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Sozciikler: Bedensellegtirme, depresif bozukluk.

s: Somatization, depressive disorders

A- TANIM VE TERMINOLOJI

sellgstirme (Somatization):
stirme, heyecan (emotion) sorunlarinin ve ruh-

BEDENSELLESTIRME-DEPRESIF BOZUKLUKLAR ILiSKiSI
(BIR GOZDEN GEGIRME CALISMASI)

Dr. Mustafa SERCAN*

densellegtirme, bedensi bozukluklar digimda birgcok psikiyairik bozuklukta, bu arada depresif bozukluklarda da sik
durumdur, Depresif bozukluklarda bedensellestirmenin ortaye ¢tkiginda sosyokiiltiirel 6zelliklerin etkinligi savunul-

1 depresif bozukluklarla bedensellistermenin biyopsikososyal bakis a¢isindan iligkileri iizerinde durulmaktadir.

RELATIONS BETWEEN SOMATIZATION AND DEPRESSIVE DISORDERS
(A REVIEW STUDY)

Y:_Son.tati?aﬁon is a state that is seen frequently in depressive disorders too, except somatoform disorders. Appe-
matization in depressive disorders is influenced by sociocultural features according to most authors.

sal toplumsal zorlanmalarin bedensel belirtilerle anlatimi ola-
rak tanimlanabilir (28). Bedensellestirme bir rahatsizhik (ill-
ness) ya da hastalik (disease) degil, bir kiginin gergekte has-
talifin tibbi delilleri yokken, bedensel bir hastalif1 oldugu

uh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastahiklan Uzmanm
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inanci ve bu inan¢ dogrultusundaki davramglarini betimleyen
genig bir terimdir. Bu kullanimiyla bedensellestirme terimi,
Bedensi (Somatoform) Bozukluklan da kapsayan, ama onun-
la sinirhi olmayan bir kavram getirir (4). Bir ¢ok tanimlamada
yetersizligin derecesi, biitiin iglevlerin ortadan kalkmasindan,
bir ka¢ dakikahk kisa siirelerle sinirhi bir iglev bozuklugu ara-
sinda degisir (24).

Cesitli tan1 ve simrlama dizgelerinde yalmzea bedenselles-
tirme belirtilerinin yer aldifr klinik tablolar yaninda, beden-
sellestirmenin bir belirti demeti ya da sendrom olarak bir ¢ok
psikiyatrik tabloda eslik¢i olarak yer aldifit da bilinir. Orga-
nik kokenli hastahklarda da bedensellegtirme, hastaligin be-
densel belirtilerinin abartilmasi ya da kii¢iiltiilmesi bi¢iminde
ortaya ¢ikar (17).

2- Depresif Durumlar:

" Cokiintii'" anlamina gelen "'depresyon” sozciigi, ruh he-
kimligi alaninda bir yandan klinik durumlann, bir yandan da
olagan bir ruhsal tepkinin adlandinimasinda kullamlir. Kan-
sikhiklara yol agan bu g¢oklu kullanimin sakincalarini nle-
mek i¢in, sozciigiin sifat halinin "depresif’’ bigiminde kulla-
nilmast daha yararl goriilmektedir. Bu calismada, deigik si-
mflama dizgelerinde cesitli adlarla anilan depresif durumla-
rin hepsi ''Depresif Durumlar” baghgi altinda ele alinmstir.

B- BEDENSI BOZUKLUKLAR

1- Psikoanalitik Gorligler:

Histerik nevrozlar i¢inde ele alinan Doniigtiirme (Conver-
tion) Bozuklugu, Hippocrates zamamndan beri bilinmekte-
dir (12). Ortagag Avrupa'sinda histeri belirtileri dogaiistii
giiclere baglanirken, 19. yiizyilda Griesenger'le baglayan orga-
nojenik goriigle birlikte organik bir hastalik olarak degerlen-
dirilmeye baglanmgtir (15).

Szkonusu klinik tabloya "'Doniigtiirme Histerisi" adim
veren Freud, doniistiirme terimi ile "bastinlmis ve halen baski
altinda tutulan cinsel enerjinin, bedensel belirtilere doniisti-
rillmesini' anlatmak istemistir. Ferenczi, Abraham ve Fenic-
hel déniigtirmenin temelinde bir "beden dili" kullanilmasi-
nm, bedensel ve ruhsal kimi 6n kosullann ve hazirliklarin bu-
lunmasinin oneminden soz etmiglerdir (7). Ancak Benlik Psi-
koanalizi savunuculan, insan davramglanmmin yalmizea "id"'-
den gelen diirtiilerin degil, yasanan olaylarla, 6grenmeyle il-
gili orintiilerin de onemli etkileri oldugunu ileri sirmiigler-
dir (11).

Hipokondriyazis, ''organ nevrozlan” icinde ele alinir ve
analizei okula gore oral doneme geri doniigii simgeler. "Bir
engellenme halinde narsissistik bir i¢ce donmeyle tepki gos-
terme yatkinhginin hipokondriyak duyumlara yol agtipim”
ileri siiren bu okul hipokondriyazisin olugumunda bozul-
mus “beden imgesi' 'nin etken oldugunu, libidonun bozul-
mug beden imgesindeki organ temsilcilerine yiiklendigini sa-
vunurlar (7). Hipokondriyazisin gelisiminde anal erotizme,
mazohizme, gerilemeye (regresyon) yer veren psikanalistler
de vardir (17).

Ruhkiikenli Agn (Psychogenic Pain) konusuna psikoana-
liz okulunun yaklagimi, agrnnin anksiyeteye karsi kaslarmn
distonik bir yamiti oldugu bicimindedir (7).

2- Biyopsikososyal Goriigler:

Bu goriigteki yazarlara gbre bedensellestirme, bireyin dis-
kokenli (gevresel, toplumsal) ya da ickdkenli (ruhsal, fizyo-
lojik) uyaranlara 6zel bir yamti olarak gonilebilir. Bu uyaran-
lara bireyin yamiti ruhsal, ailevi, sosyal, kiiltiirel bir ¢ok et-
mence etkilenebilir, bu dis etkenler, uyaramin kendisi denli
onemlidir (Sekil 1 ve Sekil 2)

Ruhbilimgel ve Kisilige fliskin Etmenler: Zorlayici etmen-
lerle bireyin nasil basa ¢iktigini belirlemede, kigileraras: et-
menler, vas ve gelisim asamalan ©onde gelir. Engel (1959)'e
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gore bedensellegtirici kigilik ii¢ dzellikle belirlenir. 1- Kronik
sugluluk, mazohizm, hastaligi bir ceza olarak degerlendirmp.
2- Haksizhiga ugramig olma duygusuyla diigmanhk, 3- ASil‘;j
kisileraras1 bafimhhk ve baghhk Bedensellegtirme, herhang"i"
bir kigilik yapisinda ama en sik, histrionik, narsissistik, ba.
gimh, kompulsif ve ‘mazohistik kisilik yapilarinda goriliy,
Ruhsal zorlamalar yalmzca baglaticr etken olarak goriilmelj.
dir, Zorlanma, otonomik sinir dizgesinin yiiksek etkinligine
bagh olarak bedensel duyumlarin artmasina yol agabilir. Bi:i&i.
lece psikiyatrik bozukluklar dncelikle bedensel yakinmalarly
dile getirilir (28). ]

Ailevi Etmenler: Her ailenin sorunlanyla basa ¢ikmada ay.
n degerleri, kurallar1 vardir. Ailede gocuk, gevresine, toplum.
sal diinyasima ve i¢ duygulanina uygun yamtlan 6grenir. Mee.
hanie (1972, 1979)e gore ¢ocuklar bedensel, ruhsal sorunlg.
nn ayirdetmeyi bilmezler, bunlan eriskinlerin tepkilerinden
ogrenirler. Bedensel yakinmalanin one ¢iktigt ailelerde, ¢o
cuk dikkati cekmek igin bedensel yakinmalar gelistirir. En.
gel (1959)'in caliymasinda 'agn yakinmas' olan hastalarn g
lelerinde 1- Bedensel ve sozel olarak kotii davranan ana-baha.
lar oldugu, 2- Asin sofuk ve uzak davranan ana-babalann,
cocuklanyla yalmz hastalandiklarinda ilgilendikleri, 3- Ailede
rahatsizhk Oriintiisii ve agri sorunu oldugu bulundu (28). Baz
ailelerde bedensellestirme, ana-baba arasindaki ¢atigsmalardan
dogan sorunlara bir sistem ¢oziimii olarak hizmet edebilti
(23). Boyle durumlarda ¢atigmalarin sozle ¢oziimiinde yeter-
sizlik oldugu, ailedeki ¢atigmalarin sozle ¢oziimiinde yetey-
sizlik oldugu, ruhsal sorunlarm yadsindigi gbzlenir. Boylece,
bu tiir bir aileden gelen ¢ocuk, erigkin yagsaminda psikososyal
sorunlariyla basa ¢ikmada bedensellestirme yolunu kullana-
bilir.

Sosyokiiltiirel Etmenler: Toplumsal yapi ve Kkiiltiir, yasa-
nan biyolojik ve ruhbilimsel siireclerin olusum yolunu derin-
den etkiler. Tibbi sosyoloji alaninda, hastalik (disease) nesnel
olarak &lciilebilen ya da gozlenebilen biyolojik ya da ruhsal
siireclerde bir islev bozuklugu olarak tamimlanir. Rahatsizlik
(illness) ise, kisi aile ve toplumsal orgiitlenme tarafindan bazi
belirtilerin hastalik olarak algilanmasi, degerlendirilmesi,
aciklanmas: ve adlandinlmasichr. Rahatsizhk, 6znel bir du-
rumdur. Bu iki olgunun c¢akigtigi durumlar olsa bile ¢ogun-
lukla birinin varh@nda Obiiriiniin olmadigr kabul edilir
28, 4). Toplumsal, siyasal, dinsel ve ekonomik ¢ikanmlar i
tutumlar oncelikle psikiyatrik tanilari damgalayarak bede
tamilara prim verirler. Bu tir toplumsal tutumlar kisileri
densel yakinmalara iterler. ""Tibbi hasta roli' kigiyi topl
daki sorumluluklarindan ve yiiklenecegi iglerden de k
(9, 3, 29).

Saghik Orgiitlenmesi ve Saghk Cahiganlarimin Etkisi:
densel bozukluklarin tani ve tedavisiyle ugrasan hekiml
cofu bedensel terimlere yoneliktirler. Bedensellestirici
hasta hekime bagvurdugunda yakinmalarinin organik bir
meli olup olmachg arastinimalidir. Bu siirecte bir ¢ok hekim,
kigiyi biyopsikososyal acidan degerlendirmekten, bir zihin el
saghk uzmanina gondermekten kacgiur. Bu biyopsikosos!
agmazin kiiltiirel 6zelliklerle de desteklendigi goz Oniine ly-
nirsa sorunun coziilmesindeki giicliikler agikga goriilece
(28, 4, 9). Kenyon, bir yandan toplumsal iletigimin artm:
la, yakinmalarimi bir hekim yerine arkadasina, akrabasin
magazin dergisine acanlarin artig, 6te yandan saghk tutum
nnim degismesiyle zayiflama, yoga, meditasyon gibi meta
kolojik yontemlerin moda olmasiyla da bedensellegtirm
ilgili oldugu goriistindedir (17).

C- DEPRESIF BOZUKLUKLARIN BEDENSEL
BELIRTILERI

Depresif bozukluklarin ve depresif belirtilerin kadinlards
daha sik goriildiigi bir cok calismada bildirilmigtir (30,



e (1981), belirtilen cinsler arasinda rllit&'zl y.iinden de fark-
gsterdigini, kadinlarda bedensel belirtilerin ve yeme bo-
uklarmin daha yiiksek oldl.l_Eur_m bul.du (5). )
, ygulanim bozukluklar iizerindeki erken donem gahs-
alan, asagn sosyo ekonomik diizey toplum katmanlarinda
enresif bozukluklann goriilmedigi yoniindeydi (29). Ancak
R wclann depresif bozukluklarin bedensel befirtilerini
: fonﬁne almayan damimlamalardan kaynaklandign yakin
samanlarda anlagidi. Asaf sosyoekonorpik sinifta bedensfel
belirtilerin baskin oldugu, depresif belirtilere bedensel belir-
ilerin eslik ettigi yoniinde sonuglar elde eden caligmalar go-
salmaktadir (9, 1). Benzer bir durum ll‘l:{ konusu_nda da goz-
Jenmistir. Erken donemlerde Asyahlar'da, Afrikali ya da
Amerikali zencilerde depresif bozukluklarin ¢ok az oldugu
e bulgular elde edilmisti, daha sonra bUnl'arl'n dogru
adips, beyazlar digmdaki irklarda da yakl:‘l insidens ve
prevalans degerleri oldugu saptanmigtir (2!?_).-.(;e¢mrstek| bu
fark bir yandan beyaz olmayan lrk].arm diisiik sosyoekono-
mik katmanlardan gelmelerine (3), 6te yan{_jan sosyokiiltiirel
nedenlere bagh oldugu diigiiniilen, depresif bozukluklarda
belirtilerin Avrupa ve Amerikal beyazlarmkinden farkli olu-
suna baglanmistir (29). Laubsher .(193-6), (_}iiney Afrika yerli-
Torinde konﬁizyO“gl vg }:]ezey?nh (.';(Zel]l k:erm, ﬁn}l‘bo (11?]6(2),
Nijerya yerlilerinde bedensel yakinmalarin skin oldugu
gi’!ﬁeiif ielirtilerin ¢opunlukta oldugunu bildirdiler. Bu be-
lirti oriintiisii Batihlasma arttikga azalmaktaydi (29, 25).
Carstairs (1975) ve Mubbashar (1976), Ingiltere'de yasayan
Hintliler ve Pakistanhlar arasinda depresif bozukluklarin be-
densel belirtilerin baskinhigiyla siiregittigini vurguladilar. Ba-
fili olmayan kiiltiirlerdeki bu farkhilikiarin 1irk etmeninden
‘gok sosyokiiltiirel etmenlerin bir sonucu oldugu yoniinde gé-
riig birligi vardir (29, 8 25).

Depresif Bozukluklarin Biyolojik Ozellikleri: Depresif bo-
zukluklarda bozulan igtah, cinsel iglev, adet gérme, saldirgan-
ik gibi bedensel tzelliklerin diizenlenme yeri hipotalamustur.
-Hipdta]am‘us hipofiz baglantisinin, endokrin islevler iizerinde-
ki etkinligi dikkatleri nroendokrinolojiye cekmistir. Plazma
kortikol diizeyleri aragtinlmaya, deksametazonun baskilayici
etkinlifi arastinlmaya baslanmigtir. Depresif kadinlarda T3
ya da TSH'nin antidepresan ilaglara yamti hizlandirdign,
TRH'a bozuk TSH yaniti alindi1 bilgisi ndroendokrinolojik
galismalar genigletmistir. Ancak endokrin degisikliklerle,
depresif bozukluklar arasindaki iligkinin neden-sonug baglan-
@151 tam kurulamamistir (21). Bedensellestirme ile hormonal
J'I .n:(nljiik yamtlihgin iligkisi de yamtini bekleyen bir soru
‘olarak durmaktadir.

AJ;??M“ Bozukluklarin Ruhbilimsel A¢iklama Girisimleri:
Abraham, depresif bozukluklarin olusumunda agizsallik
(orality ) ve cift degerlilik' (ambivalence) iizerinde durmustur.
| takilma diizeyine gerileme, sevilen nesnelerle birlikte kiz-
nllk ya da diigmanligin da yutulmasina yol acacaktir. Dep-
f hastalardaki 67 saygis diigiikliigiiniin nedeni de budur.
ud, depresif kiginin, bir yitige karsi duyulan ofkeyi ice
itarak kendine yonelttigini ileri siirdii (14, 22).

. MHirschfeld ve Klerman (1979), bir arastirmalarinda depre-
ﬁﬁﬁ@?tﬁlann kisilik profilini ¢ikardilar. Depresif bozukluga
Wk_mhk gosteren Kigilerin, kisilik ozellikleri sunlardir: Zor-
M altinda kirilganlik olasihgi, enerji azhigi, giivensizlik,
s ﬁg;u;ﬁilga;e duyarlilik, iiziintiiye egilimlilik, toplumsal be-
- AZUg, bagimhilik ve obsesiflik (3).

Lt

%'DEPRESIF BOZUKLUKLAR-BEDENSELLES TIRME
ILiSKIst

Pelen’li baglayan tanimlayicr ruh hekimliginin, depre-
kluklarda ruhsal-biligsel belirtilere tanmidifn Bnceelik,
sl yakinmalari énde olan bir cok depresif hastanin ruh
I disindaki uzmanlara bagvurmasina, tedavinin tam

saglanamamasina yol actigi bilinmektedir. Bedensel belirti-
leri ile hekime bagvuran bu hastalarin antidepresan tedaviden
yararlandiklar da bir gercektir (20, 25, 13). Cesitli bedensel-
legtirmelerin ""'maskeledigi’’ bu tiir depresif bozukluklarn ta-
mmlanmasindan sonra degisik kiiltiirlerdeki depresif bozuk-
luk tamisi kolaylagmig, bedensel belirtiler depresif bozukluk-
larin tani ve tedavisinde 6nemli bir etken olagelmigtir (29,
20, 25).

Maskeli depresyonlart Lesse (1979) iki boliimde inceledi.
a- En genel olarak, maskeli depresyonlar psikosomatik bo-
zukluklarin, hipokondriyazisin ya da daha seyrek plarak ce-
sitli davranig Griintiilerinin ardina gizlenir. Hekim bu belirtile-
rin ardina bakarsa depresif 6z belirginlesir. b- Bagka bir ko-
num da bu belirtilerin bir ucunda depresif tepkinin bulundu-
gu Klinik bir yelpaze i¢inde bulunmasidir. Ruh hekimleri ya-
gsaminin erken dénemlerinde hipokondriyak oriintii gbsteren
kigilerin, sonralari depresif tepkiler gelistirdiklerini siklikla
gozlemislerdir. Hipokondriyazis, fobiler ve psikosomatik bo-
zukluklann psikodinamik mekanizmalar depresif hastalarda
gozlenenlerle benzerlikler gistermektedir. Bu sonug ozellikle
orta yash ya da ileri yastaki kisilerde kamitlanmigtir (20).
Pilowski ve ark. (1977), agn yakinmastyla klinige bagvuranla-
rn %10'unda depresif sendrom tamimlandigim bildirdiler.
Krishnan, France ve Houpt (1985) siiregen bel agrisindan ya-
kinanlarin birinci dereceden akrabalarinda, tek uglu depresif
bozukluk insidensini yiiksek buldular (18). Romano ve Tur-
ner (1985) de boyle bir genetik yakinhigin varligi konusuna
dikkat gektiler (27). Keefe ve ark. (1986) bel agrisi olan has-
talarda agn ve agn davramiginin degerlendirilmesinde depresif
siirecin Onemli bir etken oldugunu yazdilar (16).

Burns ve Nichols (1972), Schneider'in "vital depresyon"
kavramg ile ilgili gordiikleri, bedende baz belirtileri yerelles-
tirme olgusu iizerinde durdular. Kendell (1968), Roth ve
Kerr (1970), hipokondriyak belirtilerin depresif bozuklukla-
rin tiirinti ayirdetmede yararh olabilecegini, bazan sann (de-
lusion) diizeyine vararak Cotard sendromunu olusturabilece-
gini ileri siirdiiler. Kenyon (1976) da hipokondriyazisin dep-
resif bozukluklan maskeleyebilecei goriigiindedir (17).

Rosen, Kleinman ve Katon (1982), bedensel belirtilerle
birlikte olan depresif bozukluklarda, hastalarin ailede egemen
olan "rahatsizlik davramis: (illness behavior)"ni, Snbelirleyici
kigilik yapismi, hastanin “'ruhsal zihinlestirmesi' ni, bedensel
dili kullanma aligkanligim1 degerlendirmek gerektigini savun-
dular (28). Lazare ve Klerman (1968), histerik ozelliklerin
depresif bozuklukla birlikte olabilecegini, o zaman depresif
bozuklugun siddetini azaltabilecegini, histerik belirtilerin da-
ha ciddi bir depresyona kargi bir savunma olabilecegini ileri

‘siirdiiler (19).

ZORLAYICT

ETMEN =, JIREY e e YASANTI
DIGUAL 1)KULTUREL INANGLAR
Cuvrenel VE NOUMLAR
Topluwaul 2)COCUKIUK YASANTILARI
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L poiodix A Ve K15ire
Pulkelo ik Dedensel  Ruheal
4)0 ANKI GEVRESEL DIZCE
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B.Toplumaol Orgiit
C.Baglik Dizgaai
D.Eosyopolitik Yapa

I

Sekil 1: Bedensellegtirmenin Biyopsikososyal Modeli
(Rosen; Kleiman; Katon, 1982).
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Sekil 2: Somatik belirtilerin biyopsikolojik mekanizmas

DEPRESYON VE BEBENSELLECTTRME
-

DEPRESYOR

VEJETATIP

Depreaif
sendromun BILISSEL DUYCULARTMSAL
dpeleri

1)Kiiltirel inangler ve normlar
2)Gocukluk yagantilary
3)Biligael bagacikms mekanizma-

MYOIMTmh larinin gelipimssel mgamalary |_,aLcr
ETKILER 4)0 snki gevrensl sistea,yani
J seRlik koruma sistemi,nile,
toplumsal Orgiitlenms dentek —
J leri,{g,ozir,so8yopolitik ku-
' rumaallak
1
I
| BILISDEL YAZANTLLANK
: 2 (Yorum ve adlondiruwe
yani belirtilere an-
v lam verme siireglery)

1
Bage tepki
(Feadback)
\ .
\ Bilingli olarnk
alpgilannn duypussl,

N ¥
. BEDENSEL )ASANTI biligsol ve bodun
vel upulerie v

N\ aluyunl ve rulinl
% ¥runnty

~

/

/

Yani ikincil knrung

|
!
T STOPUTMSAL SOMUGLAN ‘

Sekil 3: Depresyon ve bedensellestirme 63eleri
(Katon; Kleinman; Rosen, 1982)

Ozellikle major depresif bozukluklarda bedensel belirtile-

rin bir eslikci olarak ne gibi 6zellikleri oldugu konusunda he-

niiz bir anlagma yoktur. Aralarinda Hamilton, Kiloh ve Garsi-
de, Paykel, Kendell gibi aragtincilann bulundugu bir ¢ok ya-
zar bedensel belirtilerin ''endojen’’ ve "'psikotik' etmenlerle
birlikte oldugu gonigiindedir. Politt (1965) ve Van Praag
(1965), bedensel belirtileri, fizyolojik temelli depresyonlarin
ayirdedici bir Gzelligi sayarak, ayine: dlgiit olarak kullandilar.
Ancak bu varsayimlar deneysel olarak gosterilemedi. Detre ve
ark. (1972), Paykel (1977), bedensel belirtileri "bagimsiz"
bir depisken saymak gerektigiini ileri siirdiiler. Basoglu
(1984), Tiirkiye'de 100 depresif hasta iizerinde yaptig faktor
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analitik ¢aligmada, hipokondriyazis, histerik belirtiler ve Obiiy
bedensel belirtileri nevrotik faktdr iizerinde yiiklenmis olarak
buldu (6, 2).

Biyopsikososyal A¢idan Depresif Bozuklukla Bedensellw
tirme lligkisi: Fizyolojik bakis agisiyla depresif bozuklukiag.
beyin transmitterlerinde, hormonal sistemde, otonomik siniﬁ
sisteminde, sirkadiyen ritimlerde degisikliklerle olusan psikg.
biyolojik bir bozukluktur. Engel'in hastalik modeli bu depis.
kenlere 'toplumsal boyutu' da eklemeyi Onerir. Depresif has.
talar bedensel, biligsel, duygulanimsal belirtileri yoniinden pjiy
yelpaze olugturmaktadir. Bir ugta yalnmizca bedensel yakin.
malarini bildirenler. Biiyiik gogunluk bu iki u¢ arasinda .ye
almaktadir (Sekil 3). Depresif bozukluklarla bedensellestir-
me iligkisinde anahtar kavram 'biligsel'dir. Bu kavram, diisiin-
ce siireclerini, ¢evreyi alglamayi, ¢evreden bilgilenmeyi, go-
run ¢dzme yollarini, iletigimi igerir. Duygulanim, alg, bedep.
sel yasanhlar, Ogrenme diizenekleri, basatepkiyle toplumsa]
sonuglardan etkilenirler. i

Bedensellestirme belirtilerinin baskin oldupu depresif bo-
zukluklar Batih Kiltiirii iginde diigiik sosyoekonomik ola
lar, tanmsal bolge kokenliler arasinda yaygindir. Ugiine
diinya iilkelerinde de bu tiir depresif hastalardan, geleneksi
tarim kesiminden gelenlerin orami %85'e dek yiikselmektedi
Bu hastalar gogunlukla okur-yazar da degildir.

Depresif belirtiler i¢inde bedensel belirtilerin agir basma-
sinda, sosyokiiltiirel etmenler, gocukluk yasantilan, biligse|
bagagikma yollarmin gelisim diizeyi, cevresel sistemlerin e
kisi, saghik kurumlanmn yapisi ve orglitlenmesi, toplu
oziirliilere saglanan olanaklar, sosyopolitik sistemlerin etkile
ri onemli sayilmaktadir.

Depresif bozukluklardaki bedensel belirtilerin neden-so-
nug iligkisi heniiz tam aydinlatilamamistir. Bir ¢ok yoniiyle
bu konu da aragfirmacilarimi beklemektedir.
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VIIl. SSPE OLGUSU VE PERIODIK EEG ANOMALILERINDE
DIAZEPAM SUPRESYON TESTI

Dr. Baki ARPACI¥, Dr. Cigdem BZKARA¥, Dr. Dilek ATAKLI¥*, Dr. Sevim BAYBAS*, D
Dr. Pakize SUTLAS*, Dr. Feriha OZER**

1 1988-19390 ytllar: arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Néoroloji Klinigi'nde incelenerek SSPE tanisi konan
a IV 10 mg Diazepam verilerek EEG ¢ekimleri yapimig ve bu uygulamanin daha 6nce yaptimig ¢alismalara uygun-
ererek I:"{EG anomalilerini suprese etmedigi hatta bazen aktive edebilecegi belirlenmig ve bu deneyin diger bulgularia
niya biiyiik oranda katkida bulundugu savi desteklenmigtir.

'R'Y:. During EEG recording 10 mg Diazepam was given intravenously to the SSPE patients examined and diagnosed
ogy clinic of Bakirkéy Meniql Disease Hospital between 1988-1990. After this application it was observed that EEG

ere not supressed even might be activated. Just like the previous studies these results support the value of the test
g the diagnosis.

Words: SSPE, periodik EEG, kompleksleri, Digzem supresyon

3?_ Ruh ve Sinir Hastahiklan Hastanesi, Noroloji Klinigi
Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi
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