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Ozet

Summary

Bu arastirmada bedensel belirtilerle hastaneye basvuran
ve somatoform bozukluk tanisi alan hastalarin depresyon,
anksiyete ve duygu kontrol diizeyleri, evlilik uyumlari, yasam
doyum diizeyleri ve bu kisilerin basina gelen olumsuz yasam
olaylart aragtirilmigtir.

Ty  Fakiiltesi
Poliklinigi'nde somatoform bozukluk tamisi alan 29 hasta
arastirmaya  alinmistir.  Saglhikli  eriskinlerden olusan
karsilagtirma grubu yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum
agisindan hasta grubuyla egslestirilmistiv. Bilindigi gibi so-
matoform bozukluklarda bu etmenler etiyoloji ve epidemiyolo-
Jjide etkili olabilmektedir.

Arastirmaya toplam 58 denek (42 kadin, 16 erkek) alin-
mistir. Deneklere klinik goriismeyle tani konmus, daha sonra
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO), Spielberger Siirekli Kaygt
Olgegi (STAI-11), Courtauld Duygu Kontrol Olgegi (CDKO),
Yasam Doyumu Olgegi, Eviilikte Uyum Olgegi, Rahe -Holmes
Sosyal Olaylara Yeniden Uyumu Derecelendirme Envanteri
uygulanmigtir. Somatoform bozukluk grubunda en sik saptanan
tanilar ayrigmamig somatoform bozukluk ve somatizasyon
bozuklugudur. Bunlari konversiyon bozuklugu, somatoform
agri bozuklugu ve hipokondriyazis izlemektedir. Karsilastirma
grubunda 1 denekte depresyon saptanmis, diger deneklerde
goriismede eksen I patolojisi saptanmamugstir.
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In this study depression, anxiety, levels of emotional cont-
rol, marital adjustment, satisfaction with life and effects of
negative life events were examined in patients who came to
hospital with somatic complaints and got a final diagnosis of
a somatoform disorder.

The study was conducted in University of Ankara
Faculty of Medicine Department of Psychiatry and 29 pa-
tients with the diagnosis of somatoform disorder were inc-
luded. Comparison group was formed by healthy individuals
identical to somatoform group, by means of gender, age, ed-
ucation and marital status. As it is well known that in so-
matoform disorders these factors may be important in epi-
demiology and etiology.

58 subjects (42 female, 16 male) were included in the
study. Patients were diagnosed by clinical interview according
to DSM-1V criteria. Hamilton Depression Rating Scale,
Spielberger Trait Anxiety Scale, Courtauld Emotional Control
Scale, Marital Adjustment Scale, Rahe- Holmes Social
Readjusment Rating Scale and Satisfaction With Life Scale
were completed. The most common diagnosis in somatoform
disorders were undifferentiated somatoform disorder and
somatization disorder followed by conversion disorder, so-
matoform pain disorder and hipochondriasis. In comparison
group one subject had depression, others had no axis 1
pathology.

Depression and anxiety levels of somatoform disorder
group was higher, satisfaction with life was lower than the
comparison group. We found no difference between groups by
means of marital adjusment, emotional control and life events.
But the number of negative life events were higher in somato-
form disorder group. Depression and anxiety and pathological
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Somatoform bozukluk grubunun depresyon ve anksiyete
diizeyleri karsilastirma grubuna gére yiiksek, yasam doyum
diizeyleri diisiik bulunmugstur. Eviilik wyumu, duygu kontrol
diizeyleri ve yasam olaylart agisindan iki grup arasinda fark
bulunamamugtir. Fakat olumsuz yasam olaylart sayica hasta
grubunda daha fazladw: Somatoform bozukluk tanist alan kigi-
lerde komorbid depresyon ve anksiyete tedavinin gidisini et-
kileyeceginden goz oniinde bulundurulmalr ve tedavide patolo-
Jik yas siireci akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Somatoform bozukluklar, Depresyon,
Anksiyete, Duygu kontrol diizeyi,
Olumsuz yasam olaylart,
Evlilik uyumu, Yasam doyum diizeyi
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grief has to be kept in mind because they can interfere with
prognosis in somatoform disorders.

Key Words: Somatoform disorders, Depression,
Anxiety, Emotional control levels,
Negative life events, Marital adjustment,
Satisfaction with life
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Somatoform bozukluklar birinci basamak
diizeyinde, genel hastane polikliniklerinde ve
psikiyatri pratiginde olduk¢a sik rastlanan bir
hastalik grubudur. Bu hastalara yapilan medikal
tetkikler ve uygulanan tedaviler hem is giicii kaybi-
na hem de maddi kayiplara neden olmaktadir.
Bedensellestirme ya da hipokondriak ugraslari olan
hastalarin tibbi harcamalarin 1/5’inden sorumlu
olduklar1 tahmin edilmektedir (1). Ustelik sonucta
hastalarin yakinmalar1 ¢ogunlukla diizelmemekte-
dir.

Aciklanamayan bedensel belirtilerden tip tarihi
boyunca bahsedildigini goriiriiz. MO 1900 yilinda
Misirlilar konversiyon belirtilerini tanimlamis ve
bunu uterusun karinda serbest olarak dolasmasina
baglamislard: (2). Histeri kelimesinin kokeni eski
Yunanca'da uterus anlamina gelen "histera"dur.
Dokuzuncu yiizyilda Salerno'daki tip okulunda his-
teri bedensel bir hastalik olarak tanimlanirken or-
tagag'da kotii ruhlar ve seytana baglanmistir. 1682
yilinda Sydenham'i yayinladig1 makale bu konuya
tibbin bakis1 acisindan bir doniim noktas1 olusturur
(3). Bu makalede Sydenham histerinin klinik belir-
tilerini ayrintili olarak tanimlamistir. Sydenham'a
gore histeri, kadinlarda goriilen, pek ¢ok bedensel
ve duygusal belirtinin bulundugu "hem bedensel
hem de zihinsel bir bozukluktu". Kronik hastaliklar
icinde en sik goriileniydi ve her tiir bedensel
hastaligr taklit edebilirdi. Hastaligin erkeklerde
goriilen sekli hipokondriyazisti. Sydenham'a gore
bu iki durum "iki yumurtanin benzedigi kadar" bir-
birine benzemekteydi (4).
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Bedensellestirme terimini ilk kez kullanan
Steckel (5), bedensellestirmeyi derinlerde yer-
lesmis nevrozun ifade edilmesinden kaynaklanan
bedensel bir bozukluk olarak tanimlamistir.

Bu konuda yillardir devam eden caligsmalara
ragmen bedensellestirmenin tanimi konusunda bir
fikir birligine varilamadigim1 gérmekteyiz. Cesitli
yazarlarin bedensellestirmeyi nasil tanimladiklarimi
kisaca gdzden gegirirsek;

Katon ve arkadaslarina gore bedensellestirme;
(6) "psikososyal ve duygusal sorunlari1 olan hasta-
larin bunlar1 dncelikle bedensel belirtiler yoluyla
dile getirmesi; bir stres dili " dir.

Bridges ve Goldberg (7) bedensellestirmeyi
daha somut bir bigimde ele alarak bazi kriterler be-
lirlemistir. Bu kriterler; a) hastanin bedensel belirti-
lerini fiziksel bir hastaliga baglamasi, b) bu neden-
le doktora bagvurmasi, c¢) bu durumun psikiyatrik
bir hastalik olmasi d) psikiyatrik tedaviyle
diizelmesidir.

Lipowski'ye gore bedensellestirme (4); viicutta
bir patoloji saptanmadigi halde goriilen bedensel
belirtiler ve yakinmalardir. Bu belirtiler hasta
tarafindan bedensel bir hastalik olarak deger-
lendirilir ve tibbi yardim aranir. Genellikle bu du-
rum bireyin yasadigi stres yaratan yasam olaylar
sonucu ortaya ¢ikar.

Kirmayer ve Robins (8) bedensellestirmeyi
"birbiriyle Ortiisen en az ii¢ grup" olarak in-
celemistir. Bunlar: 1) Viicudun farkli sistemlerini
ilgilendiren ¢ok sayida ve agiklanamayan belirtiler-
le seyreden, DSM III-R somatizasyon bozuklugu
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tan1 kritelerini karsilayan grup. 2) Kiside saptana-
bilen fiziksel bozukluklar i¢in beklenenden daha
cok bedensel preokupasyonlar veya hastalikla ilgili
yiksek endise diizeyiyle seyreden, DSM III-R
hipokondriyazis tani kriterlerini karsilayan grup.
3) Altta yatan psikiyatrik hastaligin (6zellikle
anksiyete ve depresyon) bedensel belirtilerle ortaya
ciktig1 grup.

Kirmayer ve Robbins'e gore arastirmacilar
genellikle calismalarinda bu gruplardan yalnizca
biriyle calismakta ama daha sonra elde ettikleri
sonuglart biitiin bedensellestirme durumlarina
genellemektedir.

Somatoform  bozukluklarin  gelisiminde
genetik ozellikler (9), gelisimsel-0grenmeyle ilgili
faktorler, duygusal sikintilarin ifadesinde psikolo-
jik terimlerin kullanilmamasi (10), kirsal kesimden
gelme, egitim diizeyinin diisiik olmasi (10,11),
kayiplar ve kisiyi baski altinda birakan yasam olay-
lar1 (4) ve en son olarak da bu hastalara yapilan
gereksiz tetkik ve tedaviler, tetkik sonuclariyla il-
gili sdylenen belirsiz sozler gibi iyatrojenik faktor-
lerin (4) 6nemli oldugu bildirilmistir.

Bu arastirmanin amaci bizim kiiltiirimiizde
bedensel belirtilerle hastaneye basvuran hastalari
genel ozellikleri ve sorun alanlar1 agisindan incele-
mektir. Somatoform bozukluk tanisi almis ve al-
mamig kisilerde bazi psikolojik ve sosyal ozellik-
lerin karsilagtirilmasini amaglayan bu arastirma be-
timsel bir ¢alismadir.

Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigine basvuran ve somatoform bozukluk
tanist alan ardisik 29 hasta arastirmaya alinmistir.
Hastalarda en az ilkokul mezunu olma ve arastir-
maya katilmay1 kabul etmis olma sartlar1 aran-
mustir. Hastalar yas, cinsiyet, egitim ve medeni du-
rum acgisindan karsilastirma grubuyla eslestiril-
mistir. Boylece gruplarin homojen olmasi ve daha
saglikli bir karsilastirma yapilmasi hedeflenmistir.
Arastirmada hasta se¢imi yapilirken hastalarin bir
kismi arastirmaya katilmak istememis, bir kismi1 da
okuma yazma bilmedikleri i¢in arastirmaya alin-
mamislardir. Arastirma sirasinda dikkat ¢eken bir
nokta da, arastirmaya somatoform bozukluk 6n
tanisiyla refere edilen bazi hastalarin ayrintili
degerlendirme yapildiginda, anksiyete bozukluk-
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lari, uyum bozukluklar1 ve depresyon gibi daha
oncelikli tanilar almasi ve bu nedenle arastirma disi
kalmasidir.

Arastirma sirasinda Ozellikle deneklerin
eslestirilmesi asamasinda giiclik ¢ekilmistir.
Denekler cinsiyet, medeni durum, egitim ve yas
gibi farkli degiskenler acisindan bire bir eslestiril-
digi icin karsilagtirma grubuna uygun denek bul-
makta zorluk ¢ekilmistir.

Deneklerle once psikiyatrik goriisme yapilarak
DSM-IV tanilar1 konmus, daha sonra Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi  (HDDO)
(12,13), Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-
II) (14,15), Courtauld Duygu Kontrol Olgegi
(CDKO) (16,17) Yasam Doyumu Olgegi (18,19),
Evlilikte Uyum Olgegi (20,21), Rahe -Holmes
Sosyal Olaylara Yeniden Uyumu Derecelendirme
Envanteri (22,23) uygulanmistir.

Veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde t-testi kullanilmistir.

Bulgular

16-60 yaslar1 arasinda toplam 58 denek (42
kadin, 16 erkek) calismaya alinmistir. Deneklerin
36 s1ilkokul (%62.1), 8’1 ortaokul (%13.8), 6’s1 lise
(%10.3), 8’1 yiiksekokul (13.8) mezunudur. 46’s1
(%79.3) evli, 10 denek bekar (%17.2), 2 denek
(%3.4) duldur (Tablo 1).

Somatoform bozukluk grubunda en sik sap-
tanan tanilar ayrigsmamis somatoform bozukluk ve
somatizasyon bozuklugudur. Bunlar1 konversiyon
bozuklugu, somatoform agr1 bozuklugu ve
hipokondriyazis izlemektedir. Bu grupta 3 hastada
komorbid depresyon saptanmistir. Karsilagtirma
grubunda 1 denekte depresyon saptanmis, diger

Tablo 1. Deneklere ait demografik veriler

Somatoform  Karsilastirma
boz grubu

Yas ort 33.0+9.0 33.449.2
Medeni durum : Evli 23 (%79.3) 23 (%79.3)
Bekar 5(%17.2) 5(%17.2)

Dul 1(%3.4) 1(%3.4)
Egitim: 11k 18 (%62.1) 18 (%62.1)
Orta 4(%13.8) 4(%13.8)

Lise 3(%10.3) 3(%10.3)
Yiiksek 4 (%13.8) 4 (%13.8)
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Tablo 2. Somatoform bozukluk ve karsilastirma
grubunun aldig1 psikiyatrik tanilar

Somatoform Karsilastirma
Bozukluk (%) Grubu (%)
Somatizasyon Bozuklugu 8 (%27.6) -
Konversiyon Bozuklugu 7 (%24.1) -
Hipokondriyazis 1 (%3.4) -
Ayrismamis Somatoform B. 8 (%27.6) -
Somatoform Agri Boz. 2 (%6.9) -
Depresyon - 1 (%3.4)
Depresyon+Somatizasyon 2 (%6.9) -
Bozuklugu
Depresyon+Konversiyon B. 1 (%3.4) -
Saglikli - 28 (%96.6)
Toplam 29 (%100) 29 (%100)

deneklerde goriismede eksen I patolojisi saptan-
mamugtir (Tablo 2). Karsilagtirma grubundaki dep-
resif hastanin normal populasyonu temsil ettigi
diisiiniilerek aragtirma dig1 birakilmamastir.

Somatoform bozukluk grubunun depresyon ve
anksiyete dilizeyleri kargilagtirma grubuna gore
yiiksek (sirasiyla p<0.001, p<0.05), yasam doyum
diizeyleri ise diigiik bulunmustur (p<0.01) (Tablo
3). Gruplar arasinda evlilik uyumu ve duygu
disavurum puanlari agisindan fark saptanmamaistir.

Bedriye ONCU ve Ark.

Rahe Holmes Envanteri'nde hem olumlu
(6rnegin evlilik, terfi gibi) hem de olumsuz yasam
olaylar1 (6rnegin esin Oliimii gibi) birlikte deger-
lendirilmekte, olcek puani hesaplanirken bu iki
grup ayrilmamaktadir. Olumsuz yasam olaylarinin
somatoform bozukluk grubundaki etkisini aragtir-
mak amaciyla toplam olay sayisi, olumsuz olay
puani ortalamasi ve olumsuz olay sayilart hesap-
lanmistir. Puan bazinda karsilastirma yapildiginda
iki grup arasinda fark saptanmamistir. Olumsuz
olay sayilara bakildiginda somatoform bozukluk
grubunda olumsuz deneyim sayisinin karsilagtirma
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu sap-
tanmugtir (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

A.U.T.F Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarda en sik somatizasyon bozuklugu ve ayris-
mamig somatoform bozukluk saptanmistir. Bunu
konversiyon bozuklugu izlemistir. Somatizasyon
bozuklugunun en sik rastlanan tani olmasi bu
bozuklugun sikliginin diisliniildiigliinden daha yiik-
sek olabilecegini akla getirmektedir. Ancak aragtir-
manin psikiyatri kliniginde ve mesai saatleri iginde
yuritiilmiis olmast nedeniyle birinci basamak
diizeyinde ve acil servislerde sikca rastalanan kon-

Tablo 3. Somatoform bozukluk ve karsilagtirma grubunun uygulanan 6l¢eklerden aldiklari puanlarin ortala-

ma ve standart sapma degerleri

Somatoform Bozukluk

Karsilastirma Grubu

Olgek Ortalama (X) Standart sapma (S) Ortalama (X) Standart sapma(S) p
HDDO 12.79 6.84 5.79 6.28 <0.001
Evlilikte Uyum Olgegi 45.04 8.24 47.58 13.26 -
STAI-IT 51.10 10.79 44.45 11.16 <0.05
CDKO 55.31 10.50 51.72 9.88 -
Yasam Doyumu Olgegi 19.97 5.86 24.38 6.20 <0.01
Rahe Holmes Envanteri 43.03 8.06 40.06 6.92 -

Tablo 4. Rahe-Holmes Envanterine verilen yanitlarin ayrintili degerlendirilmesi

Somatoform Bozukluk

Kargilastirma Grubu

Ortalama (X)  Standart sapma(S) Ortalama(X) Standart sapma(S) P
Toplam olay sayis1 8.90 3.57 9.93 8.42 -
Olumsuz olay puanlar ortalamasi 45.53 18.03 44.71 17.26 -
Olumsuz olay sayis1 4.41 2.63 2.69 1.63 <0.05
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versif belirtili hasta grubu yeterince temsil
edilmemis olabilir.

Somatoform bozukluk tan1 grubunda bildirilen
kadin erkek oranlar1 5-20 arasinda degismektedir
(24). Bu arastirmada kadin erkek orani 2.63 olarak
bulunmustur. Bunun nedeni kanimizca aragtirmada
tek bir tan1 grubunun degil, kadin erkek oranlarinin
gorece diisiik oldugu hipokondriyazis gibi somato-
form bozukluklarin da degerlendirmeye alin-
masidir.

Somatoform bozukluklarda duygu disavuru-
mundaki yetersizligin 6nemli oldugu, duygu be-
lirten sozciiklerin az kullanilmasmin duygusal
sorunlarin beden yoluyla dile getirilmesine neden
olabilecegi bdylece nedensiz bedensel belirtilerin
ortaya ¢ikabilecegi daha once bu konuda yapilan
calismalarda bildirilmistir (25). Fakat arastir-
mamizda iki grubun duygu digavurumu puanlar
arasinda farklilhik saptanmamistir. Bu, duygularin
bilingli olarak bastirilmasinin somatoform bozuk-
luk gelisiminde sanildig1 kadar énemli olmadigim
gostermektedir. Yine de arastirmada duygularin
taninmasiyla ilgili aleksitimi skalalar1 kullanil-
madig1 i¢in kesin bir yargiya varmak giictir.

Bedensellestirme konusundaki klinik dene-
yimlerimizden yola ¢ikarak hasta grubunun esleriy-
le uyum diizeyleri saglikli grupla karsilastirilmis,
iki grup arasinda fark saptanmamistir (Tablo 3).
Tek basina evlilik uyumsuzlugunun bedensellestir-
mede Onemli olmadigi, saglikli grupta da evlilik
sorunlarinin fazla olmasindan anlasilabilir. Saglikli
grupta semptom gelismemesinin nedeni gelecekte
yapilacak arastirmalara konu olabilir.

Yasam olaylar1 0l¢eginden alinan puanlar ve
toplam olay sayisi agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamustir. Ancak dlgek puani hesaplanirken
olumlu ve olumsuz yasam deneyimleri birlikte
degerlendirilmektedir. Bu nedenle olumsuz yasam
olay1 puanlar1 ve olumsuz yagam olay1 sayisi ayri-
ca hesaplanmistir. Somatoform bozukluk grubunda
olumsuz deneyim sayisinin daha fazla oldugu bu-
lunmustur (Tablo 4). Yani olumsuz yasam olayinin
siddeti degil tekrarlayici olmasi daha énemlidir.

Patolojik yas gelisiminde tek bir kayiptan
ziyade Ustiiste gelen kayiplarin 6nemli oldugu (26),

patolojik yasla bedensellestirme arasindaki yakin
iliski bulundugu bildirilmektedir (27). Bizim
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arastirmamizda da somatoform bozukluk grubunda
olumsuz yasam deneyimi sayisinin yiliksek olmasi
bu grupta patolojik yasin somatoform bozuklugun
gelisiminde 6nemli olabilecegini diigiindiirmekte-
dir.
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