
olmamakla birlikte, duygusal rahatsizligi bedensel sikayetler veya semptomlarla
yasamak, idrak etmek ve iletmektir. Bireyin ¢evresiyle etkilesimi ve iletisiminde ilk
role sahip olan beden, ontogenetik evrimin i¢inden gegerek ilerledigi birinci yol
olmaktadir. Iletisim yeteneklerinden biri olan sozel anlatim c¢ok daha sonra
gelismektedir. Beden tarafindan bu anlatim yetenegi korunarak sozel kanallardan
etkilesimin engellendigi ya da eksik kaldig1 durumlarda yine harekete gegirmektedir.
Somatizasyonda beden fonksiyonlarinin algilanmasinda bozukluk bulunmaktadir.
Halbuki, somatoform bozukluklarda bedenin biitiinliigii ve yasantis1 bozulmaktadir.
Her iki durumda da nérofizyolojik, biyolojik, psikoendokrinolojik ve psikososyal
faktorlerin etkilesimleri ve katilimlar1 inkar edilememektedir (Koptagel-ilal, 1999).

“Giincel literatiir tip ve psikoloji alanlarin1 fazlasiyla mesgul eden ve tibben
aciklanamayan fiziksel belirtiler ekseninde seyrederek ‘‘somatizasyon” olarak
tanimlanan durumlari, gelismesi, alevlenmesi ve siirmesindeki psikolojik faktorlerle
birlikte tibbi baglantilar1 gérece daha net olan “psikosomatik’ durumlarla paylastiklar
klinik ve demografik ozellikler sebebiyle FSS (fonksiyonel somatik sendromlar)
baslig1 altinda ele almaktadir” (Duruk & Sertel Berk, 2019).

Somatizasyon kavramina psikodinamik bir perspektiften bakildiginda, Freud'un
din degistirme kavrami ile ayn1 olmasa da ilgili olmaktadir. Somatoform bozuklugun
teshisinde yeterli fiziksel agiklamanin bulunmadigi birden fazla ve degiskenlik
gosteren fiziksel semptomlarin varligi; onerileri kabul etmeyi 1srarla reddetmek ve en
az 2 yil siiresince isleyiste bir dereceye kadar bozulma gerekli goriilmektedir.
Gastrointestinal, kardiyovaskiiler, genitoiiriner alaninda cilt ve agri (ICD-10) gibi
farkli alanlarin ikisinde 14 belirti grubundan toplam 6 veya daha fazla olmasi
gerekmektedir (Manickam & Suhani, 2003). Psikanalitik yaklasim ise somatizasyonu

bedenin gosterdigi semptomlari, bilingdist sikintinin biraz disar1 yansitilarak diirtii
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bosalimina izin veren bir islev oldugu bildirilmistir ve biyolojik etiyopatogeneze

bakildiginda genetik etkenlere vurgu yapilmistir. (Atmaca, 2012).

Kisaca etiyolojisine de bakacak olursak diisiik sosyokiiltiirel diizey, egitimden
yoksunluk ve kirsal bolgede yetismis olmakla iliskili goriilmektedir. Basta
somatizasyon ve depresyon olmak iizere, temel saglik hizmetlerinde karsilasilan
psikiyatrik durumlarin olduk¢a yogun oldugu dogrulanmaktadir (Cermik, Cevik,
Soykan, & Aksakal, 1999).

3.2. Tarihcesi

1925 yilinda ilk defa somatizasyon kavrami Alman psikanalist Wilhelm Stekel
tarafindan yapilan kitap cevirisinde hatali bir c¢eviri kullanilarak ‘organsprache’
sOzciigiiniin karsilig1 anlaminda kullanilmistir. Daha sonra Teslaar tarafindan bu tabir
‘somatizasyon’ olarak gilincellenmis ve ‘duygusal durumlarin bedensel belirtilere
dontstiiriilmesi’ olarak tanimlanmistir. Tip tarihi siiresince birgok defa fiziksel
semptomlardan bahsedildigini Antik Misir ve Yunan tip tarihinde sik¢a gormek
miimkiin olmaktadir. Pek ¢ok kaynakta ‘histeri’ ya da ‘briquet sendromu’ olarak da
deginilmis olan bu rahatsizlik, DSMIII'te ilk defa somatizasyon bozuklugu olarak
adlandirilmigtir. DSM-1V el kitabinda somatizasyon, cogunlukla 30°1u yaslardan 6nce
baglayan, yillarca siiregelen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Belirtileri ise agri
semptomlarinin, psédonorolojik, gastrointestinal ve cinsel semptomlarin biri ile belirli
polisemptomatik bir bozukluk olmaktadir. 1980 yilinda ilk defa Somatizasyon
bozuklugu (SB) adi ile DSM-I1I tan1 kriterleri el kitabinda resmi bir tan1 siniflamasi
haline gelmistir. DSM-III-R ve DSM 1IV’te ¢ok yenilenmeden giincelligini
korumustur. Sonrasinda ise World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
(WHO) tarafindan hazirlanan ICD-10’da SB’na yer verilmistir (Yildiz, Colak, &
Yavuz, 2019).

Sigmund Freud (1900), psikosomatik kavramini biling dis1 ¢atigsma yaratan
fikirlerin bedensel semptomlara donilismesiyle sembolik anlatim bulabilecegi fikrinden
destek alarak konversiyon histerisi adi altinda incelemektedir. 1920’lerde
psikosomatik hastaliklar konusunda 6nemli caligmalar Avrupa’da yogunlasarak,
ABD’de “Psychosomatic Medicine’ne dergisi yayinlanmaya baglanmistir (akt. Tunger

0., 2005).
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Doktorlar tarafindan somatize edici vakalar yiizyillardir taninmaktadir.
Vakalara, 18. ylizyilin sonuna kadar hemen hemen birbiri anlaminda kullanilan

“histeri”, “hipokondriazis” ve “melankoli” gibi ¢esitli ortiisen kelimeler verildi.

Gliniimiizde histeri ve hipokondriyazis, DSM-III'iin belirttigi gibi "fiziksel
bozuklugu diisiindiiren fiziksel semptomlar" barindiran somatoform bozukluklarm ilk

ornekleri olarak goriilebilir ve somatizasyonun baslica Orneklerini temsil ederler.

(Lipowsky, 1988).

“Somatizasyon kavrami, kokenini beden-zihin ayrimi ve onlarin karsilikli
etkilesimi hakkinda on kabulleri olan Bati biyomedikal epistemolojisinden alir
Faberga’ya (1990) gore hastaliklarin somatik ve psikolojik olarak ayrimi Bat1 tibbina
Ozgidiir. Bu ayrimin iki tarihsel kokeni vardir. Birincisi Descartes’in zihin beden
ayrimidir. Digeri ise Antik Cag’daki Yunan-Roma tibbindan kaynaklanan insandan
bagimsiz olan ve bir siireci ifade eden hastalik (disease) ve bireyin hastaligi 6znel
olarak yasantilamasi olarak tarif edilebilecek rahatsizlik (illness) ayrimidir” (Baksak
& Cevik, 2007).

3.3. Epidemiyoloji

Somatizasyonun yaygmligmin toplumlar arasinda ve dogu-bati arasinda
farkliliklar gosterildigi bildirilmistir. Dogu kiiltiirlerinde yaygilhigin kiyasla yiiksek
oldugu ve bedensel semptomlarin énemli seviyede diger ruhsal bozukluklara eslik
ettigi vurgulanmaktadir. Somatizasyonun daha geleneksel, pre-modern, tarim
toplumlarina mahsus bir psikopatoloji oldugu ve ilkel toplumun dillerinde psikolojik
yasantilar1 anlatan kelimeler olmadigi i¢in duygular genelde somatik semptomlar
araciligiyla anlatilmaktadir. Toplumlarin ¢ogunda duygularin rahat¢a disa vurulmasi
hos karsilanmadig1 i¢in duygular sembolik beden diliyle ortaya ¢ikarak somatizasyonu

dogurmaktadir (Ozenli, Yoldascan, Topal, & Ozgiiriimez, 2009).

Mirdal (1985) gocmen Tiirk kadinlarinin 6rneklem oldugu bir caligmada,
somatizasyona bir meyil oldugunu ortaya atmistir. Bu 6rneklem grubunda kas agrisi,
bas agrisi, gogls darligi, bogazda sislik, nefes darlig1 ve bogulma hissi sik rastlanan
belirtile olarak siralanmistir. Yapilan bir diger benzer bir ¢alisma ise Baarnheim ve
Ekbland (2000) Stockholm’de yasayan Tiirk gd¢men kadinlarin somatizasyona
egiliminin stk oldugunu soOylemislerdir. Bu grup tarafindan sikintinin “yiirek

kalkmas1” bi¢iminde tarif edildigini gostermislerdir. Somatizasyonun sonug olarak
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yasama alaninda fazla kiiltiir ile iliskili oldugu yorumu yapilmstir. DSO ¢alismasinda,
tilkemizde ICD-10 Somatizasyon Bozuklugu teshisinin somatik semptomlarin sikligi

bakimindan iist siralarda yer almaktadir. (akt. Baksak & Cevik, 2007)

Somatoform bozuklugu olan kisiler ¢ogunlukla kirsal kokenli ve daha az
okuryazar kisilerdir. Bu bozukluga sahip yetiskin danisanlarla calisirken, danisanlarin
cocukluktan daha cok yetiskinlik doneminde ruhsal travma gecirdigi ortaya ¢ikmustir.
Bilingli olarak bastirilan bu travmatik deneyimler terapide gii¢lii bir direng meydana
getirmektedir. Cinsiyete bakildiginda, kadinlar erkeklerden daha ¢ok somatize etmeye
meyillidirler ve kadinlarda; 6znel giigsiizliik, bas agrisi, ekstremitelerde agr1 ve yalanci
nobetler kadinlarda sik gortiliirken, erkeklerde ise ¢arpinti daha yaygin goriilmektedir.

(Manickam & Suhani, 2003).

“Goldberg ve Bridges tarafindan 1988 yilinda yapilan c¢alismada
somatizasyonun genel niifusta yaygin olup, temel saglik hizmetlerinde goriilme
oranlarinin %?20-30 arasinda oldugu bildirilmektedir. (Goldberg & Bridges, 1988)
Koptagel-Ilal tarafindan 1999 yilinda yapilan ¢alismada, somatoform bozukluk genel
halk arasinda %5 oraninda bulunmakta, toplumdan topluma degismekle birlikte, biitlin
dallardan hekimlere bagvuran hastalar arasinda ise %70-%85 oraninda bir siklik
gostermektedir. Bu calismanin sonuglarina gére hekimlikte en sik karsilasilan hasta
davranig1 ve yakinma nedenleri somatizasyon ve somatoform bozukluklar olmaktadir.
(Koptagel-ilal, 1999) Yapilan baska bir calismada daha &nce meydana gelmis salgin
hastaliklar1 atlatan saglik ¢alisanlarinin en az %10’unun salgin sirasinda ya da daha
sonrasinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon semptomlar1 goriildiigii ortaya

¢ikmistir” (Mak 1., Chu, Pan, & Yiu, 2009).

Topluma yonelik yapilan arastirmalarin  birgogunda toplumun yaklasik
%80’inde her ay, en az bir defa bazen birden fazla bedeni semptomlar ile hekimlere
miiracaat edildigi sonuglar1 elde edilmistir. Amerika’da topluma uygulanan bir
calismada, 13.538 kisinin katildig1 epidemiyolojik bolge calismasinda %25'inde g6giis
agrist, %25'inde bas agrisi, %24'lUinde karin agrisi, %23'linde sirt agrisi, %25'inde
yorgunluk semptomlart bulunmustur ve bu belirtilerin %31’ ise tibben
aciklanamamistir. Sikayetlerin %84’ hastanin tedavisinde, ilag¢ kullanimi ve giinliik
aktivitelerin azaltilmasina yonlendirmistir. Hastalarin %4 ten daha ¢ogu, birden fazla,
devamli, aciklanamayan semptomlarin bulundugunu, yil igerisinde niiksettiginden

sikayet etmislerdir. (Kandemir & Ak, 2013)
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Ozenli ve Yoldascan tarafindan 2009 yilinda yapilan galismada yas oranlarina
bakildiginda somatizasyon bozuklugunun %90°1 25 yasindan dnce baslamaktadir ve
ilk belirtilerin ¢oklukla ergenlik periyodunda ortaya ¢ikmaktadir. (Ozenli, Yoldascan,
Topal, & Ozgiiriimez, 2009) Wani ve arkadaslarmi 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada
somatik semptomlar1 olan hastalarin bir ¢ocugunun 35-55 yas grubunda (%41,9)
goriildiigii ve cinsiyete gore kadin hastalarda 160 (%68,4) erkek hastalarda ise 74
(%31,6) daha ¢ok goriilmektedir. Kirsal kesimde olmasi ve evli olmasi bu hastalik
belirtilerinin daha fazla goériilmesinde etkendir. Yapilan ¢calismada, depresif hastalarin
hemen hemen %61,6'sinda somatik belirtiler goriilmektedir. (Wani, Suhaff, Khan, &
Gania, 2020)

Somatizasyon prevalansi, biitiin birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuranlarin %0.03 ile %35 oranlar1 arasindadir ve dogu kiiltiiriinii gegmisinde
barindiran insanlarin yasadiklar1 duygusal aci ve sikintilar1 psikolojik terimler
kullanarak anlatmak yerine bedensel sikayetler ve huzursuzluklar yoluyla anlatmak

egilimdedirler. (Busch, 2014)

Somatoform bozukluk, 12-16 yas grubu ergenlerle yapilmis olan bir ¢aligmada
kizlarda %11, erkeklerde ise %4 oraninda saptanmistir. Cocuk hastaliklari(pediatri)
poliklinigine bagvuran hastalarin psikosomatik belirtileri temel olarak karin agrisi, bas
donmesi, bas agrisi, nefes darlifi, ¢arpint1 gibi bedensel belirtiler olmaktadir. Bas
agrist yakinmast %20 ile %55, tekrarlayan karin agris1 yakinmasi %5 bagvuru orani
olarak bildirilmektedir. Halsizlik, bulanti, karin agrisi, gogiis agris1 gibi sikayetlerin

basvuru orani ise %10 olarak belirtilmistir. (Eray, Vural, & Cetinkaya, 2015)
3.4. Etiyolojisi

Yatkinlik faktorleri genetik, gelisimsel O0grenme, kisilik ve sosyokiiltiirel
faktorleri igerir. Somatizasyon bozuklugu i¢in genetik yatkinlik ileri siiriilmiistiir.
Gelisimsel 6grenme faktorleri genel olarak somatizasyonda ¢ok 6nemli goriinmektedir

(akt. Lipowsky, 1988).
3.4.1. Genetik, Kisilik ve Sosyokiiltiirel Etkenler

Somatik semptoma katkida bulunan faktorler; genetik ve biyolojik kirilganlik,
dgrenme, sosyokiiltiirel etkenler, psikodinamik etkenler, (Ozenli, Yoldascan, Topal, &
Ozgiiriimez, 2009) erken travmatik deneyimler ve fiziksel acilarla karsilastirildiginda

psikolojik acilar1 degersizlestiren ve damgalayan kiiltiirel normlar sayilabilmektedir.
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Semptomlarin gosterilmesindeki farkliliklar, bireylerin bedensel duyumlarini tarif
etmesi ve smiflandirmasi, hastalifi algilamasi ve tibbi yardim aramasi kiiltiirel
baglamlardaki birden ¢ok faktoriin etkilesiminin sonucu olmaktadir. Bu sebeple,
kiltiirel ve sosyal baglamdaki yliklenen kisisel acilarin ifadeleri somatik sunumlar
olmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). Somatizasyonun Kkiiltiir
boyutuna bakildiginda diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yaygin olmaktadir
(Lipowsky, 1988).

Cinsiyet dagilimindaki somatik belirtilere bakildiginda kadinlarin depresyon
veya anksiyete ile erkeklere gore yakinma ihtimali daha fazla olmaktadir. Bu durum
kadmnlarin sosyal olarak daha ¢ok bedensel farkinda olma durumu ile iligkili
olabilmektedir. Kadinlar1 daha kolay somatik belirtileri anlatmaya tesvik eden
onaylanmus kiiltiirdiir. (Zhang, Wing, & FHKAM, 2006).

Somatizasyon bozukluklarinda kalitimsallik daha az agiktir ve ikiz arastirmalar
net sonuclar gostermemektedir. Yapilan bir ¢aligmada, monozigotik ikizlerde (MZ)
%30 oraninda fazlalasan somatik belirtilerde uyum orani, dizigotik ikizlerde (DZ) %17
olarak bulunmustur. Genetik etmenler, 6rnegin serotonerjik yollar, HPA ekseni
tepkisi, bagisiklikta uyarilma ve saglikli olmamanin kendiliginden aciklamasina
katkida bulunan diger biyolojik sistemler gibi somatik yakinmalara da katkida
bulunabilir (Rief, Hennings, Riemer, & Euteneuer, 2010).

Tiim kiiltiirlerde somatizasyon emsallerine rastlanmaktadir. Ruh saglig
hizmetlerinin ¢ok geliskin olmadig1 yerlerde stresin somatik olarak anlatimi
kaginilmazdir veya psikiyatrik bozukluklarin damgalanmaya sebep oldugu
topluluklarda mantikli bir secenek olabilmektedir. Bu toplumlarda sorunlarin somatize
edilmesi sosyal c¢evreden destek alinmasi imkanmi sagladigi ve sosyal destegi
saglayici etkileri oldugu i¢in daha uyarlayict bir mekanizma olabilmektedir.
Geleneksel kiiltiirlerde somatik belirtilerin ortaya ¢ikisi sosyal uyumsuzluk ya da
duygu durum bozuklugu ile olmaktadir. Somatizasyonun sik ortaya ¢ikti§i bazi
kiiltirlerde, o kiiltiirlerin sozciik dagarcigimin dilinde iiziintii ve diger hisleri anlatacak
sozciik dagarcigmin kisitli oldugu gosterilmektedir. Bu hislerin sozel olarak ifade

edilememesinin bedensel belirtilere doniistiiriilme ihtimali bulunmaktadir.

Teshis koyulma siirecinde kiiltiirel etkenlerin hepsi goéz Oniine alinmalidir.
Teshis konulan kisilerin hepsinde i¢inde yetistigi ve yasadig biitiin sosyo-kiiltiirel
degerler mutlaka sorgulanmalidir (Baksak & Cevik, 2007).
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Bazi aragtirmalar batili olmayanlarin somatize etmeye meyilli olduklar1 iddiasini
savunurken bunun aksine, yapilan son aragtirmalar somatizasyonun her yerde
olabilecegini dogrulamaktadir. Bir¢ok etnokiiltiirel grup tarafindan kiiltiirel sikinti
olarak ifade edildigi i¢in klinisyenler tarafindan yanlis yorumlandigi takdirde fuzuli
konulan tanilara veya uygun olmayan tedaviye yol agabilmektedir. Klinisyenlerin
somatik ve dissosiyatif belirtilerin anlamini ¢6zmek i¢in yalnizca hastalifin veya
bozuklugun belirtilerini degil, kisilerarasi ve daha genis toplumsal anlamlar1 olan

sikint1 dilinin parcasi hakkinda da bilgi edinmeleri gerekmektedir.

Somatik belirtiler, depresyon ve anksiyete hastalariin bir¢ogunun Klinik
sunumunun O6nemli bir pargasi olmaktadir. Dissosiyatif belirtiler ise resmi daha da
karmasiklastirabilmekte ve aslinda higbirinin yer almadigi bir psikotik bozukluk

izlenimi verebilmektedirler. (Kirmayer L., 2001)
3.4.2. Psikobiyolojik Etkenler

Rief ve Barsky (2005) somatizasyon bozuklugunun sadece zihinsel bir siireg
olmadigini, somatik sikayetlerin ardinda biyolojik bir silirecin de bulundugunu
savunmaktadirlar. Aragtirmacilar tarafindan yaygin olan fiziksel semptomlar; karin,
bas ve sirt agrisi ve bas donmesi gibi fiziksel belirtiler yalnizca psikolojik agidan
degerlendirilmemesi gerektigini belirtmislerdir. Endokrin sisteminin ve bagisiklik
sisteminin, aminoasitler ve nérotransmiterlerin, bunlarla birlikte fizyolojik aktivasyon
ve serebral aktivitenin fiziksel belirtiler iizerinde etkili oldugu aktarilmaktadir ve

belirtilerin bu alanlar iistiinde teste gereksinim duyuldugunu iddia etmislerdir.

Arastirmacilar karin agrisi, bas agrisi, sirt agrist ve bas donmesi gibi yaygin
fiziksel semptomlarin; sadece psikolojik olarak degerlendirilmemesi gerektigini,
endokrin ve bagisiklik sisteminin, aminoasitler ve norotransmiterlerin, ayn1 zamanda
fizyolojik aktivasyon ve serebral aktivitenin bu belirtiler {izerinde etkili oldugunu
belirtmigler ve semptomlarin bu alanlar iizerinden teste muhta¢ oldugunu iddia

etmislerdir. (Rief & Barsky, 2005)

Somatik belirti olusumunun psikobiyolojik o6rnegi fiziksel belirtilerin
algilanmasi, somatik, psikolojik ve ¢evresel etkenlerin karmasik etkilesiminden ortaya
cikar. Bu algilama donemi siirekli duyulara bagli merkezi sinir sistemiyle baglantili

bulunurken, baska biyolojik sistemlerin veya psikososyal etkilerin payi, algilama
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donemini tetikleyen, giiclendiren veya zayiflatan etkenleri degistirip diizeltme

yapisina sahip olabilmektedir (Rief, Hennings, Riemer, & Euteneuer, 2010).

Somatizasyon kabul edilmesi gereken bir hastalik ve s6zel olmayan iletisimin
bir yontemi olarak diisiinlilmelidir. Bu durumda olan hastalar genel tip mantig1 i¢inde
genelde kars1 karsiya kaldiklar1 stigmatizasyondan ayr1 tutulabilirler. Bu hastaliga her
toplumda rastlanildig: ve kiiltiirel farkliliklar ile ortaya ¢ikma seklinin ayni olmadigi,
baz1 kiiltiirlerde depresyonun ilk belirtileri oldugu bilinmelidir. Bu hastalarla
ilgilenirken stresin bedensel disa vurumlarin hasta i¢in ne anlama geldigi bilinmeye
calisilmalidir. Bu hastaligin bize 6zgi kiiltiirel farkliliklar: olan {ilkelerde bedensel
belirtilerin ¢ok fazla olmasi bazi durumlarda bir hastalik olmaktan ziyade 6grenilen ve
biraz da uyum saglanmis ¢are olarak diistiniildiigii akla gelmelidir (Baksak & Cevik,
2007).

3.5. Eslik Eden Durumlar
3.5.1. Psikolojik Durumlar

Somatizasyon ¢esitli somatoform bozukluk, depresif bozukluk ya da anksiyete
bozuklugu olan bir olguda veya baska bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan kisilerde
gecici durum olarak goriilebilmektedir. Fakat bilinmesi gereken bu hastalarin ortak
yant tepkilerin duyusal ve biligsel olmaktan ziyade bedensel olmasidir. Bu hastalik bu
yani ile psikosomatik bozukluklarla bir aynilik gostermektedir, i¢sel sikintilarin ve

psikososyal stresin bedende disa vurumudur (Kesebir, 2004).
Depresyon

Depresyon, somatizasyon belirtileri olan hastalarda en sik eslik eden tamidir.
Depresyon teshisi olan hastalarin %75'1 bir tiir somatik semptomlar, 6zellikle agri
yakinmalart bildirmektedir. Bu somatoform bozuklugu tanisi alan hastalarin en
azindan bir alt grubunda depresyonlu hastalar olarak siniflandirilmasi fikrine yol
acmasinin tarihsel kokleri “maskelenmis depresyon” veya “somatize depresyon” gibi

kavramlara dayanmaktadir. (Rief, Hennings, Riemer, & Euteneuer, 2010)

Salazar (1996) tarafindan, gercekte depresyon hastalarinin klinisyenlere
bagvuranlarinin %401, analjezige (agr1 kesici ilag) cevap vermeyen kronik agri,
belirsiz somatik yakinmalar, uykusuzluk, bas agrisi, bas donmesi, halsizlik,
konstipasyon(kabizlik) ve diare(ishal) ataklar1 gibi belirtilerle birinci basamak saglik

hizmetleri yani aile hekimine basvurduklari saptanilmistir (Salazar, 1996).
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Cogunlukla somatik belirtiler iligkili olan depresyonda somatik semptomlari
tanimlamak i¢in kullanilan terimler: somatik, somatize, fiziksel, bedensel,
somatoform, agrili, psikosomatik, tibbi olarak agiklanamayan vb. "DSM-IV'e gore
major depresyon icin somatik semptomlar uyku bozukluklari, istahsizlik ve
yorgunluktur; ICD-10'a gore uyku ve istahtaki bozukluklar, libido kayb1 ve amenore
(adet dilizensizligi) yer almaktadir. PHQ-15 (Hasta Sagligi Anketi) kullanilarak
somatik semptomlar1 degerlendiren ¢esitli calismalarda, diisiik enerji, kollarda ve
bacaklarda agr1, eklemlerde agri, mide bulantisi, gaz ve hazimsizlik, kalbin yaristigini
hissetmek ve uykuya dalmakta zorluk ¢ekme gibi belirtiler yer almaktadir. Diger
fiziksel hastaliklarda depresyon ortaya ¢ikabilmektedir ve bu somatik semptomlarin
olasiligmin klinisyenler tarafindan diglanmasi1 olduk¢a 6nemli olmaktadir ¢iinkii kot
sonuca ve tanisal zorluga yol agmakla kalmaz ayni zamanda yasam kalitesini de
etkilemektedir. Genel popiilasyonda kisa siireli (akut) somatik semptomlarla bagvuran
hastalarin orant %5-%7 arasinda iken, uzun siireli (kronik) somatik semptomla

bagvuranlarin oran1 %20-%25 gelisebilmektedir. (Wani, Suhaff, Khan, & Gania, 2020)

Depresif hastalarda duygusal disavurumun somatizasyonu etkiledigi goriistinii
destekleyen klinik bulgular bulunmaktadir. Ozellikli olarak, duygusal anlatim
kabiliyeti az olan insanlar, duygusal olarak anlatima yatkin olanlara gére daha ¢ok

bedensel agr1 ve yakinma yasama ve beyan etme egiliminde olabilir (Busch, 2014).

Aleksitimi, depresyon ve anksiyete teshisi almig hastalarda veya 6zel gruplarda
siklikla birlikte ele alinmaktadir. Bedensellestirme ve duygusal olaylarla ilgili somatik
duyulara (somatosensasyon) odaklanma, hastalik belirtilerinin abartilmasi veya yanlis
yorumlanmasi ile iligskilendirilmistir. Yasanilan sosyo-kiiltiirel ¢evrede g¢ocuklarin
duygularini ve diislincelerini 6zgiirce ifade etmeyi 6grenmek yerine ailede ya da bu
cevrede duygularin bastirildigint ve somatize edildigini gozlemlemeleri ve bu
davraniglarin 6grenilmesi, bireylerde aleksitimik 6zelliklerin sergilenmesine yatkinlik

yaratmaktadir.

Depresyon hastalarinin en sik bildirdigi somatik sikayetler; agri, yorgunluk,
halsizlik, bas donmesi, c¢arpinti, nefes darligi, gastrointestinal sikayetler (reflii
hastalig1, gastrit, mide tilseri/kanamalari, hazimsizlik, ishal, kabizlik, basur, karaciger
hastaliklar1, kanserler vb.), viicudun farkli bolgelerinde karincalanma ve cinsel islev
bozuklugudur. Depresyonla ayni sekilde, anksiyete bozuklugunun da kisilerin saglhigi

ile ilgili negatif biligsel degerlendirmelere yol agmakta ayni zamanda somatik
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semptomlarin daha tehlikeli, uyaric1 ve kotii olarak degerlendirilmesine sebep
olmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik depresyon ve anksiyeteye,

somatizasyonun eslik ettigi bildirilmistir (Aydin, Selvi, & Ozdemir, 2013).
Anksiyete

Asyali ve Kafkas hastalari somatizasyon kriterlerinde karsilastiran bir
calismada, somatik semptom, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda korelasyon
gostermistir, bunlardan anksiyete en giicliislidiir. Anksiyetenin ¢ogunlukla somatik
semptomlarla kendini gosterdigi ve bu grupta tibbi bakim kullaniminin yiiksek oldugu
belgelenmistir. Kendini gézlemleme davranisinin ve korkunun motive ettigi segici
algilamaya neden olan bedensel belirtiler anksiyetenin daha fazla artmasina neden

olarak somatik belirtilerle uyarilmay1 dogurur. (Sayar & Ak, 2001)
Depresyon ve Anksiyete

Kronik agrida eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar; uyku bozukluklari,
depresyon, anksiyete bozukluklari, (psikojenik) agr1 bozuklugu, somatik semptom
bozuklugu, konversiyon bozuklugu ve temaruz (kisinin bir ¢ikar elde etmek igin
bilerek bir durumu veya bir hastalii taklit etmesi) olarak siniflandirmaktadir.
Psikiyatri dis1 degerlendirmelerde konversiyon bozuklugu, agr1 bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu ve temaruz sik kullanilabilmektedir. Tanilar1 koymadan 6nce
mutlaka tibbi nedenlerin dislanmasi gerekmektedir ve Oncelik tibbi nedenlere

verilmektedir. (Elbi, 2017)

Depresyon ve anksiyete bozuklugu olan kadinlarin erkeklere oranla somatik
semptomlar1 daha ¢ok olmaktadir. Semptomlarin kadinlarda daha ¢ok olmasinin
sebebinin bedensel dikkat ve farkindalikla alakali olabilecegi ve sosyal olarak
dogrulanmis kiiltiirlerin kadinlar1 duygusal sikinti ve somatik belirtileri anlatmaya

tesvik edebilecegi diisiiniilmektedir.

ABD'deki Epidemiyolojik Catchment Area (ECA) c¢alismalari, genel
poplilasyondaki somatizasyon bozuklugunun (SD) prevalansim1 degerlendirdiginde
SD'nin yayginligi, bes ECA bdlgesinde %0,13'liik bir ortalama prevalans ile %0 ila
0,44 arasinda degismistir. SD, ECA ¢alismasinda yaklasik 10: 1 ve Rief ve
meslektaslariin (2001) (Rief, Hessel, & Braehler, 2001) calismasinda 5: 1 oraninda
kadinlarda erkeklerden daha yaygindir (Kirmayer & Looper, 2007). Epidemiyolojik

Catchment Area ¢aligmalar1 gibi birgok klinik ve epidemiyolojik ¢alismada, depresyon
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ile somatik semptomlarin yakin iliskisi de gosterilmistir (Taycan, Sar, Celik, &
Erdogan-Taycan, 2014).

Psikotik olmayan bozukluklarin en yaygin bigimleri, depresyon, anksiyete,
fobiler, obsesyon ve kompulsiyon, panik bozuklugu, somatizasyon vb. bozukluklardir

ve bunlar1 birbirinden ayristirmak ¢ok gii¢ olmaktadir (Horwitz, 2020).

Atipik depresyon teshisi alan ergenlerde cogunlukla somatizasyona bas
agrilarmin eslik ettigi bildirilmistir. Duygu disavurumu yiiksek hastalarin somatik
belirtileri daha sik yasayabilecegi ve hem klinik hem de Kklinik olmayan

poplilasyonlarda oldugu bilinmektedir.

Cocuk ve ergenlerde, aile i¢i catismalarin ve aile islevselliginde bozulmanin
somatizasyon bozukluguna sebep olan etmenlerden biri oldugu gosterilmistir.
Konversiyon teshisi alan genclerde diger ruhsal bozukluklara oranla ailede boliinme,
anne-babadan uzun miiddet ayr1 kalma, ailede iletisim ve duygusal reaksiyon vermede
zorluk, anne ve yakin ¢evrede konversiyon bozuklugu goriilmesi ve annede ruhsal

bozukluklarin goriilme oraninin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Eray, S., Vural, P., & Cetinkaya, F. (2015), tarafindan yapilan bu calismada
psikosomatik belirtilerin sosyodemografik degiskenlerle iligkisine bakildiginda,
cinsiyet acisindan literatlir ile uyumlu olarak kizlarda daha fazla, ailesinde kronik
fiziksel ya da ruhsal rahatsizligin varliginda, kronik veya ruhsal bir hastalig1 bulunan
genclerde psikosomatik belirtilerin anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir.
Belirtilerin hepsinin degerlendirilmesi sonucunda ailenin biitiin olarak ele alinmasinin
ve tedavide de aile goriismelerinin ve aile terapilerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Aile
i¢ci dinamiklerin yapilandirilmasi, olaylara ve kisilere verilen tepkilerin daha tutarh
hale getirilmesi 1ile ergenlerin psikosomatik sikayetlerinin azaltilabilecegi

diistiniilebilmektedir.

Somatoform bozukluklarda ailevi gruplandirmanin genetik etkenler kadar
patolojik ebeveynlerin de neden olabilecegi bildirilmektedir. (Eray, Vural, &
Cetinkaya, 2015)

Tiirk depresif hastalarin Ingiliz ve Alman hastalara gére somatizasyon dlgiimleri

sonucunda daha yliksek puan aldiklar1 gosterilmistir.
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Depresyonda olan Avrupali veya Amerikali hastanin psikolojik yakinmalarla
bagvurma ihtimali yliksekken, depresif Asyali hastanin somatik yakinmalarla

basvurma olasiliginin daha yiiksek oldugu uzun dénemdir kabul edilmektedir.

Kleinman, psikiyatrik bozukluklarin biiyiik bir damgalama davranisina yol agtig1
kiltiirlerde yaygin olan somatik belirtileri “sikinti deyimi” olarak tanimlamuistir.
Somatik belirtiler ve duygusal sikint1 genellikle birbirleriyle epey iliskilidir ve ayni
hastalarda beraber goriilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu hastalarinin ¢gogunlugunun (%70-80)
yalnizca somatik yakinmalarla gelmektedir (Sayar & Ak, 2001).

Somatizasyon bozuklugunun klinik tanimlarina bugiin depresyon ve anksiyete
belirtileri olarak bildigimiz semptomlar1 dahil etmislerdir. Depresif ve anksiyete
bozukluklari, glinimiizde klinik uygulamada somatizasyon vakalarinin ¢ogunu hala

acikladigindan, bu durum sasirtic1 degildir. (Lipowsky, 1988).

Anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklarin yani sira diger anksiyete
bozukluklari, somatik bozukluklar, kisilik bozukluklari ve madde kotiiye kullanim
bozukluklar ile sik sik birlikte gériilmektedir (Bandelow, Michaelis, & Wedekind,
2017; Thibaut, 2017)

Travma

Somatoform bozukluklarin olusumu ve ilerlemesinde 6nemli olan risk faktorleri
erken donem olumsuz yasantilar, travma, fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar, stres,

iliski problemleri ve anksiyeteden olusmaktadir. (Davey, 2008)

Kendall-Tackett ve arkadaslari cinsel istismara maruz kalan kisilerin %64-79
oranlar1 arasinda psikiyatrik belirtiler gosterdiklerini ve bu belirtilerin sirastyla TSSB,
diisiik benlik saygisi, anksiyete, korku, depresyon, intihar disiincesi, somatik
sikayetler, agresif davranis, evden kagma ve madde kotiiye kullanimi oldugunu
bildirmislerdir. Friedrich, erken donemde cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan
kisilerde somatik sikayetlerin artmasina ve bunun da istismar deneyimi sebebiyle
fiziksel kendilikteki bozulmaya ait olabilecegini bildirmistir. Erigskin &rneklemle
yapilan bir ¢aligmada istismar ge¢misi bulunan olgularda kronik gastrointestinal
bozukluklar ve somatizasyon bozuklugunun daha sik goriildiigiini bildirmektedir.

Drossman ve arkadaglarinin gastroenteroloji béliimiine miiracaat eden kadin olgularla
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yiriittiikkleri bir calismada %44 oraninda cinsel ya da fiziksel istismar ge¢misine

rastlanilmistir. (Aktepe, 2009)

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) ardindan, Niederland'in uykusuzluk,
kabuslar ve psikosomatik sikayetlerin "hayatta kalan ficliisii" olarak adlandirmis
oldugu, kronik asir1 uyarilma ve miidahaleci semptomlar bulunmaktadir. TSSB'nin
dissosiyatif semptomlari, depresyonun artan zorluklari ile birlesir ve kronik travmanin
inisiyatifinin felci, depresyonun caresizligi ve ilgisizligi ile birlestigi goriilmiistiir.
(Perrotti, 2021)

Somatoform ve psikoform ayrigma, aktarilan ¢ocukluk donemi travmasi ile
ilintilidir. Turkiye'de bulunan dissosiyatif bozukluk vakalarmin %46,0'1 ¢ocukluk
donemi fiziksel istismart ve %33,01 g¢ocukluk doneminde cinsel istismar
bildirilmektedir. Yalanci nobet ve somatizasyon bozuklugu bulunan vakalarda ve
coklukla konversiyon bozuklugu olan vakalarda ¢ok daha fazla cinsel istismar oranlari
bulunmustur. Yagamak istememe, kendini cezalandirma ve cinsel saldirganlik vb. gibi
ruh saglhiginin bozulmasi davraniglari cinsel istismar ve ayrismada baska bir nedene
bagli olmaksizin kendini gostermektedir. Tiirkiye’de konversiyon belirtileri psikiyatri
ve genel tip alaninda ¢ok fazla goriilmektedir. Yani sira, psodoseiziir (yalanct ndbet)
Tirkiye’de en sik karsilasilan konversiyon belirtisidir. Konversiyon bozuklugu ile
yapilan ¢alismalarda kadin hastalarin Tiirkiye, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da

coklukla temsil edilmektedir. (Sar, Akyliz, Kundake1, Kiziltan, & Dogan, 2004)

Kadinlarda yapilan analizler, giivensiz baglanmanin ¢ocukluk dénemi travmasi
ile eriskin somatizasyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi hipotezini pekistirmistir.
Erkekler de yapilan analizler sonucunda ise gilivensiz baglanma, ¢ocukluk dénemi
travmast ile somatizasyon arasindaki iligkiye aracilik etmemistir. Elde edilen bilgiler
dogrultusunda erkekler ve kadinlar i¢in farkli verilere ulagilmistir. (Waldinger, Schulz,
& Barsky, 2006)

Yapilan arastirmalar sonucunda diisiik gelir diizeyine sahip olan ebeveynlerin
cocuklarinin ytliksek gelir gruplarina kiyasla istismar yasanilanlar acisindan daha ¢ok

orselendigini ortaya koymaktadir. (Aydin & Ismen, 2003)

Calisan kisilerin is hayatinda magruz kaldigi mobinge bakildiginda ise goriilen
psikosomatik semptomlar, obsesif-kompulsif 6zellikler, kisileraras: iliskilerde

duyarhilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler ve
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psikotizm goriilme oran1 diger ¢alisan kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. (Cetin & Kurt, 2016)

“Depresif Bozukluklar basta olmak iizere “Anksiyete Bozukluklari, Somatoform
Bozukluklar, Psikozlar, Kisilik Bozukluklari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”
tanilart kronik agrili hastalarda siklikla es tami olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Psikopatolojilerin bir pargast ve belirtisi olabilen gerilim tipi bas agrist ile ilgili
yapilmis bir ¢alismada, konulan psikiyatrik tani sikligr soyle siralanmigtir: Agri
Bozuklugu %30,4, Major Depresif Bozukluk %28,9, Somatizasyon Bozuklugu %13,5,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu %9,5, Distimik Bozukluk %4,7. Major psikopatoloji
varlig1 kronik agri igin kotii prognoz gostergesi oldugu unutulmamalidir” (Tiitiincti &

Glinay, 2011).

Somatizasyon bozuklugu olan bireylerin ndropsikolojik fonksiyonlarinin
incelendigi bir ¢aligmada, somatizasyon bozuklugu bulunan bireylerin normal kontrol
grubuna kiyasla degisik norolojik yapilari kapsadigi goriilmiistiir. Bu bireylerin dikkat
ve bellekle alakali bilgi islemede sikinti yasadiklari kabul edilmektedir. Calisma
sonuclarina gore, somatizasyon bozuklugu bulunan bireylerin frontal loblarinda ¢ift
tarafli simetrik bozuklar ile baskin hemisfer islev bozuklugu saptanmistir. (Kaya &

Giindiiz, 2019)

Somatoform bozukluklar ve fibromiyalji de temel faktér olan bedensel
duyumlarin abartilarak yasanmasinda ya da yanlis algilanmasinda; 6grenme, kisilik ve
duygu durum ozellikleri de 6nemlidir. En c¢ok kabul goren ve ikincil (sekonder)
kazan¢ saglanilan seklinin agr1 bozuklugu oldugu distiniilmektedir. Bu agn
yakinmalarmin kisi tarafindan kazanclart dogrultusunda algilanip aile igerisinde bir

iletisim arac1 haline doniistiigii seklinde yorumlanabilmektedir. (Koptagel-Ilal, 1999).
3.5.2. Fiziksel Durumlar

Somatoform bozuklugu hastalarinin ¢oklukla bedensel semptomlarla dahiliye ve
cerrahi kliniklere basvurduklari bilinmektedir. En yaygin sikayetleri ise agridir.
Fibromiyalji sendromu (FMS) olan kisiler de somatoform bozukluklarla benzer olarak
en yaygin yakinma kas agrilaridir fakat FMS’de agriya ek olarak fizik muayenede
ortaya c¢ikan 6zel anatomik bolgelerde de hassasiyet bulgusu beklenmektedir. Her iki
hastalik grubunda goriilen en 6nemli ortak 6zelligin agriya sebep olacak organik bir

sebebin bulunamamasi olmaktadir ve uyku bozuklugu, paresteziler gibi belirtiler her
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iki hastalik grubunda da goriilmektedir. Somatoform bozukluklar’in hayat boyu
goriilme oran1 %0,1-0,5 arasinda iken FMS’nin genel toplumda goriilme siklig1 %3-6
arasinda degismektedir. FMS ve somatoform bozukluklar kadinlarda daha sik

goriilmektedir (Koptagel-ilal, 1999).

Somatizasyon bozukluklari, ruhsal rahatsizligi siiregen fiziksel agr1 veya
rahatsizliklarla, tibbi olarak agiklanamayan ve tedaviye direngli semptomlarla ayirt
edicidir. Bu bozukluklari arasinda kronik yorgunluk sendromu (CFS), irritabl bagirsak
sendromu (IBS) ve fibromiyalji bulunmaktadir. (Lakhan & Schofield, 2013)

Bu hastaliklar1 olan vakalarda yapilan c¢aligmalarda Onemli paralellik
saptanmistir;  vakalarin  birgogunda genel muayenehane konsiiltasyonunda
anlatilmayan veya onaylanmayan psikolojik zorluk argiimani géstermektedir. (Burton,
2003)

3.6. Somatizasyon DSM-5’e Gore Tamimlanmasi

Somatizasyon bozuklugu, birkag yil siiresince goriilebilen belirtiler olarak
diistiniilmelidir. Somatik bozuklukta ilk kriter, belirtilerin 30 yasindan once baslayip
tibbi yardim aramayla sonuglanmasi veya hayati sosyal veya mesleki bozukluklara yol
agmasidir. DSM-IV, DSM-III-R'de yer alan diger kriteri ise dort farkli semptoma
indirgenmistir bunlar; en az dort farkli anatomik bolge veya fonksiyonla ilgili bir agri
gecmisi; agri disinda en az iki gastrointestinal semptom Oykiisii (6rnegin, mide
bulantisi, siskinlik, hamilelik disinda kusma, ishal veya c¢oklu gida intoleransi); agri
disinda en az bir cinsel veya iireme semptomu; agr ile ilgili olmayan en az bir
psodonorolojik (doniisiim) semptom. Diger bir kriter, semptomlar1 aciklayabilecek
higbir tibbi durumun olmamasi ya da sikint1 ve sakatligin tibbi olarak acgiklanabilecek

durumdan fazlasi olmasidir (Kirmayer & Looper, 2007).

Literatiirde nevrotik kisilik o6zelligi, fazla sayida somatik belirtinin risk
faktoriidiir. Somatik belirtilerde es tan1 olarak anksitiye ve depresyon yaygindir, bu
belirtiler semptomlar1 ve hastalig1 siddetlendirebilir. Kadin olmak, yasililik, diisiik
egitim diizeyi, diisik sosyoekonomik durum, issizlik, cinsel istismar, olumsuz
cocukluk yasantisi, es zamanli kronik fiziksel hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar ve

sosyal stres somatik semptomlar: pekistirmede iligkili oldugu goriilmektedir.

Bazi mental bozukluklar (major depresif bozukluk, panik bozukluk vb.)

baslangigta somatik semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir. Somatik semptomlarla
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cogunlukla ruhsal sikint1 ve psikopatoloji ile iligkilidir ancak bazi1 somatik semptomlar
ile ilgili bozukluklar kendiliginden ortaya c¢ikabilmektedir. Nedenleri belirsiz
kalabilmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

3.7. Somatizasyon ve Hekimler iliskisi

Literatiirde somatizasyon, psikiyatri bransi disindaki hekimlerin yaklasik
%?26’sinda, psikiyatristlerin %5’inde benzodiazepin regetesi yazma endikasyonu
olarak ifade edildi. Bu durum belirsiz fiziksel sikayetleri olan hastalarin, inkar,
etiketlenme endisesi, bilgisizlik gibi sebeplerden dolayi, psikiyatri brans1 disindaki
hekimlere ve aile hekimligi saglik hizmetlerine daha sik bagvurmalart ile
aciklanabilmektedir (Salazar, 1996).

Psikiyatristler, psikiyatri brans1 disindaki hekimlere oranla benzodiazepin regete
etme endikasyonlar1 bakimindan anksiyete bozuklugu, depresyon ve deliryum
tremens tanilar1 daha fazla tercih edilmektedir (Karamustafalolu, Yilmaz, Ozcelik,
Bakim, & Giiveli, 2005).

(Ozmen, ve digerleri, 2003)’de yapilan bir calismada 681 uzman hekim
iizerinde, (Yildiz, Onder, Tural, Balta, & Kogalim, 2003)’de yapilan bir diger
caligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan 262 pratisyen hekimin psikotik
bozukluklar ve tedavisine yonelik yaptigi arastirmada, (Aker, 2008)’de yapilan
calismada 327 aile hekiminin sizofreni hastalarina karsi tutumlarimi ve hekimlik
uygulamalarin inceledigi arastirmada; arastirmaya katilan uzman hekimlerin ruhsal
bozukluklar ve ruhsal bozukluklarin tedavisi konularinda bir kismi kendilerini orta
diizeyde yeterli olduklarini bir kismi ise yeterli olmadiklarini ve bu nedenle egitim
alma gereksinimi duyduklarini belirtmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada psikiyatri

alaninda olmayan hekimlerin damgalayici tutumlara sahip olduklarini bildirmektedir.

Yapilan diger bir ¢alismada ruhsal sorunlart olan 160 hemsire, 155 doktor ile
yapilmis olan bir ¢alismada egitim diizeyleri yiiksek olan saglik personellerinin
psikolojik sorunlar1 olan bireylere yonelik daha iyi niyetli tutumlarmin oldugu

goriilmiistiir (Arkan , Bademli, & Duman, 2011).

Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢calismanin sonuglarina bakildiginda yatarak tedavi
goren psikiyatri hastalarinda somatik hastalik sikliginin %38 olup daha ¢ok endokrin
hastalarinin tedavi goriildiigii belirtilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada ise ruhsal

bozukluga sahip bireylerin %38’inde bir veya birden fazla somatik hastaligin oldugu
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goriilmiistiir. Bu kisilerde yiiksek oranda somatizasyonun varligi biyopsikososyal
modele gore hastalarin degerlendirilmesi gerektigi goriisiinii  desteklemektedir.

(Oztiirk & Ulusahin, 2015)
3.8. Somatizasyonun Seyir ve Tedavisi

Farkindalik temelli programlarda, 6z farkindaligi ve kisisel gelisimi tesvik etmek
icin mindfulness terapi yontemi diger bir deyisle farkindalik temelli terapiler
somatizasyon bozukluklarinda semptom siddetini azaltmak icin kullanilabilmektedir.
Biligsel davranig¢i terapinin de somatizasyon bozukluklari tedavisinde karmagsik

durumlari1 anlamak i¢in uygun bir teorik cergeve sagladig ileri siiriilmektedir.

Somatizasyon bozuklugu, uzun siireli bakim gerektirir bu nedenle mali zorluga
neden olur. Mindfulness terapi yontemi hastalarin yasam kalitesini iyilestirme ve
saglik hizmeti lizerindeki yiikii azaltma potansiyeli olan diisiik maliyetli bir miidahale
oldugu diistiniilmektedir. Bu tiir hastalarda uzun vadeli, ¢ok yonlii bir tedaviye ihtiyag
duyuldugunda mindfulness terapi etkili bir yontemdir. Somatizasyon bozuklugunun
karmasik ndrobiyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerinin anlasilmasi bakimindan

bireysel tedavi plani olusturulmahdir (Lakhan & Schofield, 2013).
3.9. Somatizasyon ve COVID-19 iliskisi

Shigemura ve ark. (2020), COVID-19 ile enfekte hastalarin stres reaksiyonlari
(uykusuzluk, 6fke, maruz kalmayanlarda dahi hastalik korkusu), saglik riski tasiyan
davraniglar (alkol veya tiitiin tiikketiminin artmasi, sosyal izolasyon) ve zihinsel saglik
sorunlar1 yani psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak iizere halkta meydana
gelebilecek ruh sagligi sorunlart (depresyon, somatizasyon, post-travmatik stres
bozuklugu (TSSB), kayg1 vb.) ortaya cikabilmektedir. Bu viriisiin yol ag¢tig1 tiim bu
ruhsal sikintilarin insanlardaki duygusal tepkileri asir1 korku ve belirsizlik igerdigi i¢in
ruh sagligi uzmanlariin COVID-19 viriisiine maruz kalanlara ve maruz kalan kisilere
bakim verenlere gerekli destegin saglanmasi gerektigini diisiinmektedirler.

(Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, & Benedek, 2020)

Covid-19 doneminde sik¢a rastlanan tilkenmislik, zayif is tatmini, fiziksel ve
zihinsel saglik problemleriyle iliskilidir. Tiikenmiglik somatizasyon semptomlarina ve
sosyal atrofiye neden olan kaynaklar tiiketir. Hemsireler iizerinde yapilmis olan bir
calismada somatizasyon semptomlart ve tiikenmislik arasinda iliski oldugu

gorilmistiir. Fiziksel belirtilerin artmasi tilkenmislik derecesinin de artmasina neden
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olmustur. Bu donemde asir1 caligsma, stres ve somatizasyon semptomlarina yol agarak

tikenmislige neden oldugu goriilmiistiir (Song, Zhou, Rao, & Zhang, 2021).
Dissosiyasyon

Pierre Janet, ayrisma teorisinden bahsettigi ilk kitabinda, dissosiyasyon
kavramini “psikolojik ve somatoform dissosiyasyon” olmak {izere birbirinden ayr1 iki
terim olarak kullanmigtir. Giiniimiizde, “psikolojik dissosiyasyon” terimi,
dissosiyasyonun psikolojik komponentleri igin, “somatoform dissosiyasyon” terimi
ise, fenomenolojik bakimdan bedeni igeren belirtiler i¢in kullanilmaktadir. Her iki
terimde, kisinin reaksiyon ve fonksiyonlariyla alakali biitlinlestirme eksikliklerini

olabildigince net bir seviyede tanimlamaktadir (Oztiirk E. , 2017).

“Dissosiyasyon kelime anlami1 olarak ayrisma, kopma gibi anlamlara
gelmektedir. Assosiyasyonun yani bag kurmanin zittidir. Stres verici yasam olaylari
karsisinda ya da tehdit sinyali veren igsel uyaranlarimiz devreye girdiginde harekete
gecen bir savunma mekanizmasidir. Bagka bir agidan ruhsal homeostazisi korur ve

stirdiiriir” (Sar V., 2000).

Dissosiyatif yasantilara bakildiginda temelde erken yasta yasanmis tekrar eden
cocukluk ¢agi travmatik olaylar1 yatmaktadir ve normal kosullarda hayata uyum
saglamamiza yardim eden, her kiside islevsel olan bir mekanizmadir. Fakat erken
yasantilarda siirekli travmaya maruz kalan bir kiside dissosiyasyon isleyisi bir
patolojiye doniisebilmektedir. ik baslarda normal bir gidis izleyerek travmayla basa
¢ikilmasinmi saglar ve zaman icinde bu uyum saglama mekanizmasi patolojik bir

tabloya doniismektedir. (Oztiirk, 2017)

Somatizasyon bozuklugu (SD), kokenine bakildiginda, dissosiyasyonun da
stirecte onemli bir rolii oldugu ve yapilan bir dizi ¢alisma bu terimler arasinda 6nemli
Olciide iliski oldugu gosterilmistir. Ayrisma ve somatik belirtiler arasindaki iligki
konversiyon bozuklugunun beraberinde psikosomatik durumlarda da ortaya
¢ikmaktadir. (Taycan O. , Sar, Celik, & Erdogan-Taycan, 2014)

Konversiyon

“Konversiyon Bozuklugu, istemli motor veya duyusal sistemleri etkileyen ve
norolojik veya baska bir tibbi durumu taklit eden bir veya daha fazla semptomu
igerir. Tan1 kriterleri psikolojik faktorlerin (yani, c¢atismalar veya 'diger stres

faktorleri'), semptomun baglangicindan veya siddetlenmesinden 6nce geldikleri i¢in
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semptomla  iligkili ~ olarak  degerlendirildigini  sart  kosar. Konversiyon
Bozuklugu, motor semptom veya eksiklikle (6rn. Felgler, ataksi, afoni, yutma giigligi
veya "globus histerikus" (bogazda yumru)), duyusal semptom veya eksiklikle (6rn.
Parestezi, diplopi, korlik, sagirllk veya haliisinasyonlar), nobetler veya
konviilsiyonlar (psddoepilepsi) veya karisik sunum ile gosterilmektedir” (Kirmayer &
Looper, 2007).

Konversiyon (doniistim) bozuklugunun, asil dayanagi uygun norolojik
yorumdan sonra norolojik patofizyoloji ile ¢elisen norolojik belirtilerdir. Baska tibbi
olaylarin neticesinde psikolojik degisken de bu kisimda yer almaktadir. Temel niteligi,
ac1, vefat veya kotiiriimliik riskini artirmasiyla sagliksal bir durumu negatif etkileyen
bir veya daha ¢ok klinik olarak 6nemli psikolojik veya davranigsal faktoriin varligidir.

(American Psychiatric Association, 2013).
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DORDUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEMLER

Bu bolimde pandemi hastanesinde gorev yapan Covid-19 miidahale
programinda ¢alisan hekimlerin somatik yakinmalar ile iligkisini inceleyebilmek adina
yapilan arastirmanin yontem bilgisi paylasilmaktadir. Bu baglamda ilk olarak
arastirma modeli acgiklanmistir. Ardindan arastirmanin evreni tanitilip Orneklem
grubunun nasil belirlendigine dair hususlar belirtilmistir. Ek olarak, arastirma
stirecinde kullanilan veri toplama araglar1 ayr1 ayri tanitilmistir. Son olarak, toplanan
verilerin analizlerinde kullanilan istatistiksel analiz yontemleri ifade edilmistir.
Calisma 18 Haziran 2020 — 20 Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Covid-19
stirecinde pandemi hastanesinde gorev alan 158 hekim ile yapilmistir. Aragtirma grubu

rastgele orneklem se¢im yontemi ile belirlenmistir.
4.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmanin konusu, Pandemi hastanesinde gorev yapan Covid-19 miidahale

programinda ¢alisan hekimlerin somatik yakinmalar ile iliskisini belirleyebilmektedir.

Arastirmada iliski ve tarama modeli kullanilmistir. Bir grubun belirli
Ozelliklerini belirlemek i¢in verilerin toplanmasin1 amaglayan caligsmalara tarama
aragtirmasi denir. Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskileri belirlemek ve
neden-sonug ile ilgili ip uglar1 elde etmek amaciyla yapilan ¢alismalara iliskisel

arastirma denir (Biiyiikoztiirk, Kili¢ Cakmak, Akgiin, Karadeniz, & Demirel, 2018)
4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Istanbul ili sehir merkezinde Pandemi hastanelerinde gorev yapan
ve c¢alismaya katilmayr kabul eden Covid-19 miidahale programinda ¢alisan
hekimlerin somatik yakinmalarim1 ve iligkili 6zellikleri incelemeyi amacglamaktadir.
Calismanin evrenini Istanbul pandemi hastanelerinde gorev yapmakta ve Covid-19
miidahale programinda ¢aligmakta olan hekimler olusturmaktadir. 30 Aralik 2020 — 30
Ocak 2021 tarihleri arasinda Pandemi hastanesinde gorev yapan Covid-19 miidahale
programinda ¢alisan 158 hekim arastirmanin  Grneklemini  olusturmaktadir.
Katilimcilara hastane hekimlerinin iiye oldugu WhatsApp sosyal medya iletisim
gruplar1 aracilifiyla ulasilmig, calismaya katilmaya goniillii olan hekimlere

bilgilendirilmis onam formu, onam sonrasinda da ¢alisma formlar1 génderilmistir.
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4.3. Veri Toplama Araglari

Calismada, veri toplama araclar1 olarak Sosyodemografik Veri Formu (Bkz. Ek
A), Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (Bkz. Ek B) kullanilmistir. Calismanm bu
boliimiinde Olgme araglarinin gegerlilik ve giivenilirlik caligmalari, puanlama ve

yorumlamalari ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
4.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri formu araciligiyla
bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢alisma sekli, meslekte ¢alistigi toplam siire,
boliimii, boliminiin siniflandirildigr grup, aylik kazanci, Covid salginina miidahale
programinda hangi boliimde calistigl, Covid salginina miidahale programinda giinliik
kac saat calistigi, salgin siiresinde nerede ikamet ettigi, bakmakla yiikiimli
oldugundan dolayr endiselendigin insanlarin olup olmamasi, Covid hastaligina
yakalanma durumu, ¢ocugunun olup olmamasi, esinin saglik ¢alisani olup olmamasi,
g¢ocugu varsa salgin siirecinde c¢ocuguyla birlikte mi kalip kalmama durumu,
cocuguyla birlikte kalmiyorsa ¢ocugunu gérmeyeli ne kadar zaman olduguna iliskin
bilgiler toplanmistir. Sosyodemografik Veri Formu ile toplanan veriler kategorik
degiskenlerden olusup, calisma grubunun 6zellikleri kisminda agiklandigi gibidir. Veri

Form EKk-A’da verilmistir.
4.3.2. Somatoform Dissosiyasyon Ol¢egi (SDQ)

Bu aragtirmada, hekimlerde dissosiyatif yasanti ve bozukluklari taramada ve
siddetini dlgmek i¢in Somatoform Dissosiyasyon Olgegi kullanilmistir. E.R.S.
Nijenhuis (1996) (Nijenhuis, Spinhoven, Van Dyck, Van Der Hart, & Vanderlinden,
1996) tarafindan gelistirilmis olan Somatoform Dissosiyasyon Olgeginin orijinal ad:
(Somatoform Dissociation Questionnaire)’dir. Bu 6lgek toplam 20 sorudan olusmakta
ve denek bunlari her biri i¢in 1 ile 5 arasinda degisen seceneklere isaret koymaktadir.
Olgegin tiirii, kendini degerlendirme 6lgegidir. Uygulanacak grup, psikiyatri hastalari,
travma yasantilar1i olan kisiler, tarama amaci ile klinik dis1 popiilasyonlardan
olusmaktadir. Materyal olarak hastalar Olcegin iizerine isaretleyerek yanit

vermektedirler.

Vedat Sar tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis, gecerlilik ve glivenirlilik calismalari

yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi: Cronbach alfa=0.94 ve Gutmann

35



yarim test 1=0.92 (N=301) olarak saptandi. Madde-toplam puan korelasyonlari
(Pearson) 0.50-0,78 arasinda idi. Test-tekrar test giivenirligi 9 tanesi dissosiyatif
bozukluk gosteren 35 denek {izerinde gerceklestirilmistir. Bu denekler 6l¢egi ortalama
32,2 giin (SS=14.0 min-maks 21-76) ara ile doldurdular. Toplam puan igin test-tekrar
test korelasyonu (Pearson) r=0.95 (N=35 p<0.001) idi. Maddelerden 19 tanesi i¢in bu
korelasyon 0.63-0,93 arasinda idi ve en az p<0.001 diizeyinde anlamli idi.
Maddelerden bir tanesi i¢in bu r=0.37 (p<0.05) idi. Tiirk¢e formunun gegerligi ise bu
calismada DSM-IV olgiitlerine gore dissosiyatif kimlik bozuklugu (N=25), bagka tiirlii
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (N=5), sizofrenik bozuklugu (N=23),
anksiyete bozuklugu (N=26), major depresif epizod (N=23), remisyon doneminde
bipolar duygu durum bozuklugu (N=22) ve 177 klinik dis1 denek yer almustir.
Dissosiyatif kimlik bozuklugu hastalar1 SDQ-20 iizerinde en yiiksek puan aldilar
(ort=58.7 SS=17.9 min-maks 26-90). Diger gruplar i¢in ortalama puan 22.7 ile 27,4
arasinda kaldi. Varyans analizi ile dissosiyatif bozukluk hastalar1 ile diger gruplar
anlamli bicimde birbirinden ayrildi. (F=62.9 SD=295; 5 p<0.0001). Post hoc ¢iftlerin
analizinde (Scheffe) de bu fark korundu. The SDQ-20 ile DES-II (r=0.79 N=153
p<0.001) ve DIS-Q (r=0.80 N=236 p<0.001) arasinda anlaml korelasyon vardi. (Sar,
Kundakgi, Kiziltan, Bakim, & Aydiner, 1998)

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara 6lgekler uygulanmadan 6nce, verilerin hangi amagcla kullanilacag,
uygulamanin siiresi ve gizlilik politikas1 hakkinda bilgiler iceren bir yazi hastane
hekimlerinin iiye oldugu WhatsApp sosyal medya iletisim gruplari araciligiyla
gonderilmis ve bu yazidaki kosullar1 onaylamalar1 halinde arastirmaya dair sorulari
gorebilecekleri  belirtilmistir. Arastirma goniilliilik esasina dayandirilmstir.
Katilimcilara sosyal medya iizerinden iletisim kurulup, online (¢evrim igi) anket

baglantis1 gonderilerek ulasilmistir.
4.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

[statistiksel analizler igin SPSS 21.1 programi NCSS (Number Cruncher
Statistical System) kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel

degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
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Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildu.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

4.5. Arastirmanin Etik Yonii

“Covid-19 Pandemisi Siireci ve Somatik Sorunlar Iliskisi: Saglik Calisanlari
Omegi” bashikli calismamiz; etik kurulun 17.07.2020 tarih ve 2020-19 sayili
toplantisinda, 2020-24-04 karar numarasi ile Gelisim Universitesi Egitim Enstitiisii

tarafindan onaylanmustir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR

Calismanin yas, cinsiyet, medeni durum, g¢alisma siiresi gibi tanimlayici

Ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n (%)
Yas 25-30 yas 35(22,2)
31-36 yas 33(20,9)
37-42 yas 47 (29,7)
43-48 yas 28 (17,7)
49-54 yas 14 (8,9)
255 yas 1(0,6)
Cinsiyet Kadin 106 (67,1)
Erkek 52 (32,9)
Medeni durum Evli 114 (72,2)
Bekar 34 (21,5)
Bosanmis 10 (6,3)
Calisma sekli Tam zamanlh 141 (89,2)
Vardiyali 12 (7,6)
Yari zamanl 5(3,2)
Meslekteki calisma siiresi <2 yil 13 (8,2)
2-8 yil 33(20,9)
9-14 yil 42 (26,6)
15-20 yil 40 (25,3)
>20 yil 30 (19,0)
Calisilan boliim Dahili Tip 128 (81,0)
Cerrahi Tip 26 (16,5)
Temel Bilimler 4 (2,5)
Aylik kazang 3500-5000 TL 4 (2,5)
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5001-10000 TL 49 (31,0)

>10000 TL 105 (66,5)
Galisilan birim COViD Acil 31 (19,6)
COVID Servis 41 (25,9)
COViD Poliklinik 25 (15,8)
Diger birimler 61 (38,6)
Ginlik ¢alisma siiresi 4 saat 22 (13,9)
8 saat 100 (63,3)
9-11 saat 19 (12,0)
15-24 saat 17 (10,8)

Calisma 6rneklemi %67,1°1 (n=106) kadin, %32,9’u (n=52) erkek, toplam 158
kisiden olugmaktadir. Calismaya katilan olgularin %22,2’sinin (n=35) 25-30 yas
arasinda, %20,9’unun (n=33) 31-36 yas arasinda, %?29,7’sinin (n=47) 37-42 yas
arasinda, %17,7’sinin (n=28) 43-48 yas arasinda, %8,9’unun (n=14) 49-54 yas
arasinda ve %0,6’sinin (n=1) 55 yas ve lizerinde oldugu saptanmistir. Caligmaya
katilan olgularin %72,2’sinin (n=114) evli, %21,5’inin (n=34) bekar ve %6,3’iiniin
(n=10) bosanmis oldugu bulunmustur.

Orneklemin %89,2’sinin (n=141) calisma seklinin tam zamanli, %7,6’sinin
(n=12) vardiyal1, %3,2’sinin (n=5) yar1 zamanli oldugu, %8,2’sinin (n=13) meslekteki
caligsma siiresinin 2 yi1ldan az oldugu, %20,9’unun (n=33) 2-8 y1l arasinda, %26,6’sinin
(n=42) 9-14 yil arasinda, %25,3’linlin (n=40) 15-20 y1l arasinda ve %19’unun (n=30)
20 y1l tizerinde oldugu saptanmuigtir.

Orneklem galistigi birime ve aylik kazanglarina gore degerlendirildiginde
%381’inin (n=128) dahili tip boliimiinde ¢alistigl, %16,5’inin (n=26) cerrahi tip ve
%?2,5’inin (n=4) temel bilimler boliimiinde ¢alistig1, %2,5’inin (n=4) aylik kazancinin
3500-5000 TL arasinda, %31’inin (n=49) 5001-10000 TL arasinda ve %66,5’inin
(n=105) 10000 TL iizerinde oldugu belirlenmistir.

Omeklem Covid ile ilgili calisma yeri acgisindan degerlendirildiginde
%19,6’sinin  (n=31) Covid acilde c¢alistigl, %25,9’unun (n=41) covid servis,
%15,8’inin (n=25) covid poliklinik ve %38,6’smin (n=61) diger birimlerde ¢alistig1,

%13,9’unun (n=22) giinliilk ¢aligma siiresinin 4 saat, %63,3’linlin (n=100) 8 saat,
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%12’sinin (n=19) 9-11 saat arasinda ve %10,8’inin (n=17) 15-24 saat arasinda oldugu
saptanmastir.

Calismanin salgin siirecinde kalinan yer, bakmakla yilikiimli olundugundan dolay1
endiselenilen kisi, covid Oykiisii ve esin saglik ¢alisan1 olma durumu gibi tanimlayici

Ozellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n (%)
Salgin siirecinde kalinan yer Ev 157 (99,4)
Hastane 1(0,6)
Bakmakla yiikiimlii olundugundan dolay1 Yok 45 (28,5)
endiselenilen kisi Var 113 (71,5)
Covid oykiisii Yok 120 (75,9)
Var 38 (24,1)
Esin meslegi (n=114) Saghk calisani 77 (67,5)
Diger 37 (32,5)
Cocuk sahibi olma durumu (n=124) Yok 24 (19,4)
Var 100 (80,6)
Salgin siirecinde ¢ocuguyla birlikte kalma Evet 93 (93,0)
durumu (n=100) Hayir 7 (7,0)

Olgularin %99,4°1 (n=157) salgin boyunca evde kaldigin1 belirtirken, %0,6’s1
(n=1) hastanede kaldigin1 belirtmistir.

Olgularm  %71,5’1 (n=113) bakmakla yilikimli oldugundan dolay1
endiselendigi kisiler oldugunu belirtmistir.

Olgularin %24,1’inde (n=38) Covid-19 enfeksiyonu gecirme Oykiisli oldugu
gozlenmistir.

Olgularin %67,5’inin (n=77) esinin de saglik ¢alisani oldugu gozlenmistir.

Olgularin %80,6’sinin (n=100) ¢ocuk sahibi oldugu gozlenirken, ¢ocuk sahibi
olan olgularin %93 iiniin (n=93) salgin siirecinde ¢ocuguyla birlikte kaldig1, %7’ sinin

(n=7) ise ayn kaldig1 gézlenmistir. Cocugundan ayr1 kalan olgularin ¢ocuklarini en
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son gérme siireleri 1 hafta ile 10 ay arasinda degismekte olup, ortalama 4,68+3,92 ay
olarak saptanmustir.

Calismaya katilan olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar 20 ile 73 arasinda degismekte olup, ortalama 27,26+10,94 olarak
saptanmistir. Olgegin i¢ tutarlilig degerlendirildiginde a=0,942 olarak saptanmistir.
Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Tanimlayic1 zelliklere gére Somatoform Dissosiyasyon Olgegi puaninin

degerlendirilmesi

Somatoform Dissosiyasyon Test Degeri

Ol¢gegi Toplam Puani

Min-Maks OrttSs p
(Medyan)
Yas 25-30 yas (n=35) 20-62 (22) 30,66+15,3 X*:4,180
31-36 yas (n=33) 20-73 (24)  28,15+13,09 90,382
37-42 yas (n=47) 20-53 (22)  26,19+8,16
43-48 yas (n=28) 20-45 (25)  26,3616,75
>49 yas (n=15) 20-32(21)  22,4+3,58
Cinsiyet Kadin (n=106) 20-61 (22) 26,6619,86 Z:-0,667
Erkek (n=52) 20-73 (23,5) 28,48+12,88 0,505
Medeni Evli (n=114) 20-61 (23) 26,65+9,33 x*:0,197
durum Bekar (n=34) 20-62 (23)  27,44+11,39 90,906
Bosanmis (n=10) 20-73 (22,5) 33,6%+21,6
Calisma sekli Tam zamanh (n=141) 20-73 (23) 27,48+11,39 Z:-0,028
Diger (n=17) 20-40 (24) 25,4145,88 b0,977
Meslekteki <2 yil (n=13) 20-56 (22) 26,62+11,53  x%2,725
¢alisma 2-8 yil (n=33) 20-62 (24) 30,52+14,81 ?0,605
siiresi 9-14 yil (n=42) 20-73 (24,5) 28,48%+12,11
15-20 yil (n=40) 20-53 (22) 25,08+7,49
>20 yil (n=30) 20-45 (22,5) 25,17+6,48
Calisilan Dahili Tip (n=128) 20-73 (24) 28,18+11,7 Z:-2,385
bolim Diger (n=30) 20-45(21,5) 23,33%5,36 bo,017*
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Aylik kazang <10000 TL (n=53) 20-73 (25) 32,66+15,71  7:-2,338
>10000 TL (n=105) 20-51 (22) 24,5315,9 b0,019*
Caligilan COVID Acil (n=31) 20-56 (24)  27,4849,79  x%6,485
birim COVID Servis (n=41)  20-62 (22) 26,9112,08 90,090
covip Poliklinik
(n=25) 20-73 (27) 31,88+15,02
Diger birimler (n=61) 20-51 (22) 25,4948,07
Giinliik 4 saat (n=22) 20-35(22)  23,95%5,08  x%2,277
¢alisma 8 saat (n=100) 20-73 (23) 27,95+12,22 90,517
suresi 9-11 saat (n=19) 20-38 (22) 25,1145,86
15-24 saat (n=17) 20-53 (25)  29,88+12,1
aKruskal Wallis Test PMann Whitney U Test *p<0,05

Olgularin ‘Somatoform Dissosiyasyon Olgegi’ toplam puanlar1 agisindan yas

gruplarina, cinsiyete, medeni duruma, meslekteki ¢alisma siiresine, ¢alisilan birime ve

giinliik ¢aligma siiresine durumuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0,05).

Olgularm ‘Somatoform Dissosiyasyon Olgegi’ toplam puanlari agisindan,

dahili tip biriminde ¢alisanlarin diger birimlerde ¢alisanlara gore istatistiksel a¢idan

anlaml farklilik oldugu bulunmustur (p=0,017; p<0,05).

Olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplam puanlari agisindan aylik

kazanci 10000 TL ve altinda olan olgularin, aylik kazanci 10000 TL iizerinde olan

olgulara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,019;

p<0,05).

Tablo 4. Tanimlayic1 6zelliklere gére Somatoform Dissosiyasyon Olgegi puaninin

degerlendirilmesi devami

Dissosiyasyon

Somatoform

Toplam Puam

Test
Olcegi Degeri
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Min-Maks Ort£Ss p
(Medyan)
Bakmakla yiikiimlii Yok (n=45) 20-62 (22) 25,58+9,63  Z:-1,329
olunan Kisi Var (n=113) 20-73 (23) 27,93+11,39 00,184
Covid-19 enfeksiyonu Yok (n=120) 20-62 (22) 26,29+10,05 Z:-3,194
oykiisii Var (n=38) 20-73 b0,001**
(25,5) 30,32+13,03
Esin meslegi Saghk calisani Z:-1,709
(n=37) 20-53 (24) 27,7+8,74
Diger (n=77) 20-61 (22) 26,14+9,62 0,087
Cocuk sahibi olma Yok (n=24) 20-73 (24) 30,08+15,79 Z:-0,387
durumu Var (n=100) 20-61 (22) 26,5249,27 0,698
Salgin siirecinde Evet (n=93) 20-61 (23) 26,83+9,52  Z:-1,004
cocuguyla birlikte kalma Hayir (n=7) b0,315
durumu 20-26 (22) 22,43+2,57
Mann Whitney U Test **p<(0,01

Olgularin ‘Somatoform Dissosiyasyon Olgegi’ toplam puanlari; bakmakla

yiikiimlii olunan kisi olmasi durumuna, esin meslegine, cocuk sahibi olma durumuna

ve salgin siirecinde ¢ocugundan ayr1 kalma durumuna gore istatistiksel agcidan anlamli

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi’nden aldiklari puanlar, Covid-19

enfeksiyonu oykiisii olan olgularin, Covid-19 enfeksiyonu 6ykiisii olmayan olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01).
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ALTINCI BOLUM
TARTISMA

Yapilan aragtirmada Covid-19 Pandemisinde somatizasyon bozuklugu ve
hekimler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bulgular boliimiinde
elde edinilen veriler ayrintili olarak literatiir 1s18inda tartisilmistir. Arastirma
sonucunda edinilen bulgular, arastirmaya dair sinirliliklar ve bundan sonra yapilacak

calismalar i¢in klinik Oneriler ise altinc1 boliimde tartisilmistir.

6.1. Somatizasyon egiliminin hekimlerin demografik o6zelliklerine gore

karsilastirilmasina dair bulgularin yorumlanmasi

Arastirmaya katilan hekimlerin %67,1’ini (n=106) kadinlar, %32,9’unu (n=52)

erkekler olusturmus ve toplam 158 olguya yapilmustir.

Literatiir incelendiginde, Atmaca (2012), Kirmayer & Looper (2006), Koéroglu
& Giileg (2007), Burton (2003) ve Mai (2004) tarafindan yapilan galismalarda,
somatizasyon bozuklugunun siklikla otuz yasindan Once kendini gdsteren bir
somatoform bozukluk alt tipi oldugu bulunmustur. Bunun aksine Escobar J ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada, somatizasyon bozuklugunun her yasta ortaya
cikabilecegi ve yaygin kanmin aksine yaglilarda asir1 yaygin olmadig: bildirilmistir.
Yine De Gucht ve Fischler (2002)’de yaptiklari bir bagka caligmada, yaslar1 18 ila 66
yas arasinda olan Orneklem grubu incelendiginde daha yasli olan popiilasyonda
somatizasyon bozuklugunun daha yaygin oldugu saptanmistir. Kurt vd. 2018’de
Cukurova bolgesinde yaptiklari ¢aligmada, katilimcilart yaslarina gore iki gruba
ayirmis, 40 yas ve iizeri katilimcilarin somatizasyon puaninin 40 yasin altindakilere
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Tan ve Sahin (2020)’de
yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise yasin, tibbi olarak agiklanamayan semptomlar ile
anlaml iliskisi olmadig1 saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da arastirmaya katilan
hekimlerin yas gruplarina gore degerlendirmesi yapildiginda; yas gruplarina gore
olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmuistir (p>0,05). Bu duruma
orneklem grubumuzdaki yas dagiliminin birbirine yakin olmasinin yol agabilecegi

distiniilmistiir.
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Salgin donemlerinde insanlarin psiklolojik etkilenmeleri iizerine yapilan ¢ok
calisma olmasina ragmen, psikolojik etkilenmelerin cinsiyetler —arasindaki
farkliliklarint vurgulayan ¢alisma sayist kisitlidir. Interim (2020)’nin yaptigi 6nemli
bir ¢alismada iireme donemindeki kadinlarin salgin siirecinde daha fazla depresyon,
anksiyete ve somatoform bozukluk gosterdigi saptanmustir. Yildiz vd. (2019)’da
yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlarin somatik semptom diizey ortalamalarinin erkeklerin
somatik semptom diizey ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine
Wool ve Barsky (1994)’te yaptigi ¢alismada, kadinlarin erkeklerden daha fazla
somatize olma egiliminde oldugu saptanmuistir. Mian ve arkadaslarinin 1998’de
yaptiklar1 bir baska calismada, kadinlarin depresyonu ige atarak bedensellestirirken,
erkeklerin yansitarak disa vurdugu one siiriilerek somatizasyonda cinsiyet farkina
dikkat ¢gekmislerdir. Lai vd (2020)’de Cin’de COVID-19 hastalarin1 tedavi eden 1257
saglik calisanini dahil ettigi bir ¢calismada, kadin olmanin siddetli depresyon, kaygi ve
sikintt yasama ile iliskili oldugu gosterilmistir.Steel vd. (2014) tarafindan yapilan
meta-analizde elde edilen bulgulardan biri cinsiyetin klinik bulgular iizerindeki
etkisidir. Bu c¢alismada kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla psikosomatik bulgu
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Jacob (2021) tarafindan yapilan ¢alismada pandemi
slirecini yasayan Saglik personellerinin yarisina yakininda, depresyon, anksiyete, stres
veya somatoform belirtilerden en az birinin oldugu saptanmistir. Saglik bakim
uzmanlar1 ¢oktan aza dogru anksiyete, somatoform bozukluklar, depresyon ve stres
bildirmislerdir. Mak 1. W., Chu, Pan, Yiu, & Chan (2009)’da yaptig1 calismada SARS
enfeksiyonu doneminde aktif ¢alisan saglik calisanlarinin psikolojik etkilenmeleri
degerlendirildiginde, yas ve cinsiyet yoniinden anlamli fark saptanmamistir. Zhang vd
(2020)’de saglik calisanlart ile yapilan galismada erkek ve kadinlarin COVID-19
salginina 6zgli anksiyete ve depresyon seviyelerinde anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyet degiskeni ile somatizasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bunun nedeni o6rneklem
grubumuzun tek bir meslek grubundan, hekimlerden olusmasi olabilir. Hekimlik
meslek kimliginin cinsiyet kimliginin Oniine ge¢mis olabilecegi ve bu nedenle de

psikolojik etkilenmenin cinsiyet kimliginden bagimsiz oldugu diisliniilmistiir.

Kaya’nin (1996) somatizasyonla ilgili yaptigi epidemiyolojik alan
arastirmasinda, somatizasyon bozuklugunun medeni duruma gore dagiliminda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte dul ve bosanmislarda daha
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yiiksek bulunmustur. Sagduyu (1995) saglik ocagina bagvuran hastalarin evli ya da dul
olanlarinda bekéarlara gore daha fazla sayida bedensel belirti goriildiiglinden soz
etmektedir. Ozdin vd. 2020°de yaptig1 saglik calisanlarmin medeni durumlar ile
Covid-19 Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farkliligin goriilmedigi saptanmistir.

Laura Hawryluckvd. 2004’te yaptigi SARS salgminin etkilerini inceleyen bir
calismada medeni durumun depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik sorunlarla iliskili olmadig tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da medeni
duruma gore olgularm Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplamindan aldiklar:

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tipkt onceki pandemilerde oldugu gibi COVID-19 Pandemisinde de saglik
calisanlar1 hem fiziksel hem de psikolojik strese maruz kalmistir. Saglik calisanlarinda
sikca goriilen vardiya sistemi ile ¢alismanin, kronik yorgunluk, uyku hali ve somatik
semptomlara neden oldugu, bu durumun bireyin giinlik ve sosyal yasam
gerekliliklerini dahas1 yasam kalitesi ve iyilik halini olumsuz etkiledigini gosteren
bilimsel c¢alismalar mevcuttur. Literatiirdeki ¢aligmalar saglik ¢alisanlarindaki
titkenmisligi artiran sebeplerin en siklikla, vardiyali ¢calisma, ndbet usulii ¢calisma ve
caligma saatlerinin fazlaligi oldugunu gostermistir. Yine Yakut, Kuru, & Giingor
2020°de yaptig1 calismada personel eksikligi ve daha cok hastayla ilgilenme
sorumlulugu, is stresi ve zaman baskisi, is Yyerindeki terfide adaletsizlik, rol
catigmalari, is tatmini gibi faktorlerin saglik personelinin tiikenmisligini artiran kigisel
ve orglitsel faktorler oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda, ¢alisma sekline
gore olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplamindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamustir (p>0,05). Ulkemizde
calisan doktorlarin pandemi doneminde is ylikiiniin arttig1, vardiyali nbetlerinde artis
oldugu gercegi bilinmekle birlikte pandemi disindaki siirecte hastanede gegirdikleri
zaman ve bu zamandaki is yiikleri g6z Oniinde bulunduruldugunda pandemi
stirecindeki caligma sekillerinin psikolojik etkilenmelerine ek yiik algisina ve buna

bagli psikolojik etkilenmelerine yol agmadig diisiiniilebilir.

Meslekte c¢aligma siiresi ile somatizasyon bozuklugu arasindaki iligkinin
incelendigi calismalara bakildiginda, 2019 COVID-19 pandemi siirecini yasayan
saglik calisanlarinin meslek hayatlar siiresince yasadiklar1 ya da sahit olduklar1 diger

epidemi ve pandemi siireglerinden edindikleri tecriibeler nedeniyle daha az psikolojik
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etkilenmelerinin oldugu goriilmiistiir. Tan vd. (2020)’de yaptig1 arastirmada, gegmiste
salgin deneyimi olan saglik uzmanlarinin somatoform semptomlara daha az egilimli
olduklari saptanmis, bu durumun artan zihinsel hazirlik ve daha iyi enfeksiyon kontrol

uygulamalarina atfedilebilecegi belirtilmistir.

Diger taraftan Hosgor, Ulker, & Sagcan’in ayn1 y1l iilkemizde yaptig1 ¢alismada,
katilimcilarin mesleki deneyim siireleri ile Covid-19 Anksiyetesi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu, mesleki deneyim

stiresi 10 y1lin altinda olan personelin daha az anksiyete gelistirdigi goriilmiistiir.

Bizim calismamizda meslekteki ¢aligma siiresine gore olgularin Somatoform
Dissosiyasyon Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilk saptanmanustir (p>0,05). Orneklem grubumuzun mesleki deneyim
stireleri incelendiginde, 6rneklem grubumuz 2003 SARS salgini ve 2009 HIN1 salgim
siirecinde de caligma hayatinda olan, deneyimli doktorlardan olusmaktadir. Bu

durumun sonucumuzu etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bilindigi iizere COVID-19 enfeksiyonu damlacik dolu ile gegen bulasict bir
enfeksiyon hastalifidir. Ulkemizde bu hastaliktan mustarip olan eriskin hastalar
enfeksiyon hastaliklari, gogilis hastaliklart yogun bakim ve dahiliye uzmanlarn
tarafindan yatirilarak tedavi edilmektedir. Cocuk hastalar da cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari tarafindan takip edilmektedir. Dolayisi ile bu boliimlerde ¢alisan
hekimler cerrahi boliimlerde ¢alisan hekimlere oranla daha fazla COVD-19 hastasi
gormektedir. Saglik calisanlarinin kisisel korucu ekipman ile ¢alissalar da enfekte
hasta ile karsilasmak ve tedavi siireclerinde yer almak COVID-19 ile enfekte olma
risklerini  arttirdigi  bilinmektedir. Maunder, Lancee, & Balderson (2006)’da
yayinladigl ve 2003’te yaganan SARS salgininda enfekte hastalarin bakimini iistlenen
saglik c¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada, tiilkenmislik, psikolojik sikinti ve travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin prevalansinda artis oldugu saptamistir. Huang
(2020) ve Lai (2020)de yaptign calismalarda COVID-19 ile enfekte hastalarla
dogrudan temas halinde olan saglik ¢alisanlarinda daha fazla anksiyete ve depresyon
ve hatta TSSB belirtileri oldugunu saptamislardir. Memish ve ark. 2014; Oboho ve
ark. 2015’te yaptig1 ¢alismalarda enfekte hasta ile karsilasan saglik ¢alisanlarinin stres
ve kaygi diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Bohlken, Schomig, Lemke,
Pumberger, ve Riedel-Heller (2020)’de yaptig1 ¢alismada, hastane personelindeki

psikolojik semptomlarin siddetinin kisinin yaptigi uzmanlik ve faaliyet tiirii ile
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yakindan iligkili oldugunu saptamiglardir. Siddetli stres, depresif ve endiseli
semptomlarin COVID-19 hastalarina yakinliktan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Sanli (2020)’de yaptig1 ¢aligmada yiiksek maruziyet riskli olan birimlerde giinliik
caligma siiresi 15 saatten fazla oldugunda tiim ¢alisanlarin enfekte oldugu goriilmiistiir.
Saglik Bakanligi’nin verilerine gore iilkemizde saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19
enfeksiyonundan &liimlerin en ¢ogu doktor grubunda olmustur. Olen doktorlarin
calistiklar1 bolimler yakindan incelendiginde dahili boliimlerde ¢alisan hekim
sayisinin anlamli yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatiir ve Saglik Bakanlig1 verileriyle
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da dahili tip biriminde ¢alisanlarin ‘Somatoform
Dissosiyasyon Olgegi’ toplam puanlari, diger birimlerde ¢alisanlara gore istatistiksel

acidan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,017; p<0,05).

Nakisc1 Kavas & Develi (2020)’de yayinladig1 yazida, 6zellikle is ve aile yasami
arasindaki denge kurma, enfekte olma riski karsisinda ailedeki hasta, yash ve
cocuklarin bakimina iligkin sorumluluklarini yerine getirememe, risk altinda sik sik
ndbet tutma, yogun ve stresli calisma ile bu durumlarin beraberinde getirdigi hem
calisan kadin saglik¢i hem de onun aile fertleri tizerindeki psikolojik travmalar saglik
sektorlindeki kadin c¢alisanlarin sorunlarinin daha da derinlesmesine neden oldugu
ifade edilse de bizim c¢alismamizda bunun tersine olgularin ‘Somatoform
Dissosiyasyon Olgegi’ toplam puanlari bakmakla yiikiimlii olunan kisi olmasi

durumuna, gore istatistiksel agidan anlaml farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Calisma stiresi, saglik ¢alisanlariin stres tepkilerinin siddetine dogrudan etki
eden bir faktordiir. Hastanede calisma siiresi uzadikc¢a hastalarla etkilesimin sikligi
artmakta, bulasict hastaliklardan korunma icin kullanilan koruyucu giysi ve
ekipmanlarin yiikii artmakta, bunlara artan duygusal bitkinlik eslik edebilmektedir. Bu
stireglerin yogunlugu calisanlarda tiikenmislik belirtilerine yol agabilmektedir. Saglik
calisanlar1 anksiyete, depresyon, stres, TSSB ve tiikenmislik gibi tipik ruhsal belirtileri
calisma siiresine, kosullarina bagli olarak gosterebilmektedirler. Mete ve digerleri
(2020), Bingol’de doktorlara uyguladiklar: calismada, doktorlarin is yasam kalitesi ile
titkenmislikleri arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Calisma sonucunda hastanede asir1
is yiikiinlin artmasiyla uzun c¢aligsma siiresine bagli olarak stres ve zaman baskisinin
doktorlarin tilkenmisligine etki eden en 6nemli faktorler olduklarini vurgulamislardir.

Bizim arastirmamizda ise, olgularm ‘Somatoform Dissosiyasyon Olcegi’ toplam
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puanlar1 ile giinlik calisma siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Feder, Olfson, Gameroff, Fuentes, Shea, Lantigua ve Weissman,(2001)’de
yurtdisinda yapilan bir ¢alismada diisiik sosyo-ekonomik diizey ile somatizasyon
arasinda iliski bulunmustur ve bu ¢calismanin sonucunda kentsel birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran diisiik ekonomik diizeye sahip hastalarin, sosyoekonomik
acidan dezavantajli popiilasyonda olduklar1 tespit edilmistir. Bu hastalarin daha
varlikli meslektaslarina oranla daha yiiksek psikiyatrik bozukluk oranlarina ve daha

fazla karsilanmamis ruh sagligi hizmetlerine ihtiyaci oldugu bulunmustur.

Yine yapilan baska bir ¢alismada somatizasyon puani yiiksek olan bireylerin,
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine ve diisiik gelire sahip bireyler oldugu bulunmustur.
Egitim ve ekonomik durum diistiikce sorunlara ¢6ziim bulma veya ¢oziim
kaynaklarina ulasim bakimindan dezavantajli olduklar1 bilinmektedir (Suhrcke & de
Paz Nieves, 2012). Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismanin sonuglarina gore egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu somatizasyonu etkilemektedir (Keskin, Unliioglu, Bilge, &
Yenilmez, 2013). DSM-IV tani kriterleri el kitabinda somatoform bozuklugun diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip bireylerde goriildiigii saptanmistir.  (American
Psychiatric Association, 2000). Bizim ¢alismamizda da aylik kazanci 10000 TL ve
altinda olan olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplamindan aldiklari
puanlar, aylik kazanct 10000 TL {izerinde olan olgulara gore istatistiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Bizim ¢aligmamizda anlamli
cikmasinin nedeni, bireylerin gelirlerinin artmasiyla somatik belirtilerin azaldigi
bunun sebebinin ise ekonomik kosullarin iyilesmesi veya cevresel risk faktorlerinin

azalmasi olabilir.

Literatiir incelendiginde yakin g¢evresine bulag olmamasi ic¢in aylar boyunca
yakinlarindan ayr1 kalmanin yarattig1 kaosun saglik personellerinde bir tikkenmislige
sebep olabildigi gdzlenmistir. Ulkemizde de pandeminin erken dénemlerinde
COVID-19 enfeksiyonlu hasta sayis yiiksek olan kliniklerde calisan doktorlara Saglik
Bakanlig1 tarafindan tahsis edilen hastane odasi ya da otel hizmeti sayesinde saglik
calisanlar aile fertlerine bulas riskini azaltmis, bu sayede olan psikolojik etkilenme

azaltilma yoluna gidilmistir.

Liu, ve digerleri (2020)’de yaptig1 ve Goulia, Mantas, Dimitroula, Mantis, ve

Hyphantis (2010)’da yaptig1 ve salginlarin saglik calisanlar iizerindeki psikolojik
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etkilerini degerlendirdigi calismalarda, saglik calisanlarinin viral enfeksiyonun
kendisine bulagmasi nedeniyle, akrabalar1 enfekte etme korkusu ve sagliklarina verilen
hasar1 arttiracagi endisesiyle anksiyete semptomlarini arttirdigini ortaya koymustur.
Coker, Coker, & Sanni (2018)’ yaptig1 ¢alismada Yiiksek riskli aile tiyeleriyle birlikte
yasayan saglik calisanlarinin anksiyete ve somatoform semptomlar agisindan risk
altinda oldugunu ama bunun tersine aile ile yasiyor olmanin anksiyete ve somatoform

semptomlara karsi koruyucu bir faktoér oldugunu saptamaistir.

Bizim calismamizda literatiir ile uyumsuz olarak bakmakla yiikiimli olunan
kisilerin olmasi olgularrmizin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arttirmamistir. (p>0,05). Bu durum da Coker, Coker, & Sanni (2018)
caligmasinda bahsedildigi gibi aile ile yasiyor olmanin verdigi olumlu geribildirime

baglanmustir.

Literatiir, COVID-19 enfeksiyonu gegiren ya da bu nedenle dlen saglik
calisanlarmin ¢ogunun, bakim verdikleri COVID-19 enfeksiyonlu hastalardan hastalik
kaptiklarini desteklemektedir. Jin, ve digerleri (2020)’de yaptig1 calismada COVID-
19 enfeksiyonu tespit edilmis 103 saglik calisaninin %87’sinin hastaligi calisma
ortamindan kaptigi belirlenmistir. Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin hastalik
riskini azalttigr bilinse de yiiksek hasta sayisi1 ve viral yiik maruziyetinin hastalik
riskini artirdig1 gercegi goz ardi edilmemelidir. Yine Nienhaus & Hod (2020)’de
yaptig1 calismada COVID-19 hastalik siddetinin doktorlarda diger calisanlara gore iki

kat daha fazla oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢alismalarda, yiiksek hasta sayisi ve viral yiik ile Karsilasan saglik
personelinde hastaliga maruz kalmanin travmatik bir hale doniiserek bireylerde
tikenmislige yol agtigi goriilmiistir (Chan & Huak, 2004). Ozellikle saglk
personellerinin, pandeminin yol a¢tig1 bu travmayla bas edebilmeleri icin, birey
tizerinde fonksiyon kaybi olusturmadan ruhsal saglik acisindan rehabilitasyona
yonelik paradigmalar gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir (Pak., 2017).
Icerisinde bulundugumuz pandemi siireci ile bu stres galisanlara ek yiik getirmekte ve
kaygiya yol agmaktadir. Ulkemizde salgin baslangicindan giiniimiize kadar 132
doktor, hastadan COVID-19 enfeksiyonu bulasmasi sonucu oOlmiistiir. Saglik
calisanlar1 birlikte c¢alistiklari meslektaglarinin  bu salgin  sebebiyle kaybinm
anlamlandirmaya calisirken sekonder travmaya maruz kalmislardir. Travmatize

olaylara siirekli maruz kalma ve gelecege yonelik yasanan belirsizlikler, pandemi
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stirecinin tiim hiziyla devam ediyor olmasi bireyleri tiikenmislige itmistir (Cheng & Li
Ping Wah-Pun Sin, 2020). Yapilan bir diger ¢alismada COVID-19 salgini sirasinda
potansiyel olarak yiiksek riskli bireyler, enfekte olmasindan siiphelenilen kisiler ve
enfekte kisiler ile yakin temasta bulunan bireylerin enfeksiyon gelistirmese ve fiziksel
olarak iyi kalsalar dahi olumsuz psikolojik etkiler yasadiklart bulunmustur (Xiao,
Zhang, Kong, Li, & Yang, 2020). Yine bir baska c¢alismada kendilerinde, aile
tiyelerinde veya tanidiklarinda Covid-19 pozitif ¢ikanlarin, saglik ¢alisanlarina benzer
bi¢imde daha fazla ayrimciliga veya damgalanmaya maruz kaldigi bulunmustur (Ho,
Chee, & Ho, 2020) Bizim ¢alismamiz da literatiirii destekler nitelikte olup, Covid-19
gecirme oOykiisii olan olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlarin, Covid Oykiisii olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir (p=0,001; p<0,01).

Literatiir incelendiginde somatizasyon bozuklugu gelistiren saglik ¢alisanlari ile
eslerinin meslekleri arasinda negatif ya da pozitif yonde herhangi bir veriye
ulagilamamistir. Biz c¢alismamizda doktorlarin, eslerinin saglik c¢aligani olmasi
durumunda somatizasyon bozuklugu gelistirme riskinin artacagini diisiinmiistiik ancak
yaptigimiz analizde, esleri saglik ¢alisan1 olan grup ile esleri saglik ¢alisant olmayan
grup arasinda somatizasyon bozuklugu gelistirme riski ag¢isindan anlamli fark
bulamadik. Bu durum bize saglik ¢alisan1 olup, pandemi siirecini yasayip, COVID-19
enfeksiyonlu hastalara bakim veren saglik calisanlarinin somatizasyon bozuklugu
gelistirmesinde esinin mesleginin etkili olmadigin1 gdstermis olmakla birlikte
orneklem grubumuzun kiiciik olmasi, sadece Istanbul ilinde calisan doktorlarin

calismaya dahil edilmis olmas1 ¢alismamizin kisithihigidir.

Covid-19 Pandemisinde uzun vadede egitim-6gretim kurumlarina ara verilmesi,
bakimevleri ve kreslerin ¢alismalarina ara vermeleri esi de saglik ¢alisani olanlar basta
olmak tizere biitlin hekimleri ¢ocuklariyla ilgili endiselenme konusunda etkilemistir.
Literatiir incelendiginde somatizasyon ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda iliskiye
dair Yiincii ve Yilan (2020) yaptiklar ¢alismada saglik personellerinin bu siirecteki
tilkenmisligi cercevesinde cocuk sahibi olma durumunun tiikenmisligi belirlerken
dikkate alinabilecegini saptamislardir. Yine Nakis¢1r Kavas ve Develi (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada saglik sektoriinde c¢alisan kadin hekimlerin enfeksiyon
riski yiiksek bir isyerinde ¢alismalar1 nedeniyle, bakima ve destege muhta¢ ¢ocugu,

yasli ebeveyni olmasi durumunda herhangi bir 6n kosul aranmadan idari izin veya
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nobetten muaf tutma gibi esnek uygulamalarin hayata gecirilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Cin’de yapilan ve COVID-19 ile enfekte olan kisilerde akil hastalig
ile iligkili risk faktorlerini arastiran bir ¢aligmada cocuklariyla birlikte yasayan
kisilerin, ciddi zihinsel hastalik semptomlarina sahip olma olasiliginin daha yiiksek
olduguna deginilmistir (Liu, ve digerleri, 2020). Bizim ¢alismamizda literatiiriin
aksine ¢ocuk sahibi olma durumuna gére olgularin Somatoform Dissosiyasyon Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir  (p>0,05). Bu durum Orneklem grubumuzun kiiclik olmasina

baglanmistir.

Bozkurt vd (2020) yaptiklar1 ¢alismada, kentsel alanda ve aileyle birlikte
yastyor olmanin, Covid-19 doneminde psikolojik etkilenme agisindan koruyucu olarak
kabul edildigi belirtilmistir. Ancak literatiirdeki bir¢ok calisma saglik calisanlarinin
yasadiklar1 aile fertlerine hastalik bulastirma risklerinin yiiksek oldugunu
bildiklerinden, bu konuda ciddi anksiyete gelistirdiklerini desteklemistir. Bu nedenle
bircok saglik ¢alisam1 COVID-19 servislerinde aktif calisirken evlerinde, aileleriyle
degil izole olarak hastanede ya da otelde kalmayi tercih etmistir. Bu durum aileyi
COVID-19 bulasindan korumay: saglamis olsa da saglik caliganinin ailesinden ve
ozellikle ¢ocuklarindan ayri kalmasina sebep olmus ve duygu durumunu deprese
etmistir. Buradan yola c¢ikarak, salgin siirecinde cocuk sahibi katilimcilarin,
cocugundan ayr1 kalma durumunda somatizasyon bozuklugu riskinin artacagi
diisincesiyle bu degiskene bakilmig fakat herhangi bir istatistiksel farklilik
belirlenememistir. Bu durum, goriintiilii bilgisayar ve telefon goriismeleri sayesinde
birbirlerine duyulan merak, endise ve Ozlemin giderilmesinin saglanmasi ile

agiklanabilir.
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SONUC VE ONERILER

SONUC

Calisgmamizda Covid-19 Pandemisinde aktif gérev alan hekimlerin galistig
boliimler(dahili, cerrahi ve temel bilimler) ve somatizasyon ile iligkisine bakilmig olup
dahili tip biriminde ¢alisan hekimlerin daha yliksek somatizasyon bozuklugu
semptomlar1 sergiledigi saptanmistir. Yine calismamizda hekimlerin aylik kazang
ortalamalarinin (3500-5000 TL, 5001-10000 TL, >10000 TL) somatizasyon ile
iligkisine bakilmis olup kazanci 10000 TL ve altinda olan olgularin, aylik kazanci
10000 TL iizerinde olan hekimlere goére daha fazla somatizasyon bozuklugu
belirtilerini sergiledigi bulunmustur. Yine ¢alismamizda, Covid-19 enfeksiyonu
gecirme Oykiisii ile somatizasyon arasinda iliskiye bakildiginda, Covid-19 enfeksiyonu
gecirme Oykiisii olan hekimlerin, olmayan hekimlere kiyasla daha yiiksek

somatizasyon bozuklugu semptomlarini gosterdigi belirlenmistir.
ONERILER

Mevcut calisma, Istanbul ilinde Covid-19 Pandemisinde gérev alan hekimler
kapsaminda gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin baska zamanlarda ve sehirlerde
calisgan hekimlerle tekrarlanmasmin hem detayli bilgi sahibi olmaya hem de

genellenebilirlige katki saglayacagi diistintilmektedir.

Pandemi siirecinde gorev alan hekimlerin psikosomatik belirtiler ve
somatizasyon bozuklugu gelistirme risklerinin yiliksek oldugu g6z Oniinde

bulundurularak bu hekimlere psikiyatrik ve psikolojik destek verilmelidir.

Bu destegin iilkelerin Saglik Bakanliklar1 diizeyinde olusturulan bu konuda
deneyimli psikiyatrist ve psikologlardan olusan bir kurul tarafindan diizenlenmis ve

standardize edilmis tan1 ve tedavi prosediirleri ¢cer¢evesinde yapilmasi onerilir.

Pandemi siirecinde ¢alisan saglik calisanlarinin psikolojik iyilik hali ve mesleki
motivasyonun arttirilmasi i¢in maaslarinda artig veya ek maas 6demelerinin yapilmasi

iilkelerin Maliye Bakanliklar tarafindan diizenlenmelidir.

Covid-19  enfeksiyonu  geciren  saglik  c¢alisanlarinin  psikolojik
degerlendirmeleri mutlaka yapilmalidir. Bu degerlendirme sonucunda somatizasyon
bozuklugu tespit edilen hekimlerin psikiyatrik ve psikolojik destek almalar

saglanmalidir.
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EK-A: Sosyodemografik Veri Formu

Cinsiyet ?

( )Kadm ( ) Erkek

Yagimiz ?

( )25-30yas ( )31-36yas( )37-42yas( )43-48 yas( )49-54 yas
() 55 yas ve lizeri

Medeni Durumunuz ?

( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis

Calisma Sekliniz ?

() Tam zamanli ( ) Vardiyali ( ) Yar1 zamanlh

Bu meslekte calistiginiz toplam siire

( )2'yildanaz ( )2-8( )9-14( )15-20( )21 yildan fazla
Boliimiiniiz asagidaki gruplardan hangisinde yer almaktadir?

() Dahili Tip ( ) Cerrahi Tip ( ) Temel Bilimler

Aylik kazanciniz ?

( ) 3500-5000 TL ( )5001-10000 TL ( ) 10001 TL ve iisti

Covid salginina miidahale programinda hangi boliimde calisiyorsunuz ?
() Covid Acil () Covid Servis () Covid Poliklinik () Diger:
Covid salginina miidahale programinda giinliik kag saat ¢alistyorsunuz ?
()4()8( )9-11( )12-14( )15-24

Salgin siirecinde nerde kaliyorsunuz ?

( ) Evde ( ) Otelde ( ) Hastane Diger:

Bakmakla yiikiimlii oldugunuzdan dolay endiselendiginiz insanlar var mi1?
( )Var( )Yok

Siz Covid hastaligina yakalandiniz mi?
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( ) Evet ( ) Hayir

Cocugunuz var m1 ?

( )Var( )Yok

Esiniz saglik ¢alisan1 m1 ?

( ) Evet( )Hayir

Bu salgin siirecinde ¢ocugunuzla birlikte mi kaliyorsunuz ?

() Evet onunla birlikte kaliyorum () Hayir onunla birlikte kalmiyorum
Cocugunuzla birlikte kalmiyorsaniz cocugunuzu gérmeyeli ne kadar oldu?

Yanitiniz
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EK-B: Somatoform Dissosiyasyon Envanteri

Liitfen agagidaki sorularda belirtilen durumlarin sizdekine ne kadar uydugunu

degerlendiriniz ve her soru i¢in buna uyan cevabi isaretleyiniz.

HAYIR
BiRAZ
ORTA DERECEDE
COK

TAM

1. Bazen sanki viicudum ya da viicudumun

bir boliimii yok oluyor gibi geliyor.

2. Bazen bir siire fel¢ oluyorum.

3. Bazen konusamaz hale geliyorum ya da
ancak  giclikle ya da fisiltt  halinde

konusabiliyorum.

4. Bazen viicudum ya da viicudumun bir

boliimii ac1 hissetmez oluyor.

5. Bazen idrar yaparken aciyor.

6. Bazen kisa bir silire i¢in gozlerim

goérmiiyor, sanki kor oluyorum.

7. Bazen idrar yaparken tutukluk oluyor.

8. Bazen kisa bir siire icin kulaklarim

isitmiyor, sanki sagir oluyorum.

9. Bazen yakinimdaki sesleri sanki ¢ok

uzaktan geliyormus gibi duyuyorum.

10. Bazen bir siire i¢in her yanim katilagiyor.

11. Bazen nezle olmadigim halde koku alma
hissim her zamankine gore azaliyor ya da

cogaliyor.
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12. Bazen cinsel organlarimda agri1 oluyor

(cinsel iliski diginda).

13. Bazen havaleye benzer bir bayilma

nobeti geciriyorum.

14. Bazen normalde sevdigim bir kokudan

hoslanmaz oluyorum.

15. Bazen normalde sevdigim bir yiyecegin
tadindan  hoslanmaz oluyorum (kadinlarda

hamilelik diginda).

16. Bazen ¢evremdeki esyalari her
zamankinden farkli goriiyorum (6rnegin sanki bir
tinelden bakiyormus gibi ya da bakilan seyin

yalniz bir bolimiinii gormek gibi).

17. Bazen gece boyunca uyuyamadigim

halde giindiiz gayet zinde oluyorum.

18. Bazen yiyecekleri yutamiyorum ya da

yutmakta zorluk ¢ekiyorum.

19. Bazen insanlar ve esyalar olduklarindan

daha biiyiik goriiniiyorlar.

20. Bazen viicudum ya da viicudumun bir

boliimii hissiz oluyor.
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