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OZET

Somatoform bozuklugu tamisi alan hastalarda eglik eden depresyonu ve anksiyeteyi aragtirmak amacim tagryan
caliymada psikiyatri poliklinigine ba,v?urqn ve DSM-III-R tam kriterlerine gore somatoform bozukluk tanilar
alan toplam 102 hasta ile benzer yas, cins, egitim ozelliklerine sahip 50 kontrol grubu aragtirma kapsamina
alindr. Deneklere DSM-III-R yapilandurilmis klinik goriismesi (somatoform bozukluk, mizag ve anksiyete. bo-
zukluklar: modiilleri) uygulandi. Hasta grubunda ilk iki sirayr somatizasyon bozuklugu (% 4.13) ve konversiyon
bozuklugu (% 24.51) ald. Topldm 32 hasta (% 31.37) depresyon, 16 hasta (% 15.69) anksiyete bozuklugu ola-
rak degerlendirildi. Sonuclar somatoform bozukluk ile miza¢ ve anksiyete bozukluklar: arasinda yakin: iligkiyi
gostermistir. Sonuglar ilgili literatiirle karsilagnrilarak tartipild.

Anahtar kelimeler: Somatoform bozukluk, depresyon, anksiyete
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SUMMARY

One hundred and two outpatients with somatoform disorder according to DSM-III-R criteria, were involved in
present study to investigate the accompanying depression and anxiety. Age and sex matched control group with
50 case were also involved. Each case was investigated with DSM-III-R structured clinic interview (somatoform,
mood and axiety moduls). In the patients group the first two diagnostic group were the somatization disorder
(43.13 %) and the conversion disorder (24.5 %). Thirty-two patients (31.37 %) were diagnosed to have dep-
ression, 16 patients (15.69 %) were diagnosed to have anxiety. Result showed the close relation of somatoform
disorder to mood and anxiety disorders. Results were discussed in relation with the literature. |
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GIRIS gusal belirtilerden daha gok bedensel yakinmalarla

‘ yanit vermektedirler. Aynntili sorugturma ile psi-
Somatoform hasta’ grubunun bir fizik hastaliga at- kolojik sorunlar ortaya c¢ikarlabilmektedir. So-
fettigi bedensel yakinmalarina bilinen tibbi tam arag- matizasyon belirtilerinin depresyon ve anksiyete ile
lan ile organik bir tam konulamamaktadir. Bu has- yakin iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar (1-2) psi-
talar stirekli ve 1srarli bicimde tibbi yardim arayist kolojik sorunlarin artmas:i ile somatizasyonda yo-
icindedirler. Olasilikla psikososyal sorunlara duy- gunlagma oldugunu bildirmektedir.

* 111. Anadolu Psikiyatri Giinleri'nde bildiri olarak sunulmugtur (Trabzon, 1994).
** Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
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Ornegin dogal afet gibi sosyal sorunlarla kargilasan
insanlar tibbi olarak agiklanamayan gastrointestinal
sistem ve psédo-norolojik belirtileri oldukga yaygin
olarak bildirmektedir ®). Somatizer yani sorunlarim
bedensellestiren hastalarin ) tani dagilimlarinda iist
siralan duygulamim bozukluklan ve somatoform bo-
zuklugu almaktadir ). Somatizasyon hastalarinin
kronik fizik hastalik ile iligkili oldugunu bildiren ¢a-
lismalar vardir ©. Sorunlanim somatik dille ifade
eden hastalara eklenen depresyon kisir bir déngiiniin
olusumuna katkida bulunarak iyilesmenin ge-
cikmesine yol acar.

Biz ¢alismamizda somatoform bozukluk tanisi alan
hastalarda depresyon, anksiyete bozuklugu ile kisilik
bozuklugu komorbiditesini ve ailedeki psikopatoloji
varligim aragtirmay: amagladik.

MATERYEL ve METOD

Haziran 1993-Mart 1994 tarihleri arasinda psikiyatri
poliklinifine bagvuran ya da konsiiltasyon istenen
bireyler arasindan somatoform bozukluk 6n tamst
almig olan hastalar arasinda goniilli olanlar po-
liklinik hekimi digindaki bir psikiyatrist tarafindan
ayrintili gdriigmeye alinmistir. Gerekli laboratuar
tetkikleri ve uygun konsiiltasyonlar sonucu organik
bozukluk siiphesi olan hastalar diglanmgtir. SCID
(Structed Clinical Interview for DSM-III-R) so-
matoform bozukluklar modiilii (7 kullamlarak so-
matoform bozukluk tamsi kesinlesen toplam 102
hasta aragtirma kapsamina alinmustir.

Benzer yas, cins ve egitim 6zelligine sahip, onceden
psikiyatrik tedavi g6rmemis, DSM-III-R ya-
pilandinlmig klinik goriigmesi saghikli kisi formu
kullamlarak organik ve mental bozuklugu olmayan
-goniillii 50 refakatci kontrol grubu olarak olug-
turulmugtur. Tim aragtirma grubuna ayrica SCID
anksiyete ve mizag bozukluklar modiilii kullanilarak
depresyon ve anksiyete bozuklugu aragtinlmugtir.
Duygu, kognitif, davrams ve fizik belirti icerikli
depressif semptomlarin yiizde dagiimlann be-
lirlenmis, ayrica ayrintih ruhsal .muayene sirasinda
kisilik bozukluklari ve alkol kullammi da aras-
urnlmstir. Kendileri ve yakinlarindan alinan oykii si-
rasinda aile bireylerindeki psikopatoloji varhg: so-
rusturulmustur. Sonuglarin istatistiksel analizi X2
testi kullanlarak yapilmagtir.
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BULGULAR

* Yiiziki hastanin 77'si (% 75.49) konsiiltasyon istemi

ile poliklinigimize bagvurmuglardir. Hasta ve kont-
rol gruplannin sosyodemografik tiim o6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Ozellikle evli, kadin, il-
kokul mezunu olma durumu her iki grubun da ben-
zer Ozellikleri olarak saptanmugtir.

Alkol alma 6ykiisii degerlendirildiginde; sosyal ici-
cilik hasta ve kontrol grubunda sirasiyla % 17.64
(18), % 10(5), alkol kétiiye kullantm1 % 8.82(9), %
2(1), bagimhhk %7.84(8) ve %8(4) olarak be-
lirlenmigtir. Hi¢ alkol kullanmama ise hasta gru-
bunda %65.68(67) iken kontrol grubunda %80(40)
olarak saptanmustir. Alkol bagimlilig ve kotiiye kul-
lanim1 toplam olarak ele alindifinda hasta grubunda
17(%16.67), kontrol grubunda ise 5(%10) kisi ola-
rak belirlendi. Ancak aradaki fark anlamli degildi
(X2=1.205 p=0.27).

Sorusturulan alanlardan birisi yakin akrabalann
alkol kullantmrydi. Somatoform grubun yakin ak-
rabalarindan alkol kotiiye kullanimi ve bagimhilig:
daha sik olarak saptandi (% 9.8). Kontrol grubunda
ise ancak % 2 olarak saptandi. Sonuglar istatistiksel
olarak anlamh degildi. Antisosyal dzellikler sorus-
turulduBunda ise kontrol grubunda % 4(2) olarak be-
lirlenen oran somatoform grubun 1. ve 2. derece
yakin akrabalaninda % 20.59(21) idi. Sonuglar is-
tatistiksel olarak anlamh bulundu (X2=7.189"
=0.0073). Depresif sendrom grubuna alabilecegi-
miz aile psikopatolojisi, somatoform grubun yakmn
akrabalarinda % 12.75(13) kontrol grubunda % 4(2)
olarak belirlendi (X?=2.885 p=0.0894 anlamlh
degil).

Hastalik siiresi degerlendirildiginde 5 yi1l ve daha
uzun siireli olanlar ¢cogunluktaydi % 53.92(55). Bir
yildan daha kisa siireli olma durumu % 18.62(19)
olarak degerlendirildi. Yillik doktora bagvuru sayisi
olduk¢a yiiksekti. Ondan daha fazla sayida dok-
tordan yardim arayis1 orami ‘%45.09(46), 3-10 arasi
bagvuru oram %43.13(44) olarak saptandi. Cok sa-
yida psikiyatri dis1 yardim arayisn (6zellikle mistik
yonelimli) %26.47(27) oramindaydi. En az bir kez
basvurma oram ise %20.58(21) olarak bulunmugtur.
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Tablo 1. Sosyodemografik dagihm

Oguzhanoglu, Culha, Ulkeroglu

Aragtirma Kontrol
Yas X 32.7740.78 33.3£1.90
Say1 % Say1 %
E 28 2745 14 28.57
Cinsiyet
K 74 72.54 35 71.42
ilkokul 42 41.17 15 30
ortaokul 8 7.84 8 16
Egitim lise 21 20.58 6 12
yiiksek 6grenim 15 14.70 9 18
okur-yazar degil 16 15.68 12 24
~evli 74 72.54 36 72
Medeni durum bekar 26 25.49 12 24
dul 2 1.96 2 4

Tablo 3. Gruplarin depresyon ve anksiyete bozuklugu dagthm

Tam Aragtirma Kontrol

Sayr % Say: %
Distimi (sekonder tip) 18 17.64 3 6
Major depresyon 13 12.74 2 4
BTA depresyon 1 0.98 4 8
Toplam 32 31.37 9 18
Yaygin anksiyete bozuklugu 8 7.84 -- -
BTA anksiyete bozukiugu 5 490 1 2
Fobik bozukluk 3 2.94 - -
Toplam 16 15.69 1 2%
Depresyon ve anksiyete belirtileri 4 392 . . i 2
Toplam 52 50.98 . .1 21.15%

* [statistiksel olarak anlamh, BTA: baska yerde adlahdzrrlmayan.

Tablo 2. DSM-III-R'a gore tam dagilim

Tam ’ Sayi ’ %

Somatizasyon bozuklugu 44 43.13
Konversiyon bozuklugu 25 2451
Farkhlagmamus som. bozukiugu 19 18.62
Hipokondriazis 8 7.84
Somatoform agn bozuklugu 4 3.92
BTA somatoform bozuklugu 2 1.96

BTA: Bagka yerde adlandiriimayan

Hastaligin ortaya ¢ikmasim kolaylagtiran stres et-
menleri sorusturuldugunda, ancak %21.56(22)'sinda
stres etmeni saptanmadi digerlerinde psikososyal
stres etmenleri bulundu. Islev diizeylerine ba-
kildiginda giinliik islerde verimsizlik ve kismi is-
giicii kayb1 73(%71.56) hastada, tam ig giici kayb:
ise 2(% 1.96) hastada saptandi. 27 hastamn is-
levsellik diizeyi olagandi. '

Somatoform bozukluklarin ayrintili dokiimii Tablo
2'de gosterilmistir. Somatizasyon ve ardindan kon-
versiyon bozuklugu tamlar tabloda belirtildigi gibi
iist siralarda yer almigtir. Somatoform bozukluguna
eslik eden depresyon ve anksiyete bozukluklarimn
dagilim Tablo 3'de gosterilmigtir. Arastirma gru-
bunda sekonder tip distimi ve major depresyon kont-
rol grubuna gore belirgin olarak yiiksek diizeyde
saptandi. Toplam olarak depresyon tamlarini kar-
silagtirdiimizda buldugumuz bu fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmadi (X2=3.046
p=0.08).

Anksiyete bozukluklarina hasta grubunda is-
tatistiksel olarak anlamh diizeyde daha sik rastlandi
(X2=5.058 p=0.0025). Tam dagihiminda yaygin ank-
siyete bozuklugu ilk sirada saptandi. DSM-III-R tam
kriterlerini tam olarak karsilamayan ancak anksiyete
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Tablo 4. Depresif belirtilerin gruplar aras: dagilim
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Deptesif belirtiler Hasta Kontrol
Say1 % Sayi %
Uziintt 60 58.82 11 22
Karamsarlik 54 52.94 i1 22
Anksiyete 84 82.35 13 26
Ofke 16 15.68 5 10
Hgi-istek azalmasi 45 4.11 7 14
Benlik saygist azalmasi 17 16.66 - -
Konsantrasyon azalmasi 36 35.29 6 12
Unutkanlk 49 48.03 7 14
Kararsizlik 13 12.74 1 2
Oliim diigiinceleri 38 37.25 3 6
Obsesyonlar 36 35.29 2 4
Paranoid diigiinceler 1 10.78 1 2
Cezalandirma d. i2 11.76 3 6
Psikomotor yavaglik 26 25.49 7 14
Sosyal izolasyon 12 11.76 2 4
Agitasyon ’ 17 16.66 4 8
Ozkiyim girigimi : 7 6.86 1 2
Enerji azalmast 77 75.49 13 26
Uyku sorunlar 63 61.76 11 22
Cinsel isteksizlik 45 44.11 5 10
Istah azalmasi 52 50.98 8 16
Basagnisi 57 55.88 6 12
Yaygn agrilar 70 68.62 3 6
Kalp yakimalan 67 65.68 5 10
GI1S yakinmalar 71 69.60 6 12
GIS: gastrointestinal sistem.
Tablo §. Kisilik bozukluklarinm graplar arasi dagilim tanisi alan hasta grubunda depresif belirtiler de yiik-
sek oranda saptanmigtir. DSM-III-R tam kriterlerine
Hasta - gore kisilik bozukluklan sonuglari Tablo 5'de gos-
Sayt1 % Sayi % terilmigtir. Hasta grubunda iist siralar1 kaginan ki-
Kagnan kisilik 13 1274 : 2 silik bozuklugu (% 12.74),} obsesif-kompulsif k1§1hk
Obsesif- kompulsif kigilik 9 891 & - - bozuklugu (% 8.91) ve histrionik (% 1.96) kisilik
Histrionik kisilik 2 1.96 -- - o IR :
Bagml kigilik < - 1 N bozuklugu aldi. Kontrol grubunda ise bir kaginan (%
2) ve bir bagimh kisilik bozuklugu (% 2) disinda ki-
Toplam 24 2353 2 4% )

* [statistiksel olarak anlamis

ve depresyona ait belirti yakinmalan getirenleri ayri
olarak kiimelendirdigimizde her iki grupta benzer
oranlar bulduk.

Eslik eden anksiteye-depresyon tanilart ve tani ala-
cak diizeyde olmayan belirtilerin toplam sayisina
baktigimizda hasta grubunda 52 (% 50.98), kontrol
grubunda ise 11 (% 21.15) 61arak belirledik. So-
matoform grubunda yiiksek oranda bulunan fark is-
tatistiksel olarak anlamliydi (X%=12.675 p=0.0004).
Depresif - belirtilern dagilim Tablo 4'de gosteril-
migtir. Kontrol grubuna gore daha fazla depresyon
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silik bozukluu saptanamadi. Sonuglar istatistiksel

olarak  anlamli  diizeyde® bulundu (X2=9.25
p=0.0027). . ~
TARTISMA

Cesitli nedenlerle ruhsal sikintilarini bilingdist yolla
somutlastirarak bir gesit iletisim bigimi olarak kul-
lanan somatoform grubu hastalar somut tedavi ara-
vis1 iginde psikiyatri dist polikliniklere basvururlar.
Calisma grubumuzun ¢ogunlugunun (%75.49) diger
polikliniklerden sevkle gelmesi bu goriisii des-
teklemektedir. Ancak hastalarin biiyiik bir kismi1 (%
78.43) hastaliklarina psikolojik yorumlamalar getir-
mis ve psikososyal stres etmenlerinin hastaliklarina
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yol agtigim bildirmiglerdir. Ayrica eslik eden dep-
resif duygu ve anksiyete belirtilerinin ifade edilmesi
duygularim1 uygun ortemda sozel yolla anlatma-
larinda bir yoksunluk olmadigin gostermektedir.
Hastalarin bityiik kismim bayanlar olusturmaktadir.
Bu sonucu ozellikle somatizasyon bozuklugu ve
konversiyon bozuklugu gibi tanilarin daha sik ol-
mast etkilemigtir. Bilindigi gibi iki hastalik da ka-
dinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir &-9).

Her hastanin yillik doktora bagvuru orani oldukca
yiiksekti. Hem hekim hem de hekim digi1 yardim ara-
yis1 sikti, Hastaliklarin siireleri de oldukga uzun ola-
rak belirlendi. Bu durumlar, somatoform grubu has-
taliklarin tanisini pekistiren ozelliklerdir.

Hastalarin ailesel ozellikleri aragtirildiginda alkol
kullanma, antisosyal kisilik ¢izgileri ve affektif bo-
zukluk oykiisii kontrol grubuna gore yiksek oran-
lardaydi. Bu sonug hastaliklar arasinda biyolojik ak-
rabalik siiphesini uyandirmaktadir. Hastalarin bilyiik
kisminin somatizasyon bozuklugu grubundan olus-
mast sonuglart bu yone kaydirarak ve daha 6nce bil-
dirilen arastirma sonuglari ile ® uyumluluga yol
acmus olabilir.

Hastalarda aymi anda goriilen diger psikiyatrik bo-
zukluklar i¢inde depresyon ilk siralarda yer almigtir.
Sonuglar onceki galigmalarla uyumludur (19, Dep-
resyon tanilarima baktifimizda somatoform bo-
zukluk ardindan gelisen sekonder ozellikli distimi
tanist agirlik tastyordu. Olasilikla bu sonucta uzun
siiren tibbi ve tip digt yardimdan yararlanamayan
hastalardaki olumsuz duygular ve, umutsuzluk rol
oynuyordu. Literatiirle uyumlu olarak major dep-
resyon tamisi da 6nemli diizeyde bulundu (1), Dep-
resif belirtiler ayrintili olarak degerlendirildiginde
iiziinti ve anksiyete, unutkanlik ve somatik ya-
kinmalar yaygin olarak bulundu. Somatik ya-
kinmalar depresif bulgu olarak mi degerlendirilmeli
yoksa somatoform grubu hastalarin dogal ozelligi
nedeniyle beklenilen bir sonu¢ mu, ya da bir¢ok has-
tada rastladigimiz anksiyetenin somatik beliiti ar-
tisindaki rolime mi bagh?

Bu konuda net bir ayrim yapmak son derece giictiir.
Psikanalitik kurama gore somatizasyon ve kon-
versiyonun bilingdis1 catigmalarin yol actifr ank-
siyeteyi ortadan kaldirmasi beklenirken tersine ca-
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ligmamizda yiiksek oranda bulunmustur. Sonucumuz
Tarhan ve arkadaslarinin sonuglarina benzemektedir
(12), Olasilikla eklenen ¢okkiinliik ve bunalt, biligsel
yapiy1 etkileyerek bedensel duyumlarin algisini art-
tirmakta, somatik belirtilerin alg1 esigini diigiirmekte
ve somatizasyon ile depresyon arasinda kisir dongii
meydana gelmektedir (LI314) " Depresyon ve ank-
siyete de gesitli somatik belirtilere yol agarak bireyin
1zdirabim arttirarak zevk almasim Onler ve so-
matizasyonda depresyonun uzamasina yol agar (13).

Hastalardaki 6zkiyim girisimi kontrol grubundan
yiiksek olmasina karsin literatiirde bildirilen dii-
zeyde degildir (19). Hastalarin hastalik siiresinin
uzun siirmesinde altta yatan kisilik patolojisinin rolii
olabilir (19, Hastalik siireleri oldukga uzun olan
hasta grubunda kontrol grubuna gore daha fazla ki-
silik bozuklugu saptandi. Literatiirle uyumlu olarak
ozellikle kacinan ve obsesif-kompulsif kisilik daha
yiiksek oranlardaydi (7).

Bu durum hastalarin somatizasyona egilimini arttir-
mus olabilir. Obsesiflerin, giivensiz olmanin iistesin-
den gelme cabasi olarak agir1 giiven ve kontrol ara-
yis1, ayrintilara dikkat, tanidik olmayan seylerin teh-
dit olarak algilanmasi sonucu somut ve bilinen du-
rumla hastaliginin aciklanma cabasi somatizasyona
yatkinligi arttirmaktadir (17, Yine somatoform bo-
zukluklar grubunda ozellikle somatizasyon bo-
zukluguna siklikla kaginan kisilik eslik etmektedir
(8) Dys diinya ile iligkilerindeki kaygili tutum
beden dili ile iletisimi ortaya ¢ikarmis olabilir.

Sonugta, ¢ahgma somatoform bozukluklar, dep-
resyon, anksiyete bozukluklari arasinda yakin ilig-
kiyi destekieyen bulgular elde etmistir. Ayrica ob-
sesif-kompulsif ve kacinan kisilik bozukluklarinin
somatizasyona daha yatkin oldugu sonucuna va-
rnlmistir. Ancak sonuglarin, ozellikle genig ¢aph ve -
farkli sosyo-kiiltiirel ortamlarda yapilacak benzer
epidemiyolojik arastirmalarla sinanmas: gereklidir.
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