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OZET :

Bu ¢aliymada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran ve DSM-III-R tan kriterlerine gore Somatizasyon Bozuklugu tanisi alan
9 erkek 41 kadin toplam 50 hasta semptom profilleri yoniivle incelendi. Hasta-
larin cogunun sehirlerde oturdugu, egitim diizeylerinin diigiik oldugu ve ev kadini
olduklar goriildii. Konversiyon, gastrointestinal ve kardiyopulmoner semptomlar

. ensik gikayet edilerlerdir. Elde edilen degerler literatiir 1s1ginda tartigildi.

GIRIS:

Somatizasyon Bozuklugrunun DSM-III-R'deki tammina gore bozuklugun 30
yasindan Once baslamasi ve birkag yillik hastalik 6ykiisiiniin bulunmasi gerek-

. mektedir. Somatik semptomlar medikal bir hastaliga, ilaglara veya alkole bagh ol-

=

mamali, hastanin ilag kullanmasina ve bir hekime gitmesine neden olmali ya da
yasam stilini deZistirmelidir. Hastaligin teshisi igin alt grupta toplanmig 35 semp-
tomdan olusan listedeki bulgulardan en az 13'{iniin mevcut olmasi gerekmektedir
(1,8). o

Kadinlarda yasam boyu prevalansi : 0.2-:2 oranindaolan hastalik erkeklerde ,
daha nadir goriilmektedir. Somatizasyon Bozuklugu egitim diizeyi diisiik olanlar-
da ve ekonomik yonden alt kesimlerde bulunanlarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Baglangi¢ yasi genellikle 16-20 yaslar olmakla birlikte teshis daha ¢ok geg
yaslarda konulabilmektedir (1,9,11).
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Etiyolojisi tam aydinlatiimayan Somatizasyon Bozuklugunun mevcut oldugu
hastalarda cok sayida comatik vakimmalar ve n7nn ciireli kamplike hir medikal
Oyki vardir. Bquok medikal teshis almakla birlikte bunlann higbiri hastanin
yakinmalanm yeterince agiklamamaktadir. Somatize hastalar birgok defa farkh he-
kimlere, hastanelere bagvururlar, ¢ok sayida diagnostik teste ve cerrahi
miidahalelere tabi tutulurlar. Cogunda asikar bir endikasyon olmamasina kars: bu
hastalann hastaneye yatma oranlan fazladir. Saglhik giderleri agisindan bunlann
ekonomiye getirdikleri ylik oldukga yuksektlr Bu hastalar siklikla bagimli, ego-
santrik, manipiilatif hayranhk ve Ovgii bekleyici kigiler olark tanimlanmaktadir
1,3, 11) :

MATERYAL VE METOD:

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran, yaslan 19 ila 52 arasinda degigen 50 hasta lizerinde yapilmistir. Hasta-
larin S'u erkek, 41'i kadin olup Somatizasyon Bozuklugu weyhisi DSM-III-R i
kriterlerine gore konulmustur. Hastalar:n degerlendirilmesinde hastamn demogra-
fik ozellikleri ile birlikte hastalifin ortaya ¢ikist ve seyri hakkinda bilgi veren bir
aragtirma formu kullanilmistir.

Arastlima sonucu elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmeierinde
korrelasyon analizleri, iki aritmetik ortalama arasindaki farkin manidarh8imn test
edilmesi ve tek yonlii variyans analizleri teknikleri kullamlmgtir.

BULGULAR:

Aragtirmaya alinan 9 erkek hastadan (% 18) okur yazar olmayan tesbit edile-
memis, 41 kadin hastamn (% 82) ise 12 tanesi (% 29.2) okur yazar degildir.
Aragtirma kapsamindaki hastalardan sadece ikisi (% 4) yiiksek okul mezunudur.

Hastalarin mesleki dagilimi su sekildedir: 39 (% 78) ev kadini, 6 ( % 12) memur,:

2(% 4)isci, 3 (% 6) serbest meslek sahibi.

Hastalann 38'i (% 76) il merkezinde, 10'u (% 20) ilcede, 2'si de (% 4)
kodyde yasamaktadir. ¢

Aragtirmaya alinan h,astalardan 15 tanesi (% 30) dogrudan bagvururken, 35
tanesi (% 70) bir bagka boliimden sevkle gelmistir.

Hastalardan higbiri psikiyatri digi tedavilerden fayda gormezken, 34 hasta

(% 68) hastaligi nedeniyle tup disi tedavi yollanna bagvurmustur.

Hastalann siayetlerinin baglangi¢ yasi ortalamalarr erkeklerde x = 24.22
(SS= 3.41), kadinlarda X= 24.29 (S§5=4.53) §eklindedir.

_ © Meveut slkayetlenn bugiine kadarki siirelerinin ortalamalan erkeklerde X=
6.44 y1l, kadinlarda x= 11.02 yi1l olarak bulunmugtur.
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~ Tablo -1: Semptom Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Semptom Sayist ‘
Semptom : Erkek Kadin Toplam

Tiiri Say1 % Say1 % Sayir %
Konversiyon g 1000 a1 1nnn 50 100.0
Gastrointestinal 9 100.0 41 100.0 50  100.0
Kadin Ureme — - 37 90.2 37 740
Psikosekstiel 2 222 29 70.7 31 © 62.0
Agn 9 100.0 40 97.6 49  98.0
Kardiopulmoner 9 100.0 41 100.0 - 50 100.0

Erkek hastalarin tamaminda konversiyon, gastrointestinal, agri ve kardio-
pulmoner semptomlar gortiliirken, kadin hastalann tiimiinde goriilen semptomlar
konversiyon, gastromtestmal ve kardiopulmoner semptomlardir. Biitiin hastalarda
Tl seyick \Duu.u\,lh INIV psmu\.muu (7¢ Oz) buupwdnmuu

Tablo-2: En Sik Goriilen flk On Semptom

Sira Erkek Kadin ‘ Toplam

No - Semptom %o Semptom % Semptom %

1 Bag donmesi 9 100.0 St Agnsi 37 0.2 Sit Agnsi 45 90.0
2 Bulanu 9 100.0 Carpinu 3687.8 Carpinu 43 86.0
3 Gogus Agr. > 350  Lkkiem Agr. 35 830 Soiuk Kesil. 42.84.0
4 . Sint Agnsi 8 88.8  Soluk Kes. 35 85.3 Bulanu 42 84.0
5 Uriner ret. : § 88.8. Bulanu 33805 Eklem Agnsi 42840
‘6 Yutma giigl. 8 88.8 Bagdonmesi = 32 78.0 Bag dénmesi -41 82.0
7  NébeyKonv. 7717  Siskinlik 31'75.6. Sigkinlik 37 74.0
8  Carpinu 7 777  Kann Agns: 29 70.7 Kann agns1 36 72.0
9  Eklem Agr. 7-77.7  Bulanik gér. 28 68.3 Noébet/Konv. 35 70.0
10 Karn Agr. 7.71.7  NébeyKonv. 28 68.3 Bulanik gér. 35 70.0

Erkeklerde en sik goriilen ilk iki semptom bag dénmesi ve bulantidir. (%
100). Kadinlarda ise sirt agnsi (% 90.2) ve carpinti (% 87.8) en sik gorilen ilk
iki semptomdur. Biitlin hastalar g6zbniine almdlgmdd ise ilk iki semptom sirt
agnsi (% 90.0) ve carpinndir (% 86.0).

Ortalama semptom sayist erkek hastalarda x=16.55 (SS= 2.69), kadin has-
talarda x= 18.58 (8S= 2.74) olarak bulunmugtur. Her iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilifs test edildiginde x=0.3 bulunmustur ki bu deger istatistiki agidan
iki ortalama arasmda anlaml bir farklihk olmadiini gostermektedir.

Konversiyon ya da yalanci n6rolojik sempomlann ortalamalan erkeklerde

x= 6.22 (SS: 1.97), kadin hastalarda x= 5.60 (SS= 1.40) seklindedir. Istatistiki
agidan test edildiginde (z= 0.277 iki ortalama arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Gastrointestinal septomlarin ortalamalan erkeklerde x = 4.22 (SS= 1,39)
kadinlarda x = 4.12 (SS = 1.37) seklinde olup her iki ortalama arasinda anlamh
bir fark yoktur (z= 0.04). : ' S o ‘

Agn semptomlan ortalamalan erkeklerde x = 2.33 (SS= 0.86), kadmnlarda
x= 2.63 (SS= 0.96) dur. Istatistiki agidan bu iki ortalama arasinda da anlamli bir
fark yoktur (z= 0.34). _ o

Kardiopulmoner semptomlar i¢in ortalama degerler erkeklerde x='3.44
- (88= 0.72), kadinlarda x= 3.12 (SS= 0.76) seklinde bulunmug olup iki ortalama o
arasinda istatistiksel bir fark yoktur (z= 0.25). -

Psikoseksiiel semptomlar igin saptahan ortalama degerler' arasinda da istatis-
tiki agidan anlaml bir fark bulunamamigtir (z= 0.34). ‘

TARTISMA:

Calisma grubunu olugturan hastalarin ¢ogu kadindir (% 82). Erkek hasta-
larin oram % 18 olup bu oran literatiirle uyumludur (1,12). :

Arastirmaya’ alinan hastalérdan sadece % 4'l-yliksek okul mezunu olup,
egitim seviyelerinin diigiik tesbit edilmesi literatiirle uyumnludur (12).

Hastal_arm.% 78'1 ev kadini olup bu dikkat ¢ekici oran difer aragtirmalara =
benzerlik gostermektedir (4,6,9,11). ‘ | ' ‘

Arastirmaya alinan olgularin % 76's1 kentlerde, % 24'ii kirsal kesimde

yasamaktadir. Literatiirde kirsal kesimde Somatizasyon Bozuklugu prevalansinin

‘genel prevalansdan daha yiiksek bulundugu bildirilmekle beraber bizim
¢alismamizda bozuklugun kirsal kesimde yasayanlarca daha az goriilmesi, bozuk-
lugun bu kesimlerde gercekten az olusundan ziyade psikiyatriste intikallerinin
cesitli nedenle gii¢ veya geg olmasina da bagh olabilir (12,13). :

Aragtirma grubundaki hastalardan % 78'inin yakin gevrelerinden ilgi .
gordikleri belirlenmistir. Bu konuda kigilerin anksiyetelerinin fizik semptomlara
doniismesi sonucu ilgi, sefkat gérme, olumsuz davraniglarin ortadan kalkmasi
gibi sekonder kazanglann elde edilebilecegi bildirilmektedir (1).

Aragtirmaya alinan hastalardan 35 tanesi (% 70) baska bélimlerden sevkle
gelmiglerdir. Bu durum hastalarin sikayetlerinin psikiyatrik oldugu konusunda -
bilingli olmadiklann gosterebilecegi gibi, kendilerine psikiyatrik bir hastaligs kon-
durmayip, ¢are aramak i¢in bagka boliimlere bagvurduklarim gosterebilir. Bizim
verilerimiz bu yonii ile literatiire uygunluk gostermektedir (2,7,9,10).

Aragtirma grubunu blugturan hastalarin sikayetlerinin baglama yasglan
g0zonine alindifinda (erkeklerde. x: 24.22, kadinlarda x: 24.29) her iki cins

/

arasinda 6nemli bir farklilik tesbit edilememistir. Bizim olgulanimizdaki semptom-
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larin baglama yaslan literatiirle garalpllik gc‘isteimel;tédir ( 1,11,12). Hast'alann

A PETRS R ) - . -, .
afv Ll giaeg p el Vltiiiiie DLAOL AL 1ULUL i ULdEGR LuiuiLiugia Al DU dd

L Somatizasyon Bozuklugunun kronik seyirli olusu ile uyumludur.

_Kadin ve erkek hastalann semptom sayis1 ortalamalan kiyaslandiginda
DSM-III-R'ye uygun olarak erkeklerde semptom sayisi daha diisiik bulunmugtur
(erkeklerde x= 16.55, Kadinlaida .= 18.58) Ancak isiaiistiki agidals anlamii bu-
lunamamugtir (z=0.3). :

Aragtirmadaki kadin ve erkek hastalarda, beklenilenin aksine psikoseksiiel
semptomlar oldukg¢a diigiik bulunmugtur (Tablo-1). Psikoseksiiel problemlerin
oldukca sik bulundufu Somatizasyon Bozuklugu i¢in Goodwin ve Guze )
"menstriiel ve sekstiel Sykiiler normal ise de teshis ¢cok dikkatli konulmalidir"
demiglerdir. Biz aragtirma kapsamindaki hastalanin bu yondeki sikayetlerini, muh-
temelen kiiltiirle iligkili olarak spontan bir sekilde takdim etmediklerini, hatta so-
rulmasi halinde de gizleme e&ilimi icinde olduklarni diistinmekteviz

SONUC :
Yapugimiz bu gahgfnada;

1- Hastalann egitim seviyesi genellikle diisiik olup, sadece iki hasta (% 4)
viiksek okul mezunudur. , '

2- Hastalarin ¢ogu ev kadimdir (39 hasta, % 78).

~ 3- Hastalarin biiyiik kismi sehir merkezlerinde oturmaktadir (38 hasta, %
76). . _ , .

4- Hastalanin ¢ogu bagka boliimlerden sevkle gelmiglerdir (35 hasta, % 70).
En sik olarak bagvurulan bélimler dahiliye (16 hasta, % 32) ve noroloji (12
hasta, % 26) dur. : . L

5- Tedavi sonuglar belirlenebilen 47 hastadan 46 tanesi (% 97.9) tedaviden
fayda grmediklerini belirnmislerdir. . . L

: 6- Hastalann tamaminda grup olarak konversiyon, gastrointestinal ve kar-
diopulmoner semptomlar goriilmiistiir. (Tablo-1). :

7- Erkek hastalarda en sik goriilen semptomlar bas dénmesi, (% 100.0) ve
bulantidir (% 100.0). Kadin hastalarda ise sirt agris1 (% 90.2) ve carpinti (%
87.8) en sik goriilen semptomlardir (Tablo-2). . ‘

‘ 8- Semptom say1s: ortalamasi erkeklerde x= 16.55 (SS= 2.69), kadnlarda
x= 18.58 (SS= 2.74) diir. ' :

Somatizasyon Bozuklugunun bizim sosyokiiltiirel yapimiz iginde arz ettigi
- Ozelliklerin daha iyi taninabilmesi, boyle hastalann diger polikliniklerde liizumsuz

- yere incelenip tedavi edilmeye ¢alisiimasini bir dereceye kadar Onleyecektir.

- Ancak, bu hususlarin ortaya konulabilmesinin daha kalabalik olgu serilerinin
aragurmaya dahil edilmesini gerektirdigini diigiiniiyoruz.
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SUMMARY :

.THE SYMPTOM DISTRIBUTIONS OF CASES SHOWING-
SOMATIZATION DISORDERS IN ERZURUM SURROUNDING

This study included total 50 patients (9 males), who were diagnosed as So-
matization Disorder on the basis of DSM-III-R criteria and were admitted to psyc-
hiatric Department of Medical School Atatiirk University. The majority of the pa-
tients were living in urban area, had low education levels and were housewife.
Conversion, gastrointestinal and cardiopulmonary coplaints were the most com-
mon sufferings. The results were discussed on the basis of the previous reports.
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