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ÖZET 

Somatoform bozuklu ğ u tanıs ı  alan hastalarda eş lik eden depresyonu ve anksiyeteyi ara ş tı rmak amacın ı  taşı yan 

çalış mada psikiyatri polikliniğ ine baş vuran ve DSM-11I-R tan ı  kriterlerine göre somatoform bozukluk tan ı ları  
alan toplam 102 hasta ile benzer yaş , cins, eğ itim özelliklerine sahip 50 kontrol grubu araş tı rma kapsam ı na 
alındı . Deneklere DSM-111-R yc ıp ı landı rı lm ış  klinik görü şmesi (somatoform bozukluk, mizaç ve anksiyete bo 
zukluklar ı  modülleri) uyguland ı . Hasta grubunda ilk iki sı rayı  somatizasyon bozuklu ğ u (k 4.13) ve konversiyon 

bozuklu ğu (% 24.51) aldı . Toplam 32 hasta (% 31.37) depresyon, 16 hasta (% 15.69) anksiyete bozuklu ğ u ola-

rak değ erlendirildi. Sonuçlar somatoform bozukluk ile mizaç ve anksiyete bozukluklar ı  arası nda yak ı n ilişkiyi 
göstermiş tir. Sonuçlar ilgili literatürle karşı laş tı rı larak tartışı ldı . 

Anahtar kelimeler: Somatoform bozukluk, depresyon, anksiyete 

Düşünen Adam; 1995, 8 (2): 37-42 

SUMMARY 

One hundred and two outpatients with somatoform disorder according to 	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-111-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. 

Key words: Somatoform disorde, depression, anxiety 

Gİ RİŞ  

Somatoform hasta grubunun bir fizik hastal ığ a at-
fettiğ i bedensel yak ı nmalarma bilinen tibbi tan ı  araç-
ları  ile organik bir tan ı  konulamamaktad ır. Bu has-
talar sürekli ve ı srarl ı  biçimde tibbi yard ım arayışı  
içindedirler. Olas ı lıkla psikososyal sorunlara duy- 

gusal belirtilerden daha çok bedensel yak ı nmalarla 
yan ıt vermektedirler. Ayr ıntı lı  soru ş turma ile psi-
kolojik sorunlar ortaya ç ıkarı labilmektedir. So-
matizasyon belirtilerinin depresyon ve anksiyete ile 
yakın ili şkili olduğunu bildiren çalış malar ( 1,2)  psi-
kolojik sorunların artmas ı  ile somatizasyonda yo-
ğunlaş ma olduğ unu bildirmektedir. 

* III. Anadolu Psikiyatri Günlerinde bildiri olarak sunulmu ş tur (Trabzon, 1994). 
** Fı rat Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  

37 

pe
cy

a



Somatoform Bozukluk Tan ısı  Alan Hastalarda Anksiyete ve 	 Oğ uzhanoğ lu, Çulha, Ülkeroğ lu 
Depresyon 

Örneğ in doğal afet gibi sosyal sorunlarla kar şı laşan 
insanlar t ıbbi olarak açıklanamayan gastrointestinal 
sistem ve psödo-nörolojik belirtileri oldukça yayg ın 
olarak bildirmektedir (3) . Somatizer yani sorunlar ı nı  
bedenselleş tiren hastalar ı n (4)  tan ı  dağı lımlannda üst 
sıraları  duygulan ım bozuklukları  ve somatoform bo-
zukluğu almaktad ır (5) . Somatizasyon hastalar ı nın 
kronik fizik hastal ık ile ilişkili olduğunu bildiren ça-
lış malar vard ı r (6) . Sorunları n ı  somatik dille ifade 
eden hastalara eklenen depresyon k ı sır bir döngünün 
oluşumuna katkıda bulunarak iyile şmenin ge-
cikmesine yol açar. 

Biz çal ış mam ızda somatoform bozukluk tan ısı  alan 
hastalarda depresyon, anksiyete bozuklu ğu ile kiş ilik 
bozukluğu komorbiditesini ve ailedeki psikopatoloji 
varlığı nı  araş tırmay ı  amaçladık. 

MATERYEL ve METOD 

Haziran 1993-Mart 1994 tarihleri aras ında psikiyatri 
polikliniğ ine başvuran ya da konsültasyon istenen 
bireyler aras ından somatoform bozukluk ön tan ı sı  
almış  olan hastalar aras ında gönüllü olanlar po-
liklinik hekimi dışı ndaki bir psikiyatrist taraf ından 
ayrıntı lı  görüşmeye al ınm ış tır. Gerekli laboratuar 
tetkikleri ve uygun konsültasyonlar sonucu organik 
bozukluk şüphesi olan hastalar d ış lanmış tı r. SCID 
(Structed Clinical Interview for DSM-III-R) so-
matoform bozukluklar modülü (7)  kullan ı larak so-
matoform bozukluk tan ı s ı  kesinleşen toplam 102 
hasta araş tırma kapsam ına al ınm ış tır. 

Benzer yaş , cins ve eğ itim özelliğ ine sahip, önceden 
psikiyatrik tedavi görmemi ş , DSM-III-R ya-
pı landırı lmış  klinik görü şmesi sağ lıklı  kiş i formu 
kullan ılarak organik ve mental bozuklu ğu olmayan 
gönüllü 50 refakatçi kontrol grubu olarak olu ş -
turulmu ş tur. Tüm araş tırma grubuna ayrıca SCID 
anksiyete ve mizaç bozukluklar modülü kullan ı larak 
depresyon ve anksiyete bozuklu ğu araş tınlmış tır. 
Duygu, kognitif, davran ış  ve fizik belirti içerikli 
depressif semptomlar ın yüzde dağı lımlan be-
lirlenmiş , ayrıca ayrıntı lı  ruhsal ,muayene s ıras ında 
kiş ilik bozuklukları  ve alkol kullan ımı  da araş -
tı rı lmış tı r. Kendileri ve yak ınlarından al ınan öykü s ı -
ras ı nda aile bireylerindeki psikopatoloji varl ığı  so-
ruş turulmu ş tur. Sonuçlar ın istatistiksel analizi X 2 

 testi kullanılarak yap ı lmış tı r. 

BULGULAR 

Yüziki hastan ın 77'si (% 75.49) konsültasyon istemi 
ile polikliniğ imize başvurmuş lardır. Hasta ve kont-
rol gruplarının sosyodemografık tüm özellikleri 
Tablo rde gösterilmi ş tir. Özellikle evli, kadın, il-
kokul mezunu olma durumu her iki grubun da ben-
zer özellikleri olarak saptanm ış tır. 

Alkol alma öyküsü de ğerlendirildiğ inde; sosyal içi-
cilik hasta ve kontrol grubunda s ıras ıyla % 17.64 
(18), % 10(5), alkol kötüye kullan ı mı  % 8.82(9), % 
2(1), bağı mlı lık %7.84(8) ve %8(4) olarak be-
lirlenmi ş tir. Hiç alkol kullanmama ise hasta gru-
bunda %65.68(67) iken kontrol grubunda %80(40) 
olarak saptanm ış tır. Alkol bağı ml ı lığı  ve kötüye kul-
lanımı  toplam olarak ele al ındığı nda hasta grubunda 
17(%16.67), kontrol grubunda ise 5(%10) ki ş i ola-
rak belirlendi. Ancak aradaki fark anlaml ı  değ ildi 
(X2=1.205 p=0.27). 

Soruş turulan alanlardan birisi yak ın akrabalann 
alkol kullammlydı . Somatoforrn grubun yak ın ak-
rabalarından alkol kötüye kullan ımı  ve bağı mlı lığı  
daha s ık olarak saptand ı  (% 9.8). Kontrol grubunda 
ise ancak % 2 olarak saptand ı . Sonuçlar istatistiksel 
olarak anlaml ı  değ ildi. Antisosyal özellikler soru ş -
turulduğunda ise kontrol grubunda % 4(2) olarak be-
lirlenen oran somatoform grubun 1. ve 2. derece 
yakın akrabalannda % 20.59(21) idi. Sonuçlar is-
tatistiksel olarak anlaml ı  bulundu (X2=7.189 
p=0.0073). Depresif sendrom grubuna alabilece ğ i-
miz aile psikopatolojisi, somatoform grubun yak ın 
akrabalarmda % 12.75(13) kontrol grubunda % 4(2) 
olarak belirlendi (X2=2.885 p=0.0894 anlaml ı  
değ il). 

Hastal ık süresi değerlendirildiğ inde 5 yı l ve daha 
uzun süreli olanlar ço ğunluktayd ı  % 53.92(55). Bir 
yıldan daha kısa süreli olma durumu % 18.62(19) 
olarak değerlendirildi. Y ı llık doktora başvuru say ısı  
oldukça yüksekti. Ondan daha fazla say ıda dok-
tordan yard ım aray ışı  oran ı  Y7045.09(46), 3-10 aras ı  
başvuru oran ı  %43.13(44) olarak saptand ı . Çok sa-
yıda psikiyatri dışı  yardım arayışı  (özellikle mistik 
yönelimli) %26.47(27) oran ındayd ı . En az bir kez 
başvurma oran ı  ise %20.58(21) olarak bulunmu ş tur. 
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44 
25 
19 
8 
4 
2 

43.13 
24.51 
18.62 
7.84 
3.92 
1.96 

Somatoform Bozukluk Tan ıs ı  Alan Hastalarda Anksiyete ve 	 Oğ uzhanoğ lıı , Çulha, Ülkeroğ lu 

Depresyon 

Tablo I. Sosyodemografik da ğı l ı m 

Yaş 	 X 

Araş t ı rma 

32.77±0.78 
Say ı  Say ı  

Kontrol 

33.3±1.90 

28 27.45 14 28.57 
Cinsiyet 

74 72.54 35 71.42 

ilkokul 42 41.17 15 30 
ortaokul 8 7.84 8 16 

Eğ itim 	lise 21 20.58 6 12 
yüksek öğ renim 15 14.70 9 18 
okur-yazar değ il 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. Gruplar ı n depresyon ve anksiyete bozuklu ğu dağı l ı m ı  

Tan ı  Araş t ırma Kontrol 

Sayı  Say ı  

Distimi (sekonder tip) 18 17.64 3 6 
Majör depresyon 13 12.74 2 4 
BTA depresyon 0.98 4 8 
Toplam 32 31.37 9 18 

Yayg ı n anksiyete bozukluğ u 8 7.84 
BTA anksiyete bozukluğ u 5 4.90 1 2 
Fobik bozukluk 3 2.94 
Toplam 16 15.69 1 2* 

Depresyon ve anksiyete belirtileri 4 3.92 2 
Toplam 52 50.98 11 21.15* 

* istatistiksel olarak anlaml ı , BTA: başka yerde adlandırı lmayan. 

Tablo 2. DSM-III-R'a göre tan ı  dağı l ı m ı  

Tan ı 	 Say ı  

Somatizasyon bozukluğ u 
Konversiyon bozukluğ u 
Farkl ı laşmam ış  som. bozukluğ u 
Hipokondriazis 
Somatoform ağ rı  bozukluğ u 
BTA somatoform bozukluğ u 

BTA: Başka yerde adlandı rı lmayan 

Hastalığı n ortaya ç ıkmas ı n ı  kolaylaş tıran stres et-
menleri soruş turuldu ğunda, ancak %21.56(22)'s ında 
stres etmeni saptanmad ı  diğ erlerinde psikososyal 
stres etmenleri bulundu. I ş lev düzeylerine ba-
kı ldığı nda günlük iş lerde verimsizlik ve k ı smi iş -
gücü kayb ı  73(%71.56) hastada, tam i ş  gücü kaybı  
ise 2(% 1.96) hastada saptand ı . 27 hastan ın iş -
levsellik düzeyi olağ andı . 

Somatoform bozukluldann ayr ıntı lı  dökümü Tablo 
2'de gösterilmiş tir. Somatizasyon ve ard ından kon-
versiyon bozuklu ğu tan ı ları  tabloda belirtildi ğ i gibi 
üst sı ralarda yer alm ış tır. Somatoform bozuklu ğ una 
eş lik eden depresyon ve anksiyete bozulduklann ın 
dağı lım ı  Tablo 3'de gösterilmi ş tir. Araş tırma gru-
bunda sekonder tip distimi ve majör depresyon kont-
rol grubuna göre belirgin olarak yüksek düzeyde 
saptand ı . Toplam olarak depresyon tan ı larını  kar-
şı laş tı rdığı mızda bulduğumuz bu fark istatistiksel 
olarak anlaml ı  düzeyde bulunmad ı  (X2=3.046 
p=0.08). 

Anksiyete bozukluklar ına hasta grubunda is-
tatistiksel olarak anlaml ı  düzeyde daha s ık rastland ı  
(X2=5.058 p:=0.0025). Tan ı  dağı lım ı nda yayg ın ank-
siyete bozukluğu ilk sırada saptand ı . DSM-III-R tan ı  
kriterlerini tam olarak kar şı lamayan ancak anksiyete 
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Son ıatoform Bozukluk Tan ı s ı  Alan Hastalarda Anksiyete ve 	 Oğı tzhanoglu, Çulha, Ülkeroğ lu 
Depresyon 

Tablo 4. Depresif belirtilerin gruplar aras ı  dağı l ı m ı  

Depresif belirtiler 
	

Hasta 
	

Kontrol 

Say ı  Say ı  

60 58.82 11 22 
54 52.94 11 22 
84 82.35 13 26 
16 15.68 5 10 
45 44.11 7 14 

17 16.66 
36 35.29'  6 12 
49 48.03 7 14 
13 12.74 1 2 
38 37.25 3 6 
36 35.29 2 4 
11 10.78 1 2 
12 11.76 3 6 

26 25.49 7 14 
12 11.76 2 4 
17 16.66 4 8 
7 6.86 1 2 

77 75.49 13 26 
63 61.76 11 22 
45 44.11 5 10 
52 50.98 8 16 

57 55.88 6 12 
70 68.62 3 6 
67 65.68 5 10 
71 69.60 6 12 

Üzüntü 
Karamsarl ı k 
Anksiyete 
Öfke 
ilgi-istek azalmas ı  

Benlik sayg ı s ı  azalmas ı  
Konsantrasyon azalmas ı  
Unutkanl ı k 
Karars ı zl ı k 
Ölüm dü ş ünceleri 
Obsesyonlar 
Paranoid dü ş ünceler 
Cezaland ı rma d. 

Psikomotor yava ş l ı k 
Sosyal izolasyon 
Agitasyon 
Özk ı y ı m giri ş imi 

Enerji azalmas ı  
Uyku sorunlar ı  
Cinsel isteksizlik 
İş tah azalmas ı  

Baş ağ rı s ı  
Yayg ı n ağ rı lar 
Kalp yak ı nmalar ı  
G İ S yak ı nmalar ı  

GİS: gastrointestinal sistem. 

Tablo 5. Kiş ilik bozukluklar ı n ı n gruplar aras ı  dağı l ı m ı  

Say ı  

Hasta 

% 

Hasta 

Say ı  

Kaç ı nan ki ş ilik 13 12.74 1 9 

Obsesif- kompulsif ki ş ilik 9 8.91 -- 
Histrionik ki ş ilik 2 1.96 
Bağı ml ı  ki ş ilik 

Toplam 24 23.53 4* 

* istatistiksel olarak anlamlı  

ve depresyona ait belirti yak ınmaları  getirenleri ayr ı  
olarak kümelendirdi ğ imizde her iki grupta benzer 
oranlar bulduk. 

Eş lik eden anksiteye-depresyon tan ı ları  ve tan ı  ala-
cak düzeyde olmayan belirtilerin toplam say ıs ına 
baktığı m ı zda hasta grubunda' 52 (% 50.98), kontrol 
grubunda ise 11 (% 21.15) olarak belirledik. So-
matoform grubunda yüksek oranda bulunan fark is-
tatistiksel olarak anlaml ıydı  (X2=12.675 p=0.0004). 
Depresif belirtilern da ğı lımı  Tablo 4'de gösteril-
miş tir. Kontrol grubuna göre daha fazla depresyon 

tan ı sı  alan hasta grubunda depresif belirtiler de yük-
sek oranda saptanm ış tı r. DSM-III-R tan ı  kriterlerine 
göre ki ş ilik bozuklukları  sonuçları  Tablo 5'de gös-
terilmi ş tir. Hasta grubunda üst s ıraları  kaçınan ki-
ş ilik bozukluğu (% 12.74), obsesif-kompulsif ki ş ilik 
bozukluğu (% 8.91) ve histrionik (% 1.96) ki ş ilik 
bozukluğu aldı . Kontrol grubunda ise bir kaç ınan (% 
2) ve bir bağı mlı  kiş ilik bozukluğu (% 2) dışı nda ki-
ş ilik bozukluğu saptanamad ı . Sonuçlar istatistiksel 
olarak anlaml ı  düzeyde' bulundu (X 2=9.25 
p=0.0027). 

TARTIŞ MA 

Çe ş itli nedenlerle ruhsal s ık ı ntılarını  bilinçdışı  yolla 
somutlaş tırarak bir çe ş it ileti ş im biçimi olarak kul-
lanan somatoform grubu hastalar somut tedavi ara-
yışı  içinde psikiyatri d ışı  polikliniklere baş vururlar. 
Çal ış ma grubumuzun çoğ unluğunun (%75.49) diğer 
polikliniklerden sevkle gelmesi bu görü şü des-
teklemektedir. Ancak hastalar ı n büyük bir kısm ı  (% 
78.43) hastal ıklarına psikolojik yorumlamalar getir-
miş  ve psikososyal stres etmenlerinin hastal ıklarına 
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Somatoform Bozukluk Tan ıs ı  Alan Hastalarda Anksiyete ve 	 O ğ uzhanoğ lu, Çulha, Ü lkeroğht 

Depresyon 

yol açtığı n ı  bildirmiş lerdir. Ayrıca eş lik eden dep-
resif duygu ve anksiyete belirtilerinin ifade edilmesi 
duygularını  uygun ortamda sözel yolla anlatma-
ları nda bir yoksunluk olmad ığı nı  göstermektedir. 
Hastalar ın büyük k ısmını  bayanlar olu ş turmaktad ır. 
Bu sonucu özellikle somatizasyon bozuklu ğu ve 
konversiyon bozuklu ğu gibi tan ı ların daha s ık ol-
mas ı  etkilemi ş tir. Bilindiğ i gibi iki hastal ık da ka-
dınlarda daha yayg ı n olarak görülmektedir (8,9) . 

Her hastan ı n y ı llık doktora ba şvuru oran ı  oldukça 
yüksekti. Hem hekim hem de hekim d ışı  yardım ara-
yışı  s ıktı . Hastalıkların süreleri de oldukça uzun ola-
rak belirlendi. Bu durumlar, somatoform grubu has-
tal ıkları n tan ı sı nı  peki ş tiren özelliklerdir. 

Hastalar ın ailesel özellikleri ara ş tırı ldığı nda alkol 
kullanma, antisosyal ki ş ilik çizgileri ve affektif bo-
zukluk öyküsü kontrol grubuna göre yüksek oran-
lardayd ı . Bu sonuç hastal ıklar aras ı nda biyolojik ak-
rabal ık şüphesini uyand ırmaktad ı r. Hastaların büyük 
kısmı n ı n somatizasyon bozuklu ğu grubundan olu ş -
mas ı  sonuçları  bu yöne kayd ırarak ve daha önce bil-
dirilen araş tırma sonuçları  ile (9)  uyumluluğ a yol 
açm ış  olabilir. 

Hastalarda ayn ı  anda görülen diğer psikiyatrik bo-
zukluklar içinde depresyon ilk s ı ralarda yer alm ış t ır. 
Sonuçlar önceki çal ış malarla uyumludur (10) . Dep-
resyon tan ı larına baktığı mızda somatoform bo-
zukluk ard ından geli şen sekonder özellikli distimi 
tan ı s ı  ağı rlık taşı yordu. Olas ı lıkla bu sonuçta uzun 
süren t ıbbi ve t ıp dışı  yardımdan yararlanamayan 
hastalardaki olumsuz duygular ve, umutsuzluk rol 
oynuyordu. Literatürle uyumlu olarak majör dep-
resyon tan ı sı  da önemli düzeyde bulundu ( 11 ). Dep-
resif belirtiler ayrıntı lı  olarak de ğerlendirildiğ inde 
üzüntü ve anksiyete, unutkanl ık ve somatik ya-
kınmalar yayg ın olarak bulundu. Somatik ya-
kınmalar depresif bulgu olarak m ı  değerlendirilmeli 
yoksa somatoform grubu hastalar ı n doğ al özelliğ i 
nedeniyle beklenilen bir sonuç mu, ya da birçok has-
tada rastlad ığı m ız anksiyetenin somatik belirti ar-
tışı ndaki rolüne mi bağ lı ? 

Bu konuda net bir ayr ım yapmak son derece güçtür. 
Psikanalitik kurama göre somatizasyon ve kon-
versiyonun bilinçd ışı  çatış maların yol açtığı  ank-
siyeteyi ortadan kald ırmas ı  beklenirken tersine ça- 

lış mam ızda yüksek oranda bulunmu ş tur. Sonucumuz 
Tarhan ve arkada ş ları nın sonuçlarına benzemektedir 
(12) . Olas ı lıkla eklenen çökkünlük ve bunak', bili ş sel 
yap ıyı  etkileyerek bedensel duyumlar ın alg ı sı nı  art-
tırmakta, somatik belirtilerin alg ı  eş iğ ini düşürmekte 
ve somatizasyon ile depresyon aras ında kı sır döngü 
meydana gelmektedir (1,13,14). Depresyon ve ank-
siyete de çe ş itli somatik belirtilere yol açarak bireyin 
ızdırab ını  artt ırarak zevk almas ını  önler ve so-
matizasyonda depresyonun uzamas ına yol açar (13) . 

Hastalardaki özk ıyım giriş imi kontrol grubundan 
yüksek olmas ına karşı n literatürde bildirilen dü-
zeyde de ğ ildir (15) . Hastaların hastal ık süresinin 
uzun sürmesinde altta yatan ki ş ilik patolojisinin rolü 
olabilir (16) . Hastalık süreleri oldukça uzun olan 
hasta grubunda kontrol grubuna göre daha fazla ki-
ş ilik bozukluğu saptand ı . Literatürle uyumlu olarak 
özellikle kaç ınan ve obsesif-kompulsif ki ş ilik daha 
yüksek oranlardayd ı  (17) . 

Bu durum hastalar ın somatizasyona e ğ ilimini arttır-
mış  olabilir. Obsesiflerin, güvensiz olman ın üstesin-
den gelme çabas ı  olarak aşı rı  güven ve kontrol ara-
yışı , ayrıntı lara dikkat, tan ıd ık olmayan ş eylerin teh-
dit olarak alg ılanmas ı  sonucu somut ve bilinen du-
rumla hastal ığı n ın aç ıklanma çabas ı  somatizasyona 
yatkınlığı  artt ırmaktad ır (17) . Yine somatoform bo-
zukluklar grubunda özellikle somatizasyon bo-
zukluğuna sıklıkla kaç ı nan ki ş ilik eş lik etmektedir 
(18). Dış  dünya ile ili şkilerindeki kayg ı lı  tutum 
beden dili ile iletiş imi ortaya ç ıkarm ış  olabilir. 

Sonuçta, çalış ma somatoform bozukluklar, dep-
resyon, anksiyete bozukluklar ı  aras ında yakın iliş -
kiyi destekleyen bulgular elde etmi ş tir. Aynca ob-
sesif-kompulsif ve kaç ınan kiş ilik bozukluklarını n 
somatizasyona daha yatk ın olduğu sonucuna va-
rı lmış tır. Ancak sonuçlar ın, özellikle geniş  çaplı  ve -
farkl ı  sosyo-kültürel ortamlarda yap ı lacak benzer 
epidemiyolojik araş tırmalarla s ınanmas ı  gereklidir. 
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