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ONSOZ

Histeri kavraminin kokeni Isa'dan 2000 y1l éncesine kadar uzanmaktadir. Neredeyse
yazili tarih kadar eski olan kavram; uzun tarihi boyunca tizerinde bir ¢ok anlam istiiste
biriktirerek tagimig ve insan davramgimn birbirinden ¢ok farkli gériingiilerini tammlamak
i¢in kullamilnugtir. Bilinen tarihi boyunca histeri, hemen timiyle kadinlara 6zgi olarak
kabul edilmigtir. Kavramin 6zgil bir 6nemi de psikanaliz pratiginin kendisiyle baglamasidir.
Histeri; olagan bir "karakter" den, bir "kigilik bozuklugu" tipine, herkesin gosterebilecegi bir
tepkiden, 6zgiil bir psikiyatrik bozukluga dek ¢ok sayida anlamla yiikklenmigtir.

19. yiizyilda Briquet'in ¢aligmalari, ardindan Freud'un ¢ogul anlamli kullamglan,
1960'ht yillarda bagli bagina bir hastalik olarak kurgulanmasi, 1980'li yillarda ise 7 alttipte
toplanan bir bozukluk kiimesi olarak DSM dizgesinde yer ahigiyla histeri; tizerinde belki de
en ¢ok tartigilan kavramdir.

Bu aragtirmada; bir anlamda, kavramu tiimityle psikiyatrinin nozolojisinden diglama
girigimlerinin sonucu olan Somatizasyon Bozuklugu ve Konversiyon Bozuklugu tamlarinin;
tanisal siurlan, kargiladiklars anlamlar ve bu tanilam alan bireylerin psikolojik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmigtir,

Bugiine kadar birlikte yapugimiz ¢ok sayida aragtirmada ve 6zelde bu aragtirmadaki
katkilan1 ve vol géstericilifi i¢in tez danigmamim DOC. Dr. Zehra Ankan'a; yine gerek
birlikte caligtifimiz dénem boyunca gerekse bu aragtirmamn yiiritilmesindekli 6zverili
paylagimu i¢in Uzm. Dr. Behcet Cosar'a; ve psikiyatrideki uzmanlik egitimim sirecindeki
katkilarindan dolayr Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal'mn tim
6gretim tyelerine ve ¢aliganlarina tegekkiir ederim.

Dr. Selguk CANDANSAYAR
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GIRIS VE GENEL BILGILER

Somatizasyon ve konversiyon en genel anlamiyla var olan ubbi aragtirma
yontemleriyle nedenleri bulunamayan ya da agiklanamayan tibbi yakinmalar ve belirtiler igin
kullamlan adlandirmalardir. Lipowski (1988), somatizasyonun iizerinde zihin-beden,
saghk-hastahk, iyilik-rahatsizlik, psikojenik-organik dikotomilerini tagryan ve ama
bunlardan herhangi birine de indirgenemeden psikiyatri ile diger tip alanlarinin smirinda
¢O6ziimlenememig bir sorun olarak durdugunu belirtmigtir. Kellner (1987), saglikh insanlarin
%60-80'inin herhangi bir hafta iginde en az bir kez somatik bir belirti yagadiklarim
bildirmigtir. Genel polikliniklere bagvuran hastalarin %10-30'unda fiziksel yakinmalarim
agiklayacak uygun fiziksel bir nedenin bulunmadifs saptanmugtir (Kellner 1990). Schurman
ve ark. (1985) ise 1980-81 yillan arasinda A .B.D.'de temel saghk hizmetlerine somatik bir
yakinma ile bagvuran hastalarin yaklagik yansina, psikiyatrist olmayan doktorlarca ruhsal
bozukluk tams1 kondugunu bildirmiglerdir. Tiirkiye'de Tuncer (1990) 40 aylik bir siire
icinde bir genel hastanede istenen psikiyatri konsiltasyonlarinda %30.7 oraninda
somatoform bozukluk tanist konuldugunu bildirmigtir. Ford (1986) ise tibbi yardim igin
bagvuran hastalarin en azindan %10'unda fiziksel yakinmalanim agiklayacak organik bir
bulgunun saptanamadiindan s6z etmigtir.

Somatizasyon ve konversiyon, sizofreniden depresyona bir ¢ok psikiyatrik
bozuklukta olabilir. Psikiyatrik bozukluklarin hemen tiimii baglangicta ya da bozuklugun
herhangi bir doneminde yalmizca ya da 6n planda somatizasyon ya da konversiyonla
gelebilirler.  Ozellikle somatizasyon, hastalanin kliniginde en énemli belirtilerden biri

olmasina kargin tip egitiminde yeterince 6nem verilmeyen bir kavramdir (Barsky ve Klerman

1983).



Somatizasyon hem kiginin kendisine hem de topluma bir yiik olugturur. ise gelmemenin en
sik nedenidir. Doktorlarin zamanmmin biiyiik bir kisminu alir. Tibbi biitgelerin yaklagik beste
biri somatizasyon yapan ya da hipokondriyak hastalann tedavisine girmektedir (Kellner
1990). Son zamanlarda Shaw ve Creed'in (1991) yaptiklari bir ¢aligmada Ingiltere'de
somatizasyonla gelen ve temelde psikiyatrik bozukluu olan hastalarin yakinmalarinin
organik temeli olmadifim kanitlamanin ortalama 286 pounda (yaklagik 8 000 000 TL) mal
oldugu gosterilmigtir. Somatizasyon yapan hastalar yagadiklan kaotik, siklikla giddet dolu
yagam deneyimlerine karpn doktora anksiyete, depresyon ya da baga ¢ikma giigligiiyle degil,
gok sayida fiziksel belirtilerle gelmektedirler. Belirtileri aligilmadiktir. Oykiilerinde gok
sayida tibbi aragtirma ve baki deneyimleri vardir ve sorunlanmin fiziksel olduguna
inandiklan igin de psikiyatristien ¢ok dahiliyeci ya da cerrahlara gitmektedirler (Quill 1985).
Somatizasyon bir ¢ok yazar tarafindan ¢ok cesitli sekillerde tammianmstir,
Lipowski (1988); psikolojik zorlanmamn (distres) yasanmas: ve iletilmesinin fiziksel
belirtiler aracilifiyla gergeklestirilmesi olarak tammlamugtir. Ford (1986); psikolojik istekler
i¢in somatik belirtilerin kullanilmass olarak gérmektedir. Katon ve ark (1984); psikososyal
ve emosyonel sorunlann yarathf) zorlanmamn hasta tarafindan fiziksel belirtiler ile dile
getirilmesi oldufunu séylemiglerdir. Bridges ve Goldberg (1985); somatizasyonun igevuruk
(operasyonel) bir segim oldufunu dne stirmislerdir. Buna gdre somatizasyon bir damigma
davranmgidir.  Fiziksel belirtiler bir hastahifin gostergeleri olduguna gére bu durum tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktan bagka bir sey olamaz. Murphy de (1989) somatizasyona
tanisal bir kategori degil bir siire¢ olarak bakilmasi gerektifini ve bu kavramin insanlarin
emosyonel sikintilanm organik bir hastahifa bagladiklan bedensel yakinmalar olarak

hissederek, bu amagla tubbi yardim istemelerini kargiladifimi belirtmigtir.  Barsky ve



Klerman (1983), Thomas Szasz'in konversiyonu kigiler arast sézel olmayan bir iletigim
bigimi olarak gordiigiinii bildirmiglerdir. Szasz'a gore konversiyon gegiren biri; "yetersizim,
ac1 ¢ekiyorum, ben ¢ok incindim, beni iyilestir, bana dikkat et" demektedir. Hollander de
(1972) konversiyonu bir iletigim bigimi olarak tammmlamsgtir.

Hem somatizasyon hem de konversiyon hekimlerce yilizyillardir bilinen kavramlardir.
Kavramlann bu eskiligi onlann tanimlanma, siniflandinlma ve smirlarinin oldukga karngik,

icige ve belirsiz bir tarihi olmasina yol agmgtir.

Tarihsel Geligim:

Konversiyon antik ¢agdan bu yana bilinmektedir. Ancak bu kavramin tamimlanmast
her zaman gi¢c olmustur ve dzerinde hep soru igaretleri tagimigtir (Slater 1965).
Somatizasyon belirtilerinin klinik tammlamalan 1.0. 1900 yillanna dek gitmektedir. O
doneme ait Misir papiruslaninda semptomlar uterusun viicutta bagibog gezinmesine
(wandering wonb) baglanmugtir (Stewart 1990). Eski Yunan hipokratik yazzninda da bu
semptomlar uterustan (hystera) tiiretilen "hysteria" sézciii ile tammlanmgtir (Chodoff
1982). Histeri terimi 0 zamandan bu yana yalmzca bugiin somatizasyon ve konversiyon
terimleriyle kargilanan belirtilerle birlikte, bir kigilik tipi, bozuklufu ve bagh bagina
biitiinliifi olan bir hastalifa dek bir gok sey igin kullamlmigtir. Lipowski (1988), 1628'de
Sydenham'in histeriyi; "kadinlarda goériilen, fiziksel ve ruhsal belirtilerle giden hastalik,
hipokondriazisi isec bu durumun erkeklerdeki kargih$i" olarak tammladigam bildirmektedir.
Sydenham, histeri-hipokondriazis biitiincii yaklagiminda hastalifa neden olarak; insan beden
ve ruhunun hayvan ruhlarmin hastalanmasina bagh olarak hastalanmasim 6ne siirmiigtiir.

Histerinin bir sendrom olarak ilk tammlanmasi 1859'da Briquet tarafindan yapilmig, bu



tanim 1909'da Savill ve 1951'de Purtel ve arkadaglarinca yeniden gézden gegirilmigtir (Mai
ve Merskey 1980). Giiniimiizdeki konversiyon bozuklugu kavrami da Briquet'den
kaynaklanmaktadir. Briquet, bozuklupun santral sinir sistemi islev bozulmasma bagh
oldugunu ve yatkin kigilerde zorlayici yasam olaylannin beynin "affective” béliimiine
etkimesiyle ortaya ¢iktigim ileri stirmiigtiir (Mai ve Merskey 1981). Ford ve Folks (1985)
konversiyon bozuklufu #izerine bir gézden gegirmelerinde 1869'da Reynolds'un histeride
islev kayb1 ya da agrinin hastanin bedeni hakkindaki "idea" sina ikincil oldugunu séyledigini
ve daha sonra Charcot'un Briquet ve Reynolds'un goriislerini geniglettigini bildirmektedirler.
Charcot, histerik belirtilerin beyinleri kaliim ile yatkin olan kigilerde gorildigiini,
tarvmatik olaylarin yol agtif "idea" mmn beyinde islevsel ya da dinamik bir bozulmaya yol
agufim ve belirtilerin  hipnoz aracihfiyla bu "idea” min yeniden yaratilmasiyla
tiretilebileceBini 6ne strmiistiir. Konversiyon sézchigini ilk kez 1895'de Freud, Breuerle
caligipn donemde histerisi olanlarda bastinlmg bir diigiincenin somatik belirtiye yol
agmasim tanimlamak igin kullanmmgtir (Freud 1895). Somatizasyon sézciiftinii ise ilk kez
1943'de Steckel benzer bir siireci tammlamak igin kullanmigtir (Kelner 1990). Steckel
somatizasyonu, derindeki nevrozun bir goriniimi olan bedensel bir bozukluk olarak
"bilincin hastalif1" (disease of the conscious)'m: tammlamak amaciyla tiiretmigtir. Steckel'in
somatizasyon sGzcffinti kullanmasiyla histeri, konversiyon ve somatizasyon bir daha
birbirlerinden aynimayacak ve neyi tamimladiklari, anlamlarmin ne oldugu hep belirsiz

olacak gekilde birbirlerinin igine girmislerdir.



Cagdas Kavramlar ve DSM:

Chodoff (1974), histeriyi "fizeri bir gok anlamla kaph belirsiz bir fosil" olarak
tammlamgti.  Briquet Sendromu'nun ¢afdag tamm konusunda ¢ok sayida aragtirma
yaymlayan Guze ve Perley (1963) de histeri ve konversiyon belirtilerinin birbirine
karsgtinldifim, terimlerin dikkatsiz kullammnin karmagaya yol agtifim sOylemiglerdir.
Guze'a goére gok sayida yazar bu iki terimin nasil kullamlacagy konusunda yetersizlik
yagamaktaydilar ve birbirlerinin egdegeri olup olmadiklanna agiklik getirememekteydiler.
Bazilan igin bu terimler bireysel belirtileri kargilamakta, kimikeri iginse bir kigilik bigimi ya
da belirti driintiisii anlamina gelmekteydi. Béylece birbirinden gok farkli gériiniimler bu iki
terimle karsilanmaktaydi (Guze 1963). Slater ise daha 1965'de histeri diye bir tammin belki
de kullamlmamasiun gerektifini 6ne strmilgtir.  1952'de yaymlanan ilk DSMde
konversiyon reaksiyonu; genellikle istem digi olarak anksiyeteye yol agan uyaranlann,
organlarin ya da bedenin bir béliimiine konversiyonu ile iglevsel belirtilere gevrilmesi olarak
tammlanmigtir.  DSM'nin bu yaklagim konversiyonu Freudcu gorige gore tanimlamasi
nedeniyledir (Ford ve Folks 1985). Perley ve Guze (1962)de histeri tamsim
belirginlestirebilmek ve tam igin gegerli kriterleri saptayabilmek igin yaptiklan galigmada
60'a yakin belirtiyi 10 grupta siiflamuglar ve en az 9 grupta en az 25 agiklanamayan
belirtinin olmasin histeri tanisi igin yeterli olarak gérmiglerdir. Gatficld ve Guze (1962)'de
konversiyon reaksiyonu igin yaptiklan bir izlem galigmasinda konversiyon reaksiyonunun
histeriden bagimsiz bir durum oldugunu éne siirmiiglerdir. Guze (1967)'de konversiyonu;
unutkanlik, bayilma, yiiriime gigliigii gibi norolojik hastalif dilgiindiiren ancak tibbi olarak
agiklanamayan belirtiler olarak tammlarken, histeriyi 35 yagindan 6nce baglayan, dramatik

bir tibbi Sykiiyle birlikte 10 grupta toplanan fiziksel, nérolojik ve psikolojik 60'a yakin



belirtiden t1bbi olarak agiklanamayan en az 25'inin oldugu bir sendrom olarak tanimlamugtar.
1968'de yaymlanan DSM ITde ise ilk DSM'nin terimcesi defigtirilerek "histerik nevroz;
konversiyon tipi" olarak adlandirilmis ve klinik gériiniim iglevin istem dipa kaybs ya da
bozulmas: olarak tammlanmugtir. Sembolizm, ikincil kazang, la belle indiference klinik
goriiniimiin 6nemli pargalan olarak belirtilmigtir (Ford ve Folks 1985). Bu donemde
somatizasyon, konversiyondan ayri bir durum olarak ele almmamgtir. Guze (1970)'de
konversiyonla histerinin aymnm igin gok sayida siirefen somatik yakinmalarla giden
Briquet'in Sendromu denilmesini 6nermigtir. Guze, Briquet'in Sendromu ve konversiyonun
birbirinden ayn tablolar olarak deferlendirilmemesine kars1 gikarak, konversiyonun; en 6z
tammiyla nérolojik bir hastalif: diigiindiiren ve tibbi olarak agiklanamayan bir belirtiyi
karsilamasimn yeterli olmasimin gerektifini 6ne stirmigtic. Guze'a gore agiklanamayan tibbi
agn ve fiziksel belirtiler konversiyon kategorisinden ¢ikanlmalidir. Eger bag agnsi, karmn
agns gibi belirtilere de konversiyon denilirse konversiyon agiklanamayan tibbi belirtilerden
baska hig bir anlama gelmeyen bir terim haline gelir (Guze 1975). 1980'de yaymnlanan DSM
Ii'de terminoloji bir kez daha defigmigtir. Eski konversiyon kavramm ii¢ bilyiik gruba
bolinmiigtiir;

1- Konversiyon Bozuklugu: Birincil olarak n6rolojik belirtiler

2- Psikojenik Agn Bozuklugu

3- Somatizasyon Bozukluju

Somatizasyon bozuklugu kavram histeri denilen "enkaz"dan tiiretilmistir (Hyler ve
Spitzer 1978). Nihayet DSM III-R'de (1987) somatoform bozukluklar ads altinda histeri 7
alt tan1 grubuna bdlimmigtiir.

1- Viicut Dismorfik Bozuklugu



2- Konversiyon Bozuklugu

3- Somatizasyon Bozuklugu

4- Hipokondriazis

5- Somatoform Agn Bozuklugu

6- Farkilagmamig Somatoform Bozukluk

7- Bagka Tirlii Stmflandinlamayan Somatoform Bozukluk

Lipowski (1988) DSM ITI-R'nin yayinlanmasindan daha bir yil sonra DSM Ill'de
ortaya atilan somatizasyon bozuklugu kavramimin DSM IITiin en bilyiik yeniligi oldugunu
ama kendisinin de iginde bulundugu DSM IIT'ii hazirlayan grubun yaptifinin yalnizca
Chodoff'un "fosil" dedigi histeriyi dnce fige sonra da DSM II-R'de yediye blmekien bagka
bir gey olmadifim s6ylemigtir.

DSM II-R'nin yaymlanmasindan sonra yapilan galigmalar bu simflandirmanin da

oldukga tartigmali oldugu ve degistirilmesinin gerektigi yoniindedir.

Epidemiyoloji:

Epidemiyolojik ¢aligmalarla ilgili veriler olduk¢a karmagiktir. Bunun bir nedeni de
heniiz Gizerinde anlagilmg, simrlan belirlenmig tamt gruplannin olmamasidir. Somatizasyon
ve konversiyon herhangi bir psikiyatrik tam1 almadan da insanlarin yasayabilecei
belirtilerdir. Ozellikle St. Louis grubunun 60'h yillarda yaptiklant prevalans ¢aligmalan
histeri (Briquet'in Sendromu) siklif ile ilgili oldukga yiiksek rakamlar vermigtir. Farley ve
ark. (1968)'de histerinin kadinlarda %1-2, ayaktan psikiyatrik hastalarda ise %5-11 oraninda
oldugunu bildirmiglerdir. Aym galigmada postpartum kadinlarin yaklagik iigte birinin yagam
boyu en az bir konversiyon reaksiyonu gegirdiklerini bulgulamglardir. Woodrufi ve ark.



(1971) genel kadin popiilasyonunda histeri siklifint %2 olarak bildirmiglerdir. Bibb ve Guze
(1972) yatan psikiyatrik hastalarda histeri sikligim %10 olarak bildirirlerken, Folks ve ark.
(1984) 1000 psikiyatrik konsiiltasyonda %5 konversiyon, %30 somatizasyon tamisi
bildirmiglerdir. Bridges ve Goldberg (1985) somatizasyonun bat: kiiltiiriinde de zorlanmamn
(distres) yaygin bir gésterimi oldufunu destekleyen ¢aligmalarinda ilk muayeneye gelenlerde
DSM I kriterleriyle %26 oraminda somatizasyon oldugunu bildirmiglerdir. Robbins ve ark.
(1984) ise DSM I kriterlerine gére somatizasyon bozuklupunun kentsel popilasyonda
yagam boyu riskini %0.1'den az bﬁhnuqlardu.

Burada en 6nemli sorun bir belirti olarak somatizasyonun olmasiyla, DSM IIT'deki
somatizasyon bozuklugu tam kategorisi arasindaki farklardir. DSM IIT'de 37 semptomdan
kadinlar igin 14, erkekler i¢in 12'sinin olmas1 gerekmektedir. DSM III ve daha sonra DSM
III-R'ye getirilen en bityiik elegtiri de tam koymak igin gerekli belirti sayisinin gok olmasidir.
DSM MI-R kriterlerine gbre yapilan prevalans caligmalaninda Escobar ve ark. (1987)
somatizasyon bozuklugu prevalansim %0.03, Canino ve ark. (1987) Portoriko'da %0.7
olarak bulmuglardir. Escobar ve arkadaglan aym ¢ahgmalaninda kriter sayisim erkekler igin
4, kadinlar igin 6'ya indirdiklerinde prevalansin %4.4'e giktifim bildirmiglerdir.

Kirmayer ve Robbins (1991)'de yayinladiklan bir galigmalarinda 685 hasta iizerinde
somatizasyon prevalansina biraz farkh bir gekilde yaklagmislardir. Somatizasyon igin 3 grup
6nermigler: Erkekler icin 4, kadinlar igin 6 agiklanamayan tibbi belirtinin tam i¢in yeterli
gorildiagti "Subsendromal Somatizasyon Bozuklugu", DSM III Hipokondriazis ve
somatizasyonla ifade edilen depresyon ve anksiyete. Aynica hastalan DSM Il Somatizasyon
Bozuklugu tamsina gore de degerlendirmiglerdir. Bu sekilde bakildipinda DSM I
somatizasyon bozuklufu prevalansi %1 olurken, Subsendromal Somatizasyon Bozuklugu



prevalanst %16.6, Hipokondriazis prevalanst %7.7 ve depresyon ve anksiyetenin
somatizasyonla sunumu ise %8 olarak bulunmugtur. Bu bulgular daha sonra taripilagelecegi
fizere DSM III-R'nin Somatoform Bozukluklar grubunun olduk¢a tartigmah oldugu
yorumunu yaptirmaktadr.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda kirsal ve kentsel bolgelerle, gogmen olmamin dnemli
oldufu gosterilmigtir. Ziegler ve ark. (1960) kirsel kdkenlilerde konversiyonun daha sik,
daha ilkel ve daha fizyoloji dig1 belirtiler gériilirken, kentli egitimli gruptaki belirtilerin
bilinen hastaliklan daha iyi taklit ettigini bildirmislerdir. Folks ve ark. (1984) kirsal kékenli
ve psikolojik olarak "sofistike" olmamg topluluklarda konversiyonun daha sik oldugunu 6ne
sirmiglerdir. Cin'den Hong Kong'a gé¢ edenlerde Hong Kong'lulara gére daha yiiksek
somatoform bozukluk prevalansi saptanmigtir (Chiu ve Rimon 1987).  Akdenizli
gégmenlerde psikiyatrik sorunlann somatizasyonla gosterimi daha belirgin bulunurken
(Moffaert ve Vereecken 1989), AB.D.'e gé¢ eden Sovyet kékenli yahudilerde de
somatizasyon ¢ok stk bulunmustur (Kohn ve ark. 1989). Swartz ve ark. (1989) da
yaymnladiklan ¢ahgmalannda toplumda somatizasyonun ¢ok yaygn oldugunu ancak
somatizasyon bozuklufunun olduk¢a nadir oldugunu ve kirsal bélgede ¢ok olduuna dair

yayinlara kargin kendilerinin kentte daha sik bulduklarini bildirmislerdir.

Etiyoloji:
Genetik Caligmalar:

Somatizasyon ve konversiyonun etiyolojisinde genetigin rolii olduk¢a énemsiz gibi
gorinmektedir. Ik galigmalar Briquet'in Sendromu ile ilgilidir. Briquet'in Sendromu aile

iginde yaygin olarak bulunmugtur. Hastalann %20'inin birinci derece kadin akrabalaninda
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histeri varken, birinci derece erkek akrabalarda da sosyopati ve alkolizm genel
popiilasyondan daha sik bulunmugtur (Arkonag ve Guze 1963, Woerner ve Guze 1968).
Suglu ve sosyopatik kizlardan histerisi olanlanin babalarinda sosyopatinin cok sik goriildiigi
bildirilmigtir (Cloninger ve Guze 1975). Histerinin erkeklerde nadirken kadinlarda sik
gorilmesi ve sosyopatinin de kadinlarda goriilse de daha ok erkeklerde olmast histeri ve
sosyopatinin aym etiyolojik ve patogenctik etmenlere baBli olup, cinsiyete gore
birbirlerinden ayrnildiklan seklinde yorumlanmugtir (Cloninger ve Guze 1970a). Guze
(1975)de hiperaktif gocuklar fizerine yapilan cahgmalanin, bu gocuklann annelerinde histeri
ve babalarinda ise sosyopatinin kontrol grubu gocuklara gére daha sik oldugunu gésterdigini
ve evlat edinilmig hiperaktif gocuklarin anababalannda ise bu sikhigin gosterilemedigini ve
hiperaktif gocuklarda sug ve sosyopatinin yiksek olmasimun gok ilgi ¢ekici oldugunu
belirterek histeri ve sosyopatinin genetik, sosyal ya da her ikisinin de etkiledigi ailesel bir
kokene sahip olabilecefini ve eriskin donemdeki histeri ya da sosyopatinin erken
habercisinin hiperaktif gocuk oldugunu éne siirmistiir. Yine bir bagka caligmada ailede
histeri birinci derece kadin akrabalarda genel popiilasyondan 10 kat fazla bulunmugtur
(Woodruff ve ark. 1971). Bir bagka ¢aliymada ise Briquetin Sendromu'nda genel
poplilasyona gére beklenilenden gok daha fazla A kan grubu bulunmugtur (Rinieris ve ark.
1978).

Son zamanlarda yaptlan bir ikiz ¢aligmasinda, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta
ikizlerine gére somatoform bozukluk konkordanss daha yiiksek bulunmugtur. Ancak bu fark
grubun kiigiik olmas ve farkin istatistiki olarak anlamli olmamas: nedeniyle 6nemsiz gibi

gorinmektedir. Bu galigmadan elde edilen ilgi ¢ekici bir sonug ise somatoform bozukluklar
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jle yaygin anksiyete bozuklugu arasinda genetik bir iligki olabilecepi seklindedir (Torgersen
1986).

Bu ¢ahgmalar baz1 kesin, siireklilik gosteren somatoform bozukluklarda genetifin
kismi bir rolil olsa da gegici ve degigici somatizasyon sendromlaninda gevresel etmenlerin

daha 6nemli oldugu geklinde yorumlanabilir.

Biyolojik Goragler:
Somatizasyon ve konversiyon psikiyatride biyolojik kokenli agiklamalann en zay:f

oldugu durumlardsr, ileri siiriilenler yalmzca varsayim diizeyindedir. ilk varsayimiar biraz
da 19. yiizyilin fizyoloji ve hastalik agiklama modellerinden etkilenmig gibidir. Briguet'in
beyinin "affevtive” boliimii, Charcotun "idea"nin yol agtift dinamik bozukluk varsayimlarn
kuramsaldir ve gorgiil gozleme dayanmaz. Whitlock (1966), histeri i¢in bir ndropsikiyatrik
model onermigtir. Histerisi olanlarda yapilan elektroensefalografi galigmalannda bilinglilik
ve canlilik (vigilance) la ilgili beyin sap: iglevlerindeki bozukluklar saptanmasina dayanarak
histeri ve konversiyonda psikolojik zorlanmayla presipite olan "afferent uyaramn
kortikofugal baskilanmasi” modelini 6nermigtir. Daha sonra Ludwig ve Lexington (1972) da
bu modeli desteklemiglerdir. Bu modelde agin kortikal uyariimaya bagh olarak serebral
korteksle beyin sap: retikider formasyonu arasindaki negatif geribildirime bagh olarak bir
aynima olur. Artmug kortikofugal gikig, gelen duyusal motor uyaranlan baskilar ve bu
durum bedensel duyumlann farkina vanlmasmm engeller. Bazn konversiyon hastalannda
noropsikolojik testlerle sozel iletigim, bellek, duygulamm, telkine yatkinlik, canlibk ve
dikkate yonelik bozukluklar saptanmiy ve serebral asimetriye baght bir model énerilmigtir.
Bu modelde sag hemisfer baskinhifi 6nemlidir. Konversiyon hastalannda semptomlarin
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biiyiik goguniugunun viicudun sol yansinda gézlenmesi de bu modelle iligkilendirilmistir

(Barsky 1989).

Psikanalitik Gordgler:

Konversiyon ve somatizasyonla ilgili psikanalitik gértgler her iki kavrama da bir
hastalik olmaktan gok bir olgu, bir savunma diizenegi geklinde yaklagmaktadiriar. Freud
(1925)'a gore genellikle cinsel ya da saldirgan igerikli bir diirtd siiperego tarafindan bilince
¢itkmas1 engellenince bedenin bir igleviyle sembolize edilir ve o iglevin bozuklufu ya da
kayb: seklinde bilince ¢ikar. Bu olay konversiyon savunma diizenegi ile olusur. Bu
savunma diizenegi Freud'a gore histerinin psikodinamigini agikiar. Histeri pregenital
dénemde ocdipus karmagasimin ¢ozimlenememesiyle ilgilidir. Kemnberg (1986) Freud'un
oedipus karmagas, kastrasyon anksiyetesi ve penis kiskanghif iizerine odaklandifim, daha
sonra Marmor'un histeride oral saplanmalanin 6nemini belirterek hem oral dénem 6zellikleri
hem de kadins1 (feminine) 6zellikle olan oral saldirganhk, bagimhlik ve edilginlifin
histerinin psikodinamigindeki énemini vurguladigim belirtmigtir. Histeriyi 6zgiil bir kigilik
tipi olarak ilk tammlayan ise Wilhelm Reich'tir (Reich 1933). Histerik ataklann
(konversiyon); engellenme ya da genital scksiicl arzulardan korkulara bagh 6fke tepkilerini
temsil cttiginin anlagilabilecegi, siklikla atak sirasinda hastanin aldif gekillerin erotik bir
bosalmanmn delilleri olabilecegi ve her konversiyon belirtisinin biling alt: cinsel ya da
saldirgan bir diirtiiniin sembolik gésterimi oldugu geklinde yorumlanabilecegi sdylenmigtir
(Abse 1974). Fenichel (1945), konversiyondaki bigim degigtirme diizeneklerinin;

yogunlagtirma, yer degistirme, tersi ile temsil etme, bitiind temsil eden aynntilarin
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abartilmasi, olaylarn sirasimin tersine cgevrilmesi, ¢oklu 6zdegim, sembolizm ve plastik
tasanimlama i¢in uygun olmak oldufundan sdz etmistir.

Konversiyon ve somatizasyonda bastirma ve yadsima diizencklerinden de soz
edilmigtir. Bastirma ve yadsimamn da biling dip1 saldirgan ve dijgmanlik duygularina
ybnelik oldufu bilinir. Kellner ve ark. (1985) somatizasyonda diigmanca duygularla
(hostilite) ilgili yaptiklan bir galigmalannda somatik belirtilerle ditgmanca duygularn iligkili
oldugunu ancak diigmanca duygulann anksiyete ve depresyonda somatizasyondan daha
siddetli oldugunu gostermiglerdir.

Giiniimiizde somatizasyon ve konversiyonun psikanalitik agiklamasinda en giincel
kavram aleksitimidir. Dereboy (1990), aleksitiminin ilk kez 1973'de Sifneos tarafindan
psikosomatik hastaliklarda tammlancdifim bildirmigtir. So6zciikk anlami "duygular i¢in s6z
yoklugu” denilebilecek olan aleksitimi; kiginin duygularimi s6zel olarak  anlatma
yeteneginden yoksun olugunu, emosyonlarini gosteren diiglemler kuramamasim ve diigiince
bigiminin ise vuruk (operasyonel) oldugunu belirtir. Bu modele gére aleksitimik bireyler
duygusal yagantilanm sézle ifade edemediklerinden bunlani somatik belirtiler olarak
yagantilamakta ve &yle iletmektedirler. Aleksitimi baglangigta psikosomatik hastaliklarda
tamimlanmigsa da bu efilimin somatizasyon yapanlarda daha yaygin oldugu gésterilmigtir
(Taylor 1987). Ancak aleksitimik davrangin kiiltiir ve altkiiltiirden ¢ok etkilenebilecedi 6ne
sirilmagtiir (Kirmayer 1987). Kawanishi (1992) de aleksitiminin bat: psikanaliz
geleneginin  Urinii olan bir kavram oldufunu ve somatizasyonu tek bagmna
agiklayamayacafim ileri siirmigtiir. Kellner (1990) aleksitiminin psikanalizdeki bastirma ve
yadsima savunma diizenckleriyle iligkilendirilebilecegini ancak bunlar arasindaki iligkiyi

agiklayabilecek verilerin olmadifindan 86z eder.
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Ogrenme, Iletisim, Cevre ve Killtiriin Etkileri:

Konversiyon ve somatizasyonun Ofrenilmig davramglar olabilecegine dair
varsayimlar vardir. Klasik sartlandirma paradigmasimin konversiyonu agiklamaya uygun
oldugu one siriliir. Cocuklukta 6frenilen hastahk belirtilerinin erigkin yagamda 6zel
durumlarla baga ¢ikmak igin kullamlabilecegi sOylenmistir (Ford ve Folks 1985).
Somatizasyon yapan bireylerin erken ¢ocukluk dénemlerinde ailede fiziksel bir hastaliin
oldugu gésterilmigtir (Mayou 1976). Erken gocukluk deneyimlerinin gocukta "hasta olmay1”
égrenmeye yol agabilecegi sdylenmigtir. Cocuk hastalandifinda anababanin ilgisini fizerine
topladifim1 fark edebilir ya da gocuk, ailede hastalanan bireyin ailenin ilgi, sefkat ve
sevgisini topladifimi gézlemleyebilir. Cocuk fiziksel bir hastalifs olan ve hastalifim
kullanarak gevresini yonlendirip kontrol eden bir kigiyle 6zdegim kurabilir. Bunlar erigkin
yagamda psisik bir ¢atigma oldugunda bu grenilmis davranigin uygulanmasina yol agabilir
(Barsky ve Klerman 1992). Pediatrik yag grubunda yineleyici kann afnsi yakinmass olan ve
bu yakinmalarina somatizasyon belirtileri eglik eden g¢ocuklarin anababalaninda yiiksek
somatizasyon sikh@ saptanmugtir (Walker ve ark. 1991). Raskin ve ark. (19866) da
konversiyon igin tam kriterleri peligtirmek igin yaptiklan bir c¢aligmada konversiyon
belirtisinin niteligi i¢in daha dnceden bir model olmasinin Snemli oldugunu gozlemiglerdir.
Somatizasyonun aile sistemindeki sorunlar1 ¢bzebilecegi; 6rmefin anababa arasinda bir
catigma oldufunda ¢ocufun somatizasyon yaparak anababanin ¢atigmay: birakip kendisine
yonelmelerini saglayabilecegi séylenmigtir (Ford 1986). Oztiirk (1976) da yaptif1 oldukga
kapsamh aragtirmasinda gocukluk yaginda histeri belirtileri gosteren kigilerin aileleri iginde
6z¢l bir yeri olan gocuklar olduklarim bulgulamugtir. Bu 6zel yer "veliaht” ya da "g6zde”
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yeri, eg rolii (karg1 cins ebeveyinin egi rolii), 6zel ig sorumlulugu (ana ve ev kadint ya da
baba ve ev erkegi) geklindedir. Oztiirk bu aile igi rol goriintiisiiniin erken ve agin bir "cinsel
rol benimsemesi® geligtirecegini, bunun da g¢ocukia histerik belirti geligmesine uygun bir
kigilik olugturabilecegini 6ne siirmilgtiir. Somatizasyon yakinmasi olan adolesanlarin
ailelerinde sabit, belirgin ve benzer bir aile yapisim aragtiran galigmalarda belli bir aile
yapist gésterilememigtir (Robinson ve ark. 1988, Walker ve ark. 1988). Greene ve ark.
(1985) adolesanlann eger yagadiklan yagam olaylarim kétii olarak algiltyorlarsa somatik
yakinmalaninin ¢ok oldufunu géstermiglerdir.

Hollander (1972) konversiyonu bir iletigim olarak ele almighr. Yasaklanmmg
duygular ya da diglncelerin gosterimi igin dogrudan sé6zel iletigim herhangi bir
nedenleengellendiginde pandomim ya da taklit gibi bir iletigim olabilecegini sOylemigtir.
Hollander'e gore bu durum; konversiyonun neden kadinlarda daha gok oldugunu da agiklar.
Ciinkii yogun duygulanin dofrudan gdsterilmesinin kadinlara yakigmadif: seklindeki
toplumsal inang herkes tarafindan bilinmekiedir.

Ford (1986) sosyal, politik, dinsel ve ekonomik yapilann psikiyatrik taniy:
damgalamas: nedeniyle bireylerin somatik yakinma egilimlerinin ariabilecegini sdylemigtir.
Bat1 toplumunda birey fiziksel bir hastalifa yakalandiginda sorumlutuklarindan bagislansr.
Peptik dilser tanstyla hastaneye yatmak major depresyon tamsiyla yatmaktan daha gok tercih
edilir.  Bir c¢ok sigortada, fiziksel bir hastalifa yakalanmak ruhsal bir hastalifa
yakalanmaktan daha karhidir. Temel dinler de psikiyatrik bozukluklan "geytamn igi" olarak
gérmeye devam etmektedirler. Temel dinlere bagh gruplar depresyona girmeyi giinah kabul
ederler. Cinkii "ger¢ekten inanan biri mutlu olmahdir®. Bu yiizden giinahkar olmak
istemeyen insanlar somatik yakinmalara ve somatizasyona egilim gosterirler.
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Kirmayer (1987) ve Kawanishi (1992) de inamglatn somatizasyona egilimi
artirmasindan 86z etmiglerdir; Japon kiiltiiriinde ve Konfiigyiis inamginda duygulan agik¢a
ifade etmek, heyecanlan gistermek ayp olarak kabul edilir. Bu inamsg insanlarin psikolojik
zorlanmalarim somatize etme egilimlerini artirabilir. Bu ¢aligmalar ézellikle aleksitimi ile
"psikolojizasyon" ve "somatizasyon” kavramlanmi da tartigmali hale getirmigtic. Bati
psikiyatrisinde somatizasyonu agiklamada kullamlan bu kavramlar, kiiltirel gelisme arttikga
insanlarin somatizasyondan psikolojizasyona kayaca@i geklindedir. Mechanic (1972)
bedensel belirtilerin yorumlanmasinda sosyal etkenlerin ve 6renmenin roliinden 86z ettigi
yazisinda; belirtinin anlaminin bilinmeginin 6nemine definmigtir. Kirmayer (1984) de
kiiltiir ve somatizasyon {izerine kapsamh incelemesinde somatizasyon ve psikolojizasyon
kavramlanmn kiltire, kiltarin ifade etme bigimlerine bagh oldugundan s6z etmisgtir ve
somatizasyonun yalmzca bati di;1 toplumlarda degil, tim diinyada en temel ifade etme
bicimi oldugunu 6ne stirmilgtiir. Parsons ve Wakeley (1991) psikolojik zorlanmanin somatik
deyimlerle ifade edilmesinin psikiyatrik bozuklugu olmayan batih bireylerde de yaygn
oldugunu géstermiglerdir. Kirmayer ve Robbins (1991) de psikolojik belirti getirenlerle
somatik belirti getiren hastalan kargilagtirdiklan ¢aligmalarinda; gruplar arasinda belirtiyle
psikososyal sikinti arasinda bag kurma agisindan fark bulamamuglar ve somatizasyonun bati
kiltiirinde de depresyonun en genel ifade edilis bigimi oldugunu éne sirmiglerdir. Yine
Robbins ve Kirmayer (1991) 6nemli olamn psikolojizasyon ya da somatizasyon degil,
belirtinin neye atfedildigi oldufunu éne siirmiiglerdir. Belirti psikolojik de olsa somatik de
olsa hastanin bununla yagsadigs psikososyal ac1 arasinda bag kurmasin iki grup arasinda

farkli olmadigint ileri stirmiglerdir.
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Ford (1986) bir ¢ok psikiyatrik bozuklufun eglik edici fizyolojik belirtileri
oldugundan 85z ederek hastamn bozuklugun emosyonel durumundan somatik belirtilerini
ayirarak, yalmzca somatik belirtilere odaklanabilecegini belirtmigti.  Ornegin, panik
ataginda hasta olim, ¢ildirma Kkorkulanindan ¢ok carpinfi, nefes darlifi ve titreme
belirtilerine odaklanabilir ve doktora bu yakinmalarla gelebilir. Burada hasta ile doktor
arasindaki iliski de gok nemlidir. Bir ¢ok hasta somatik yakinmalanim 6zellikle vurgulama
egilimindedir. Ciinkii doktorlanin tamlan da somatik egilimlidir. Bizim kiiltiirimiizde de
aslinda ubbi bir temeli olmayan "mide #igiitmesi", "barsak spazm" gibi somatik tamlar
doktorlanin hastalann somatik belirtileriyle psikosoyal acilari arasinda bag kurmaktansa
somatik bir tanty1 tercih etmeleriyle ilgilidir. Bu siireg bir kisir déngiidiir. Doktor, hastamn
somatik tam beklentisini kargilamaya gahgir, hasta da doktora "ciddiye alinmak igin"
somatik belirti sGylemek zorunlulugunu hisseder. Yine Ford (1986) 70'li yillarda yaptiklan
bir galigmada doktorlarin “reaktif hipoglisemi® tanisi koyup somatik tedavi uygularken,
depresyon ve anksiyete tanisi koyarken olduguna gére kendilerini daha rahat hissettiklerini
saptadiklanm bildirmigtir. Bu 6mek bizde de é6zellikle acil servislerde "konversiyon
reaksiyonu" ile gelen hastalara uygulanan "SF", "C vit" uygulamalanm, polikliniklerde ¢oklu
somatik yakinmalar igin doldurulan agn kesici ve vitamin regetelerini ammsatmaktadar.

Somatizasyonun ortaya gitkmasinda yardim arayig:, dikkat gekme istegi, isteklerini
hasta rolii takinarak belirtme, diger insanlan ydnlendirme girigimi, ya da hasta olmakla elde
edilen destegin sagladify gartlan siirdiirme gabasinin rolii dnemli goriilmektedir. Hasta rolii
oynamanin birincil ve ikincil kazanglars vardir. Bu yolla digkiinliikk yardim alinabilir, okul,
is ya da istenmeyen gérevlerden kaginilabilir (Ford 1986, Kellner 1990).
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Goldberg ve Bridges (1988) somatizasyonun suglama-kaginma (blame-avoidance)
iglevinden 86z etmiglerdir. Bu iglev bireyin uyum ve ikincil kazancim ii¢ gekilde saglar;

1- Dagartya yansitilir ve bas agrisindan yakinan hasta hastaliini, 6rnegin igtigi zehirli
bir suya baglar.

2- Igsellestirilir ve bag agrnisinn nedeni hipokondriyak hastada olduBu gibi, 6rnegin
beyin tiimériine baglamr.

3- Hem igsellegtirilir hem de yansttilir; bag agnisinin nedeni kendisinde olan bir
hastaliktir ama doktorlar tam koyamamaktadiriar.

Barsky (1992) somatizasyon davramginda bilis, duygudurum, dikkat ve duyuma
yiklenen anlamlarla ilgili stireglerin etkimesiyle; bedensel bir duyumun giiglendirilerek
(amplify) algilanmasinin 6nemli olabilecefini ileri siirmiigtiir.

Mechanic (1986) belirtinin olugmasinda ve yorumlanmasinda kiltir, sosyal kabul,
sosyal geligim ve kigisel gercksinimlerin 6nemine deginerek hastalik davramsinda bu
etmenlerin nemini vurgulamigtir. Koptagel-ilal (1992) somatizasyonu; psikososyal acilan
ifade etmenin toplumsal ve kiiltiirel sansiirlerle yasaklandig, hoggoriilmedigi durumlarda bir
"imdat ¢afine1" olarak ele almak gerektigini sdylemigtir. Stodoumire (1991) somatizasyonu;
kiiltirel ve affektif olarak daha az geligmiy bir ifade bigimi olarak gérmemek yanhsidir.
Somatizasyonun temel insani ifade etme bigimi oldugundan s6z ederek, duygularim somatik
dille ifade etme davramgp i¢in "somatotimi” kavramim Snermigtir.

Lipowski (1988) somatizasyonun etiyolojisinin predispozan, baslatic1 ve siirdiiriicii
olmak iizere ii¢ boyutta incelenebilecefini 6nermigtir. Predispozan etmenler; genetik,
geligimsel-6grenme, kigilik ve sosyokiiltiirel etmenlerdir. Baslatic: etmenler; yagam olaylar,

kayip ya da tehlikenin 6znel anlam, fiziksel hastalik, kaza, bir iligkinin bitmesi, 6liime tamk
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olma vb.'dir. Siirdiiriicii etmenler ise; bireysel yatkinlik, hastanmn ailesi, doktor ve sosyal
sistemle kargihikh etkilegimidir.

Biitiin bu etiyolojik agiklamalar konversiyon ve somatizasyonun "sézel olmayan bir
iletigim" oldugu seklinde toparlanabilir. Dogrudan sézel iletisim psikodinamik, biyolojik,
6grenme ya da kiltiirel bir nedenle tikandifinda ya da engellendifinde; birey, kendisini
somatik bir dille ifade etmektedir. Etiyolojiye yonelik bu tartigmalar somatizasyon ve
konversiyona psikiyatrik bir bozukluk grubu olmaktan ¢ok kendi bagina bir olgu ya da

yalmzca bir belirti olarak yaklagma egilimini giiclendirmektedir.

Ktinik Belirtiler ve Tam:

Konversiyon ve somatizasyon bozuklufunun klinigi oldukga renkli, karmagik ve
smurlan belirsizdir.  Tanisal smiflanduma ve smmrlandirmalann tartigmali olmasi bu
karmagay: daha da artirmaktadir. Ozellikie DSM IIT'de somatoform bozukluklar grubu
olusturulmadan 6nceki aragtirmalar oldukga cesitlilik gostermektedirler.  Klinigin
tammlanmasinda temel sorun; histeri kavramimn belirsizliginden gelmektedir. Neye histeri
denilecegi psikiyatride o denli tartigilmugtir ki sonunda histeri kavrami Chodoff ve Lyons'un
(1958) dedikleri gibi "uzun siiren bir semantik kabuklanma ile bir fosil ve bukalemun haline
gelmig ve davramgin gok degigik ve zayif sinirlan olan anlamlarnim kargilar” olmugtur. Aym
yazida Chodoff ve Lyons histeri ile ilgili beg farkl: anlam olabileceginden s6z etmiglerdir;

1- Histerik kigilik ya da histerik karakter olarak tanimlanan belirli bireylerin aligilmig

diga vuran davrang ériintileri
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2- Konversiyon histerisi ya da konversiyon reaksiyonu denilen bir gegit 6zl
psikosomatik belirti grubu

3- Fobiler ve / ya da anksiyete histerisi denilen belirgin anksiyete belirtileriyle
karakterize psikonevrotik bir bozukluk

4- Ozel bir psikopatolojik oriintii

5- Hergeye uydurulabilen bir terim

Yazarlarin aym yazida histeri icin oldukga ilging gézlemleri de vardir; "Histeri
ézellikle hastane ekiplerinde ve psikiyatri egitimi gérmemig doktorlarca sk kullanilan bir
terimdir. Bu durum daha ¢ok bilingsiz bir giidillenme ile ilgilidir ve engelleyici, diigmanhif
kiglirtici davransglan olan hastalara bir tepki olarak kullamilir. Bu kullamm tip dist
alanlarda da yaygindir ve kizdincs, hor goriicti, kiigimseyen davramglan olanlara ‘histerik
digi' (kar) denir. Kimi zaman da bu taminin doktordan hastaya yénelik dismanca duygulann
bir sonucu olarak kondugu da bilinmektedir".

Histeri tizerine en ilging 6nerme ise Gabarth (1990)'1n bildirdigine gére; Hollander
ve Lemer'in histerik kigilifin Amerikan toplumunda istenilen, uygun kadin tipi oldugu
6nermeleridir.

Bu karmagik hastahk, kigilik ve belirti gruplanmin tek tek Klinigi aragtirmanin
amacimy agmaktadir. Bu nedenle klinik belirtiler Konversiyon ve Somatizasyon Bozuklugu
ile onun DSM III 6ncesi kargih@i olan Briquetiin Sendromu'yla sitrlandinlmigtir.  Guze
(1975)de Briquet Sendrom'lu hastalarin tiimiinde goriilen klinik Gykiiniin é6zelliklerini; ¢ok
sayida ve defigik apnlar, anksiyete belirtileri, mide-barsak sisteminde diizensizlik
bozukluklar, bogaltim sistemi ile ilgili belirtiler, menstruel giigliikler, cinsel yagam ve evlilik
uyumsuzluklan, sinirlilik, duygudurum dalgalanmalan, konversiyon belirtileri, sik doktora
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gitme, ¢ok sayida ilag kullanma, gok sayida hastaneye yatiy ve cerrahi iglem olarak
tammlamstir.  Aym: kadinda histeri ve sosyopatinin birlikte gorillmesi beklenilenden g¢ok
bulunmugtur (Cloninger ve Guze 1975). Cloninger ve Guze (1970b) daha eski bir
caligmalannda da suglu kadinlar arasinda histeri ve sosyopatinin sikhfindan s6z etmislerdir.
Geng kadinlarda da yagh kadinlara gore histerinin daha fazla sayida belirtili oldugu
bildirilmigtir (Guze ve ark. 1972). Konversiyonla ilgili yapilan galigmalarda da yaygin
inamglarin aksine sonuglar elde edilmigtir. Konversiyon bozuklugu ile histeri ve histerik
kigilik arasinda kurulan baglar aragtirmalasla desteklenmemigtir. Chodoff ve Lyons (1958)
konversiyonu olanlarda histerik kigiligi %18 oraminda bildirirlerken, pasif-agresif kigiligi
%41 oramnda bildirmiglerdir. Ancak konversiyon bozuklugu ile histerik kigilik arasindaki
iligkiyi %21-50 oraninda bulan ¢aligmalar da vardir (Ziegler ve ark. 1960, Lewis ve ark.
1965). Konversiyon bozuklugunun zgiil eslik edicileri olarak kabul edilen ve DSM II'de de
tam igin gerekli oldugu sdylenen "giizel aldirmazlik" (la belle indiference), "ikincil kazang”,
"sembolizm"in de bu bozuklukla her zaman eglesmedikleri gosterilmigtir (Lazare 1981).
Stephens ve Kamp (1962) giizel aldirmazhif olgulann %30'unda saptayabilirken, olgularin
ancak %5'inin histerik kigilik tamss aldifim ve %20'sinin ise pasif-bagiml kigilik oldugunu
bildirmiglerdir. Raskin ve ark. (1966) giizel aldirmazlif1 ¢aligmaya aldiklan 32 hastanin
13'iinde saptayabilirken, %93'inde konversiyonu énceleyen psikolojik bir stres ve %82'sinde
de ikincil kazang saptaruglardir. Whitlock (1966) ise psikolojik zorlanmay: olgulann
%52'sinde saptayabilmigtir. Son zamanlarda Folks ve ark. (1984) konversiyon gegiren
olgulann ancak %6'sinda histriyonik kigilik bozuklugunu bulgulayabilmiglerdir. Hafeiz
(1986) konversiyon bozuklugu olanlarda histerik kisiligi %6 oramnda saptarken, giizel
aldirmazlif ancak %2 hastada bulgulayabilmigtir. Kimble ve arkadaglanmn (1975)
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yaptiklan bir ¢eligme ise bu bulgulara zit olarak Briquet'in Sendromu ile histerik kisilik
arasinda %85 oraminda bir iligki oldugu yoéniindedir. Ancak bu caligma tam Kkriterleri
agismndan elegtiriye olduk¢a agiktir. Daha eski bir ¢alismada Woodroff ve ark. (1969)
sosyopatlar, alkol ve ilag bagimlilarinda 1/3 - 1/4 oraninda konversiyon saptamiglardar.
Guze ve ark. (1971a) histeri ya da antisosyal kigilik bozuklufu tamlarinin biri ya da ikisini
birden alanlarm %35'inde konversiyon oldugunu bildimniglerdir. Kozanlar ve ark. (1986)
histeri tams1 alan hastalarda histriyonik kigilik bozuktufunu %10 oraminda saptarlarken,
hastalann anababalannin biyiik bir kismim da antisosyal 6zellikli olarak bulgulanuslardir.
DSM III somatizasyon bozuklugu ile ilgili galigmalar biraz daha farkhh sonuglar
icermektedirler.  Morrison (1989) somatizasyon bozuklufu olan kadinlarin yaklagik
%60"nda histriyonik kigilik bozuklugu saptamugtir. Lilienfeld ve ark. (1986) somatizasyon
bozuklugu olan kadin ve erkeklerden %50'sinde DSM IIT kriterlerine gdre histriyonik kigilik
bozuklugu saptamuglardir ve histriyonik kigilik bozuklugu ile somatizasyon bozuklugunun
aym hastahifin farkh gériniimleri olduklanim é6ne siirmiiglerdir. Koenisberg ve ark. (1985)
ise histriyonik kigilik bozuklugu ile somatoform bozukluk arasinda diigiik oranda bir iligki
oldugunu bildirmiglerdir. Tiim bu galigmalar arasindaki geligkili bulgular ele alinan hasta
grubuna uygulanan tami kriterlerinin birbirleriyle farkliliklar gostermesiyle ilgili gibi
durmaktadir. Guze ve ark. (1986) Briquet'in Sendromutyla ilgili 6 yillik bir izlem ¢alismas:
sonucunda antisosyal kigilik bozuklugu ile Briquetlin Sendromu'nun ortak bir etiyolojik
kékenin kadin ve erkelerdeki goriiniimleri olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bu sonuglann
klinife yansryan gériiniimii somatizagyon bozuklugu olan olgularda dzellikle histriyonik ve
antisosyal kigilik bozukluunun bir gok ozellipiyle kargilagabilecegidir.  Bunlar;
yakinmalann teatral, dramatik bir dille ifade edilmesi, kigkirticihk, manipiilatif, diirtdsel,
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ditsmanlik uyandirict bir davramsg Oriintiistiniin olmas:, emosyonel dalgalanmalann sik
olmas: ve 6zellikle anksiyete ve depresyon belirtilerinin de bildirilmesidir.

Belirti gegitlilifini ve hastamin psikososyal acisim sunma bigimini etkileyen bir gok
etmen klinigi de etkilemektedir. flk ¢aligmalar histeri ile sosyoekonomik durum arasinda bir
bag olmadifim destcklerken (Woodroff ve ark. 1971), konversiyon belirtilerinin daha gok
diigiik sosyockonomik diizeyde goriildiigi bildirilmigtir (Guze ve Perley 1963). Ziegler ve
ark. (1960) kirsal kdkenli hastalarda daha ilkel ve daha fizyoloji dis1 belirtilerin goriildiigiini
epitimli gruptaki hastalann belirtilerinin ise bilinen hastaliklan daha iyi taklit ettiklerini
bildirmiglerdir. Aym caligmada konversiyon gegirenlerin ya ailenin en kiigiik gocugu ya da
hemcinslerinin en kiigiigii olduklan belirtilmigtir. Histerisi olan kadinlarin eglerinde
sosyopati ve sosyopatisi olan erkeklerin cglerinde ise histerinin sik oldugu bildirilmigtir
(Guze ve ark. 1971b). Eskiden beri histeri, konversiyon ve somatizasyon kadinlara 8zgi
olarak diginilmiigtii. Ancak bu bozukluklann gok sik olmasa da erkeklerde de
goriilebilecegini bildiren yayinlar vardir (Smith ve ark. 1985, Golding ve ark. 1991)
Konversiyon tamsi igin belirtinin fizyolojik olarak olanaksiz oldugunu bilmek yeterlidir.
Sembolizm, giizel aldirmazlik, kigilik 6zellikleri, ikincil kazang silik igaretlerdir. Bunlar
ancak giipheli olgularda ige yarayabilirler. Siipheli bir olguda bu silik belirtilerden hi¢birinin
olmamas organik hastahk riskini artirabilir. Ancak silik belirtilerin timiiniin oldugu
olgularda bile organik bir nedenin olabilecegi de akilda tutulmalidir (Ford ve Folks 1985).
Konversiyona eglik eden en o6nemli 6ykii psikososyal bir zorlanmamn konversiyonu
oncelemesidir. Hafeiz (1986) olgulann %85'inde belirtilerin 6zgiil bir sorunla eglestiini
bildirmigtir. Tomasson ve ark. (1991) en sik rastlanan psikososyal zorlanmanin genellikle

aile ya da yakin akrabadan biriryle ilgili kigisel bir olay, ikinci siklikla da herhangi bir kayip
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oldugunu bildirmiglerdir. Aym ¢aliymada konversiyon bozuklugunda en sik rastlanan
belirtinin %71 orantyla santral sinir sistemiyle ilgili bir belirti oldufu soylenmigtir. Daha
énceleri Guze (1975), konversiyonun yalmzca nérolojik bir hastalif digiindiiren belirtiler
igin kullamlmas: gerektigini one stirmilgtiir. Ozkan ve ark. (1988)'da 7-18 yag grubunda en
sik gorilen konversiyon belirtisinin %76-77 ile bayilma oldufunu bildirmiglerdir.
Tomasson ve ark. (1991) en sik belirtileri %24'lc katilma ve %10'la paralizi olarak bildirir-
ken, Hafeiz (1986) Sudan'da en sik rastlanan konversiyon belirtilerini sirastyla ses kaybu,
soluk kesilmesi, bag agris1 ve kusma olarak bildirmigtir. Hafeiz, konversiyon bozuklugu olan
kadinlarin genelde igsiz ya da koca/babalarna bagimli, ailede hiyerarginin en altinda,
istenmeyen, hosa gitmeyen durumlarla bagedemeyen, doyumsuz insanlar aras1 iligkileri olan,
okul basgaris1 kéti, sorumluluklarim yerine getirmede yetersiz kadinlar olduklarm
bildirmigtir. Stefanis ve ark. (1976) Yunanistan'da yaptiklan bir ¢aligmada sosyockonomik
yap1 ve egitim diizeyi yiikseldikge insanlarin ruhsal hastalik bilgilerinin artmasina bagl
olarak daha 6zgiil belirtilerin ortaya ¢iktifim ve dramatik belirtilerin goriilme sikhnin
digtiiginii  bildirmiglerdir. Aym caligmada kadinlann kadinsihiklan azaldikga
(defeminisation) ve erkeklerin erkeksilikleri azaldikga (demasculinasition) sosyokiiltiirel
yapmin defigmesi ve ecfitimin artmastyla; kadinlarin egitim ve esitlik anlaminda
dzgiirlesmeleri arttikga, histeri ve konversiyonun sikhifinn icerifi defigerek azalacafi 6ne
sitriilmigtilr.

Somatizasyon, hastamin yagaminda duruma 6zgii olabilir ve yalmzca baz olaylarda
gegici olarak ortaya gikabilir. Kimi zaman da yagam boyu siiren bir yagama bigimi / yagama
yolu haline gelebilir. Somatizasyon bozuklugunda saghksiz evliliklere bagli kargasa iginde
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geemig bir gocukluk, fiziksel ya da cinsel kétii davranim ve anababada madde kullanimi
oykiileri vardir (Ford 1986).

Somatizasyon bozuklufunda belirtilerin ortaya ¢ikma yagi, ilk ¢ikan belirtiler ve
belirti sayis1 Onemlidir. Somatizasyon bozuklugunda da konversiyon bozuklugunda da
belirtilerin gofu 20 yagin altinda baglamaktadir. Somatizasyon bozuklugu ergenlik ya da
erken erigkinlikte baglar. Konversiyon bozuklugu ise herhangi bir yagta baglayabilir. Ancak
klinikte konversiyon bozuklugu 20 yag altinda stk goriliirken, somatizasyon bozuklugu olan
hastalar 44-64 yag arasinda daha ¢ok psikiyatriye bagvurmaktadirlar (Swartz ve ark. 1991,
Tomasson ve ark. 1991). Somatizasyon bozuklugunda ilk ortaya ¢ikan belirti agndir. Sirt,
kann, gogis ya da yaygin bedensel agnlardir. Ikinci sirada yorgunluk, sersemlik, nefes
daralmalan, ¢arpintilar daha az olarak da konversiyon belirtileriyle baglar (Lipowski 1988).
Belirti siklig1 da 6nemlidir. Cevik ve ark. (1988) en sik gdriilen belirtilerin kas giigstizliigi,
kas paralizisi ve yiirime giicligii oldugunu bildirirken, Ayhan ve ark. (1988) en stk
belirtilerin nefes darligi, bag donmesi, garpinti, kendini hasta hissetme ve kol-bacak agrilan
olarak bildirmiglerdir. Srinivasan ve ark. (1985) Hindistan'da en sik rastlanan belirtilerin
bag afnsy, yorgunluk, carpinti, uykusuzluk ve gégiis agns: oldugunu bildirmiglerdir.

Somatizasyon bozuklugu olgularinda en belirgin klinik ozelligin aleksitimi oldugu
sOylenmigtir (Shipko 1982). Ancak Kirmayer (1987), aleksitiminin somatik zorlanmaya
bagh gegici bir durum olabilecegini belirtmigtir. Kirmayer'e gore insanlar aleksitimik
olduklan igin somatizasyon ortaya ¢gikmamakta, somatik yakinmamn giddeti nedeniyle birey
aleksitimik 6zellikler gostermektedir. Somatizasyonda etnik kékenin 6nemine deginilmigtir.
Ingilizce, Urduca, Gujaratisce gibi Gg farkli dili konusan etnik gruplarda somatizasyon
egiliminin birbirlerine benzer oldugu ancak Asya'h grubun hastahiklarim fiziksel bir nedene
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baglama egilimlerinin Ingiliz kokenli gruba gére daha belirgin oldugu gésterilmigtir (Bhatt
ve ark. 1989).

Somatizasyon bozuklugu olan hastalann bir bélimii doktora ézkiyim diigiince ve
girigimlerini igeren depresif belirtilerle bagvurmaktadirlar.  Antisosyal davramg, is
yagamindaki giigliikler, kigiler aras1 sorunlar, gergegi deferlendirme bozulmadan ortaya
¢ikan haliisinasyonlar, ilag ve alkol kullanma doktora bagvuru nedeni olabilir (Swartz ve ark.
1986). Bu yakinmalan getiren olgularda derinlemesine bir goriigme yapildifinda; olduk¢a
uzun ve karmagik bir ibbi dykii, agin ilag kullanma, degigici 6zcllikte gok sayida somatik
belirtiyle birlikte karmagik ve bozuk aile ilgkileri, psikososyal zorlanmalarla dolu bir yagam
oykisi rahatlikla alinabilmektedir. Amerika'da somatizasyon bozuklufu tanis1 alanlann
genelde; kadin, bekar, ya da boganmug, kirsal kékenli, digik egitimli ve beyaz itk dig1
insanlar olduklan bildirilmigtir (Barsky ve Klerman 1983, Swartz ve ark. 1986, Swartz ve
ark. 1989).

Klinikte somatizasyon bozuklufu ve somatizasyona en ¢ok eglik eden belirtiler
anksiyete ve depresyondur. Ozkiyim 6ykiisii somatizasyon olgulannin %50'sinde varken,
konversiyon bozuklugu olan hastalarda %30 civaninda oldufu ve somatizasyon bozuklugu
hastalaninda deprese disforik duygu durumun %15 oraninda oldugu bildirilmistir (Tomasson
ve ark. 1991). Srinivassan ve ark. (1986) Hindistan'daki olgularda anksiyete ve
depresyonun, olgularin %70'inden fazlasinda bulundugunu bildirmiglerdir. En garpici rakam
Liskow ve ark.'mn (1985) ¢alismalanndan elde edilmigtir. Briquet'in Sendromu tanis

alanlarin %87'sinin DSM III majér depresyon kriterlerini kargpiladiklarim saptamiglardar.
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Ayzrect Tane:

Ozellikle somatizasyon olmak iizere somatizasyon ya da konversiyonla gelen her
olguda ayirica tammn gok iyi yapilmas: gereklidir. Akilda tutulmasi gereken ilk dnerme;
somatizasyonun kendi bagina bir tam grubu olmadigidir. Lipowski (1988) somatoform
bozukluklarin somatizasyon aysberginin su istiindeki minik béliimi oldugunu soylemigtir.
Somatizasyon depresyondan gizofreniye kadar hemen tim psikiyatrik bozukluklarm
kliniginde baskin ya da tek belirti olarak ortaya ¢ikabilir. Fiziksel hastaliklarla birlikte
olabilir. Konversiyon Bozuklugunda da en énemli ilke; konversiyon belirtisiyle gelen
olguda konversiyonun en son digiiniilmesi gereken tam oldugudur. Gatfield ve Guze (1962)
konversiyon tanis1 alan hastalann biiyiik bir boliimiinde izlemde nérolojik bir hastalik ortaya
¢iktigim bildirmiglerdir.

Aymnci tamda en dnemli sorun; baslangicindan bu yana histeri, konversiyon ve
somatizasyon igin kesin gegerli tammlama ve tam kriterlerinin geligtirilememig olmasidar.
Bu tamsal karmaga somatizasyon belirtileriyle gelen hastalarin hemen her tiirlii psikiyatrik
tanty1 alabilmelerine ya da birden gok DSM III-R birinci eksen tanis1 almalanna yol
agmaktadir. Katon ve ark. (1982) DSM IIT'e gore somatizasyon bozuklugu tams: alanlann
%80%inin ek bir tam daha aldiklanim (%65 Majér Depresyon, %15 Distimi )
bildirmiglerdir.Liskow ve ark. (1986) Briquet'in Sendromu tanist alanlanin %98.7'sinin ek
bir DSM III tanis1 daha aldiklanm, Swartz ve ark. (1986)'da somatizasyon bozuklugu tanist
alanlarin %77.9'unun ek bir tam daha aldiklarins bildirmislerdir.

Ford (1986) somatizasyonla ortaya ¢ikahilecek psikiyatrik bozukluklann;
bedensellegtirlmiy  (somatize edilmig) depresyon, bedensellegtirilmig anksiyete ve

bedensellegtirlmis panik bozuklugu olabilecegini s0ylemigtir.



28

Somatizasyon bozuklugu ve konversiyon bozuklugu tam gruplarimn belirsizlikleri
bem tarihsel 6nciillerinden gelmektedir, hem de her ikisinin de hemen tiim psikiyatrik
bozukluklarda gériilebilen belirtiler olabilmelerine b‘fnghdu. Ancak her iki bozukluk da
psikiyatride en 6nemli kavramun yani histerinin ardillandirlar. Histerinin sosyoekonomik
yap ve kiiltiirel degisimle igice gegmis ve aym degigimi kendi iginde tagryan bir "tam”
oldugu soylencbilir. Gerek belirtilerin nicelik ve nitelikleri gerekse histerinin cinsiyetle olan
yakin ilgisi kiiltiirel yapidan olduk¢a etkilenmektedir. Ancak kesin olan bir gey varsa o da
hemen tim kiiltiirlerde birbirinden farkhiliklar gésteren ama aym zamanda da bir hastalik
olarak kabul edilen bir gériiniimiin histeri olarak adlandinldigadir. Bu nedenle histerinin
capdas kargihf olan somatizasyon ve konversiyon bozukluklarinin belli bir kiiltiirde belli bir
zamanda tagidiklan Ozelliklerin sosyoekonomik ve Kkiiltirel degigkenlerle ilgkilerinin
kurulabilmesi oldukga ilging olabilir.

Bu bilgilerin 11ginda; hem somatizasyon bozuklugu hem de konversiyon bozuklugu
#izerinde olduk¢a yogun tani tartigmalarimn oldugu sdylenebilir. Her iki bozukluk da hem
hemen tim psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olarak, hem de bir psikiyatrik bozukluk
grubuna sokulamayan bireylerde gorillebilmektedir.  Somatizasyon ve konversiyonun
nedenlerine yonelik varsayimlar ise psikolojik, biyolojik ve sosyolojik olmak ifizere bir gok
bilimsel disiplinden tiretilmektedir. Her iki bozuklugun da kultiirel yapi, sosyockonomik
ditzey, cinsiyet, egitim bagta olmak fizere ¢ok sayida etkence belirlendigi ileri siiriilmektedir.

Ote yandan ozellikle somatizasyon ve somatizasyon bozuklufu tam grubu
kavramlannmin  bat: kaynakh tip diigiincesinin iiriinleri olduklan elegtirileri de siiriip

gitmektedir. Tim bunlann sonucunda; Tirkiye gibi hem doju hem bati kiiltirtiniin igice
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gegtigi bir iilkede, her iki bozukluk grubuna da sokulabilen bireylerin 6zelliklerinin

belirlenmesi oldukga ilging olacaktir. Aragtirma bu amagla planlanmigtir.



30

YONTEM

Aragirma Gazi Universitesi Tip Fakiliesi Psikiyatri Poliklinigi'ne 1993 yilinda
toplam 6 ayhk bir donemde bagvuran hastalar iizerinden gerceklestirlmistir. Poliklinige
bagvuran hastalardan DSM ITI-R kriterlerine gére (Ek 1) Somatizasyon Bozuklugu (SB) ve
Konversiyon Bozuklugu (KB) tamilanm alan ilk 50'ser kadin hasta calisma kapsamma
alinmugtir. Caligmaya kullanilan 6lgekler nedeniyle en az ilkokul mezunu olan kadmlar
alinmug, okuryazar olmayanlar galigma dig1 brrakilmugtir. Okuryazar olmadig1 igin galigmaya
alinamayan kadin sayis1 10'n gegmemektedir. Gerek tam gerekse demografik ve klinik
6zellikler belirlenirken yapilandinlmammg bir gériigme uygulanmughr. Formdaki 6zellikle
aile yapis1, hastanin 6z ve soygegmisine dair 6zellikler, klinik gériiniimle ilgili bilgiler Guze

ve arkadaglannin Briquet'in Sendromuna (Ek 2) dair yaptiklan aragtirmalardan derlenmigtir.

Gorigmede ve kabul edilen somatik yakinmalarda hastamin verdigi bilgi temel
alnmgtr.  Klinik belirti,6ykii ile fizik ve nérolojik baki fizksel bir hastali
digiindiirdiifiinde; clektroensefalografi dahil gerekli laboratuvar incelemeleri yaptirihmgtur.
Goriigme icinde hastaya Hamilton Depresyon Olgepi (Hedlung ve Vieweg 1973)
uygulanmig ardindan birlegtirlmig tek bir form halinde agagidaki 6zbildiim 6lgekleri
uygulanmgtr,

1- Toronto Aleksitimi Ozbildirim Olgepi (Ek 3)
2- Irvine Aleksitimi Ozbildirim Olgegi (Ek 4)
3- Wiggins igerik Olgeklerinden Diga Vuran Diigmancalik (Ek 5) ve Otorite

Catigmasi (Ek 6) Olgekleri
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4- Minnesota Cok Yonli Kigilik Envanteri (MMPI) Ozel Olgeklerinden Agir
Kontrol Edilmis Diismancalik Olgegi (Ek 7)

5- Durumluk ve Siirekli Kaygt Envanteri (Ek 8 ve 9)

6~ Zung Depresyon Olgegi (Ek 10)

7- BEM Cinsiyet Rol Envanteri (Ek 11)

8- Cinsiyet Tutum Anketi (Ek 12)

1- Toronto Aleksitimi Ozbildirim Olgegi (TAO): TAO aleksitimiyi Slgmek igin
geligtirilmis 6zbildirim Slgeklerinden en yaygin olarak kullanilanidir (Taylor ve ark.1985).
Olgek daha once Tiirkge'ye uyarlanarak giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmas: yapilmugtir
(Dereboy 1990). Olgepin Torkge formu "evet-hayir" seklinde doldurulan 27 maddeden
olugmaktadir. Kesme noktas: "11" olarak alindifinda giivenirligi %87 olarak bulunmustur.

2- Trvine Aleksitimi Ozbildirim Olgegi (IAO): IAO, MMPI maddelerinden segilmig
20 maddelik bir Slgektir (Shipko ve Novello 1984). Tiirkge've uyarlanan bigiminde
"evet-hayir” geklinde yanitlanan 19 madde vardir ve kesme noktas: "11"olarak alindiinda
giivenirlifii %83 olarak bulunmugtur.

3- Wiggins Igerik Olgekleri: Wiggins Igerik Olgekleri MMPI maddelerinden
geligtirlmiglerdir. MMPI lgeklerinin madde igeriginden bagimsiz bir 6lgme yapmasima
kargin Wiggins Igerik Olgeklerinin, testi dolduramn her maddeye verdigi tepki aracihiryla
kendini ifade etmesini sagladify diginilmektedir (Greene 1980). Wiggins Igerik
Olgeklerinde maddeler tirdes bir dagihm géstermektedirler ve farkh dlgeklerde ortak
maddeler bulunmamaktadir,.  Boylece olgeklerin  birbirlerinden bafimsiz  alanlan

dlcebildikleri daginilmektedis. Wiggins Igerik Olgekleri'yle bir psikiyatrik tan: koymaktan
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¢ok bireyin dlcek alamindaki genel tepkileri, duygu ve digiinceleri tizerine bilgi sahibi
olunabilmektedir. Igerik Olgeklerimin i¢ tutarhliklan ¢ahgilmg ve gosterilmigtir. Ayrica
¢egitli gruplarda kullamlarak degerlendirilmiglerdir (Greene 1980, Graham 1987). Wiggins
Igerik Olgekleriyle MMPI Slgekleri arasindaki iligki de Tiirkiye'deki gesitli tam gruplan igin
daha 6nceden galisilmigtir (Ankan ve ark. 1993a, Candansayar ve ark. 1993a).

Digavuran Diigmancalik (Manifest Hostility, HOS) Olgegi: Olgek dismanca
tutumlar: yansitmaktadir. Dogru ya da yanlig olarak segilen 27 maddeden olugur. Olgekten
elde edilen puan bir tablodan "t puana® donistiirilir. Yiksek puan alanlar siirekli karg1
gelme tutumu sergileyen, yakinmacs, tartigmacs, igbirliinden kaginan kinci kigiler olarak
degerlendirilmektedirler.

Otorite Catigmasi (Authority Conflict, AUT) Olgegi: Olgek oforite gatigmalarim
yansitmaktadir. Yine dogu ya da yanhg geklinde igaretlenen 20 maddeden olugur ve bir
tablo aracilifryla "t puanlanna® donigtiriilir.  Yiiksek puan alanlar kargilanndakini
sahtekar, iki yiizli ve yalmzca kendi ¢ikarlanna uygun olarak degerlendiren, ailesiyle
gatigma i¢inde olan bireylerdir. Bu kigilerin herkesin kendilerini sdmiirdiiklerine dair giiclii
bir inanglan vardar. ) -

4- Asin Kontrol Edilmig Digmancalik (Overcontrolled Hostility, O-HOS) Ol¢egi:
O-HOS dlgegi de MMPI maddelerinden geligtirilmistir ve saldirgan davramsglarn
degerlendirilmesi igin kullamlan bir Slgektir. Belirli bir kesme noktasindan ¢ok gruplar
aras1 farklihklann yorumlanmasinda yararh oldugu séylenmektedir. Diigiikk puanlarin kiz-
ginhik duygusunu gok az belirten, engellenmeye sdzel diigmanlik géstermeyen, bagimls ancak
stiinliik gereksinimi olan ve diferlerine gore daha sosyallesmig bireyleri tanimlamakta
oldugu soylenmektedir (Greene 1980, Graham 1987). O-HOS Olgegi dogru ya da yanhsg
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olarak igaretlenen 31 maddeden olusur. Elde edilen sonug standart bir tabloyla "t
puanlanna" doniigtikriliir.

5- Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory, STAI L-II):
STAI I-II bireyin o swadaki anksiyete diizeyiyle, genclde siireklilik g8steren ankisyete
diizeyini 6lgmek igin geligtirilmigtir (Spielberger ve ark. 1970). Tirkiye'ye uyarlanan ve
givenirlik ve gegerlilii yapilan Slgekler 20'ser maddeden olugmaktadir. Dértlii Likert tipi
puanlanan 6lgegin belli bir kesme noktas: yoktur (Oner ve LeCompte 1985).

6- Zung Depresyon Olgegi (ZDO): ZDO yaklagik 30 yildir tiim diinyada oldukga
yaygin olarak kullamlan 6zbildirim tipinde bir depresyon dlgegidir (Zung 1965).  Dérlii
Likert tipi doldurulan ve 20 maddeden olugan dlgekten elde edilen ham puan standart bir
tablo aracihifryla depresyonun diizeyini "%" olarak belirleyen bir puana déniigtiiriilmektedir.
Depresyon tanisindan gok bireyin depresif duygudurumunun diizeyini gdstermektedir.

7- BEM Cinsiyet Rol Envanteri: BEM Envanteri 70'li yillarda geligtirilmigtir (Bem
1974). Cagitli ¢aligmalarla kroskiiltiirel gegerliliii gosterilmig (Wilson ve ark. 1990) ve
Tiirkiye i¢in uyarlanan formunun da givenirlik ve gegerlilifi yapilmstir (Dékmen 1991).
Olgek erkeksilik (masculinity) ile ilgili 20, kadinsihik (femininity) ile ilgili 20 ve nétr 20
olmak fizere 60 maddeden oluénxaktadu. Yedili Likert tipi puanlanan 6lgekten kadinsilik
maddelerinden elde edilen ortalama puanla, erkeksilik maddelerinden elde edilen ortalama
puan arasindaki fark "androjeni puam" olarak hesaplanmaktadir. Negatif puanlar erkeksiligi
ve giddetini, pozitif puanlar kadinsiis ve giddetini gostermektedir. Yiksek pozitif
androjeni puam yalmzca kadins: roliin benimsenmesi diginda erkeksi roliin de reddedilmesi
anlamina gelmektedir. Aym gekilde yiiksek negatif androjeni puanlan da erkeksi roliin
benimsenmesi diginda kadins1 rollerin de reddedilmesi anlamina gelmektedir. Androjeni
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puaninin "0" a yakin olmasi; hem erkeksi hem de kadmsi rollerin bir arada benimsendigini
gostermektedir.

8- Cinsiyet Rol Tutumlan Olgegi: Olgek kadinlann toplumsal yap: ve aile igindeki
cinsiyet roliine kar; tutumlarim belirlemek igin geligtirilmig ve Tiirkiye'de ¢ok genig bir
omeklemde kullamlmigtir (Celebi 1990). 20 maddedn olusan 6lgek Dorlii Likert tipi
yamtlanmaktadir. Belli bir kesme noktas: yoktur. Elde edilen puanlar kadimin aile igi, aile
dis1, gocuk yetigtirme ve annelik alanlanndaki tutumlarimn geleneksel ya da esitlikgi olup
olmadig hakkinda bilgi vermektedir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) uzun yillardir kullamlan bir 6lgektir (Hedlung ve
Vieweg 1973). Hastayla gorigen hekim tarafindan doldurulur. Depresyon tanisindan gok
depresyonun siddetinin belirlenmesini saglar. Bu aragtirmada 17 maddelik form
kullamlmigtir ( Ek 13). Hastalar 13 ve tizeri puan alanlarla 12 ve daha az puan alanlar
olarak ayrilmiglardir.

DSM III-R kriterlerine gire SB tanis1 alan hastalar daha sonra Briquet'in Sendromu
kriterlerine gore yeniden degerlendirilmiglerdir.

Aragtirmada demografik ve klinik degigkenlerin iki hastalik grubundaki degerleri
arasindaki fark i¢in "Chi Square"” (Ki Kare), sayisal puan elde edilen 6lgekler arasindaki fark
i¢in "Student t test" ( iki ortalama arasindaki farkin 6nemi), SB ve Briquet'in Sendromu

tanilar arasindaki iligki i¢in de "Mc Nemar'in Eglestirilmig Oran Testi" kullanilmastir.
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Aragtirmanin Yontemsel Strnrlbiltklar::

1- SB ve KB'nun Tiirkiye'deki sikhiryla ilgili herhangi bir epidemiyolojik veri
yoktur. Bu nedenle hasta sayisinin ve bu aragtirmadaki hasta grubunun genelin 6zelliklerini
ne derece yansitufy tartigmahidir. Bu yiizden sonuglar kisa sayilabilecek bir kesitsel zaman
diliminde biyikk kent @niversite klinifine bagvuran hastalanin 6zellikleri olarak
degerlendirilmelidir. Ancak bu sonuglarn yine de sorun alanlaninda ya da varsayimlarn
denenmesinde anlamh sonuglar verebilecegi diigiiniilebilir.

2- Aragtirmada genelde 6zbildirim Slgekleri kullanildigindan en az ilkokul mezunu
olanlar galigmaya almmigtir. Hemnekadar bu durum egitimsiz hastalarin belirtilerinin nicelik
ve nitelifinin deferlendirme digt kalmasina yol agmigsa da, aragtirmanin kroskiiltiirel
ozellikler tagimamas: ve Slgekle belirlenebilen alanfarin aragtirmanin temelini olugturmass
bu sirhilifs gézardi etmeyi saflayabilir. Aynca veri toplama doneminde bagvuran ve
caligmaya egitimsiz olduklan i¢in almmamayan hastalanin saysinin 10'u gegmemesi de bu
sav1 desteklemektedir.

3- Aragtirmaya yalmzca Gazi Univemsitesi Hastanesine bagvuran hastalar
alinabilmigtir. Bu nedenle de hasta popiilasyonu bu hastancye gelebilen hastalarla simrhdar.
Universite kliniklerine genclde Emekli Sandif ya da SSK gibi sosyal giivence saglayan bir
kuruma bir sekilde dahil olan ve daha gok Ankara'da yasayan kigiler bagvurmaktadir. Bu
durum aragtirmaya dahil edilebilecek sayida KB ve SB tams almg erkek hastamin da

bulunamamasina yol agmig olabilir.
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BULGULAR
Aragirmaya SB tams: alan 50 kadin hasta ve KB tams alan yine 50 kadin hasta

alinmigtir. SB olanlann yas ortalamass; 31.40 ¥ 6.92 ve KB olanlarin yag ortalamas: da;
22.96 + 6.45'di. Iki grubun yas ortalamalan arasinda anlamh fark vardi (t = .00, p< .05).
Hastaliin ortalama baglangig yag1 SB igin; 20.24 7 4.77, KB igin 19.50 ¥ 3.92'ydi. Iki grup
arasinda hastahfin ortalama baglangi¢ yas1 agisindan fark yoktu (t=.399, p<.05).

Tablo 1'de her iki grubun medeni durumlariyla ilgili 6zellikler gosterilmigtir. SB
grubundakilerin %84't evliyken, KB grubundakilerin %44'0 evlidir. 1ki grup arasinda

medeni durum y6niinden anlaml: fark vard: ( X*= 22.85, p<.01).

Medeni Durum Bekar Evli Boganmig
Sayr % Say1 % Say1 %

Somatizasyon B. 6 12 | 42 84 2 4

Konversiyon B. 28 56 | 22 44 0 0

Tablo 1: Hastalarin medeni durumlan

Tablo 2'de isc iki grubun egitim durumlariyla ilgili veriler gésterilmigtir. KB
grubunda lise ve yiiksek okul egitimi olanlar (toplam %62) SB grubundan (toplam %48)

daha fazlaydi. Gruplar aras1 fark anlamliyds ( X?= 2.63, p<.01).

Egitim Durumu Iikokul Ortaokul Lise Yitksekokul
Sayr % Say1 % | San % | Sayr %

Somatizasyon B | 16 32 10 20 15 30 9 18

KonversiyonB. | 12 24 7 14 16 32 15 30

Tablo 2: Hastalann egitim durumlan
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Tablo 3 ve 4'de iki grubun ig durumlan ve caligtiklan islerle ilgili bilgiler
gorilmektedir. Tablo 5'de ise evli olanlarin eglerinin ¢ahigtiklan igler gosterilmistir, Her iki
gruptan da halen ¢aligiyor olan ya da gegmigte ¢aligmg olanlarin sayilan birbirine yakindar.
Hernekadar aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olsa da (X*> = 1.23, p< 01); bu fark
olduk¢a 6nemsiz gorinmektedir. Aym durum gahganlann iglerine gore dapiimlannda da
gozlenmektedir. Her iki gruptakiler de genellikle igcilik, sckreterlik ya da deviet memurlugu
yapmaktadirlar (X? = 6.58, p< .01). Evli olanlanin eglerinin igleri arasinda ise belirgin bir
fark vardir (X*= 53.62, p< .01). SB grubundakilerin egleri daha gok 63retmen ya da devlet
memuruyken, KB grubundakiler ig¢i, esnaf ya da bunlarin digindaki iglerde ¢aliymaktadurlar.

Is Hi¢ Caligmamig Cahigtyor Daba Once Caligmis

Say1 % | Sap % | Say1 % |
Somatizasyon B. 24 48 | 16 32110 20
Konversiyon B. 24 48 | 12 24 {14 28

Tablo 3: Hastalarin ig durumlan

Cahsup Is Somatizasyon B. Konversiyon B.
Say1 % | Say1 %
Evde yapilan igler 3 116{1 38
Isci, Sekreter, Tezgahtar | 8 30.8115 576
Ogretmen, Devlet memuru | 13 50 | 10 38.6
Diger 2 76| 0 0
Toplam 26 100 | 26 100

Tablo 4: Hastalarin ¢ahgtiklan igler
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Caligtifn Is Somatizasyon B. Konversiyon B.

r Say1 % | Say1 % |
Belli bir igi yok 1 a1 4.5

igci, Esnaf, Sanatkar | 10 27|11 50
Ogretmen, Devlet memuru | 29 6595 22.7
Y. Ogrenim gerektiren serbestiy | 3 - 681 45

(dokfor, avukat)
Diger 1 2304 18.3
Toplam 44 100 | 22 100

Tablo 5: Hastalann eslerinin ¢aligtig igler

Tablo 6'da her iki gruptakilerden daha 6nce bir igte ¢calisip sonra ayrilanlann, igten
avrilmalan icin kendilerinin bildirdikleri nedenler gosterilmistir. SB grubundakiler daha
cok evlilik va da aileyle ilgili nedenler ileri siirerken, KB grubundakiler igle ilgili nedenler

ve aile baskisim gostermiglerdir.

Isten Ayrilma Nedeni Somatizasyon B. Konversiyon B.

Say1 % | Say1 % |

Evlenince 5 50 2 15

Cocuk dogurunca 2 20 10 0

Hastalaninca 1 10 1 7

Gogedince 1 10 0

Isi sevmeyince 1 10 | 3 21

.. Adleistemeyince | 0 0|3 21
| Okula gitmek igin 0 0 |2 15 |

i Ig yerinde taciz nedeniyle | 0 0|3 2

Tablo 6: Hastalarin isten avrilma nedenleri
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Tablo 7'de hasta gruplanimin ekonomik durumlan gosterilmektedir. ki grup arasinda

gelir agisindan anlaml fark olmakla birlikte (X* = 4.40, p< .01) her iki grupta da ist gelir

grubunda olan hasta sayis: fazladir. Ortalama beg milyon TL'den ¢ok aylik geliri olanlar SB

grubunda %56, KB grubunda ise %64 oranindadirlar.

Ekonomik Durum | 2 milyon TL'den ez | 2-3 milyon TL aras | 3-5 milyon TL aras |5 milyon TL'den gok

Sayl o, | Say1 % | Say1 % | Say %
Somatizasyon B |2 417 14113 26{28 56
Konversiyon B. |6 1215 10| 7 14|32 64

Tablo 7: Hastalarin ekonomik durumian

Tablo 8'de hastalarin anababalarinin kékeni gosterilmektedir. ki grup arasinda

istatistiki olarak oldukea diigiik bir fark bulunmugtur (X = 1.10, p<.01). Her iki grubun

anababasi da daha ¢ok kir kokenli ya da kirdan kente gog etmig insanlardur.

Kéken Kent Kir Kirdan kente
Say1 % |Say1 % |Say1 %

Somatizasyon B. | 10 20117 34123 46
Konversiyon B. | 8 16 (18 36 24 a8 |

Tablo 8: Hastalarin anababalarinin kékeni

Tablo 9'da ise ¢aligmaya alinan hastalanin kékenleri verilmigtir. Her iki grupta da

kentte dogup bityiimii§ olanlar yaklagik ayni1 sayidadirlar ancak gogunluk yine kir kokenlidir.

iki grup arasindaki fark 6nemsiz diizeyde anlamhidir (X %= 1.20, p<.01).



40

Hastamin Kékeni Somatizasyon B. | Konversiyon B.

Say1 % | Say1 %

] Kentte dogmus ve yagtyor 21 42122 44
Kirda dogmus, gocukken kente gelmig 10 20(9 18
Kirda dogmus, evlilik vb.nedenle kente gelmis | 16 32|14 28
Kirda dogmug ve yagiyor . 1 213 6

Diger 2 412 4

Tablo 9: Hastalann kendi kékenleri

Tablo 10'da hastalarin yagadiklan evi kimlerle paylagtiklan gésterilmigtir. Iki grup

arasinda anlaml fark vardir (X = 29.46, p< .01). Ancak iki grupta da daha gok ¢ekirdek

aile bigiminin egemen oldugu gériilmektedir.

Yagadift evi paylaghf kigiler Somatizasyon B. | Konversiyon BW
Say1 %/| Say1 %
Esi ve gocuklartyla 34 68]12 24
Cocuklariyla 11 2|0 0]
Bekar, dul ya da boganmug, ailesiyle 0 0]15 30
Es, ¢ocuklar ve aile bityiiklerinden biriyle |9 1819 18
Yurtta 0 018 16
Diger 6 1216 12|

Tablo 10: Hastalann oturduklan evi paylastiklan kisiler.

Tablo 11'de hastalarin dini inanglanyla ilgili 6zellikler gosterilmektedir. Her iki

grupta da inandifs dinin kurallarins kismen yerine getirenler gogunlukta olmakla birlikte KB

grubunda higbir dine ve tanrrya inanmayanlar da vardi ve iki grup arasinda istatistiki olarak

anlamh fark vardir ( X?= 10.42, p< .01).
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Dini Inanglan Somatizasyon B. | Konversiyon B.

Say1 % | Say1 %

Hig bir dine inanmiyor 0 047 14

Tanriya inantyor ama dine inanmiyor 2 4 |6 12

I Dine inaniyor ve kimi gereklerini yerine getiriyor | 40 80 | 31 62
Inandig1 dinin tiim gereklerini yerine getiriyor 8 16 | 6 12

Tablo 11: Hastalarin dini inanglarn

Tablo 12, 13 ve 14'de sirasiyla hastalanin kardeg sayilan, ailenin kaginci ¢ocugu

olduklann ve hemcinsleri arasinda kaginci gocuk olduklariyla ilgili veriler gériilmektedir.

Her iki grupta da hastalann biiyiik ¢ogunlugu 4 ya da daha ¢ok kardese sahiptir. Ek olarak

KB grubunda az gocuklu aileye dahil olan hasta sayis1 SB grubundan daha ¢oktur (X =

6.16, p< .01). Kardesgler arasinda isc her iki gruptaki hastalar da, aralarinda fark olmakla

birlikte ailenin ya en biiyiik ya da ortanca ¢ocuklandir (X % = 2.15, p< .01). Hemcinslcr

arasindaki siralamaya gelince; iki grup arasinda anlamh fark olmakla birlikte ( X*= 4.75, p<

o s W e

.01), her iki grupta da hemcinslerinin en bilyiigii olmak bir 6zellik gibi goriinmektedir.

Kardes Sayis1 Tek gocuk Iki kardeg Ug kardes | Dért ve daha gok
Say1 % | Say1 Say1 % | Say1r %
Somatizasyon B. | 0 013 8 16 { 39 78
KonversiyonB. | 1 2|8 16 | 10 20 | 31 62
Tablo 12: Hastalann kardes sayilan
Kardeg Strast En bilyiik Ortanca En kiigiik
Say1 % |Say1 %| Say1 %
Somatizasyon B. 15 30 |26 5219 18
Konversiyon B. 19 38125 5016 12 |

Tablo 13: Hastalann kardegler arasindaki siralan
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Hemcins Sirast Tek gocuk En bityiik Ortanca En kiigiik
Say1 % |Sayr % | Say1 % | Say1 %

Somatizasyon B. | 3 6 |18 36 {11 22| 18 36

Konversiyon B. | 8 16 |19 38 |14 2819 18

Tablo 14: Hastalanin hemcinsleri olan kardegleri arasindaki siralan

Tablo 15'de hastalanin psikiyatri poliklinifine gelig yollar1 gosterilmektedir. SB
grubundaki hastalar biiylk oranda dahili tip bolimlerinden gonderilmiglerdir. KB
grubundakiler ise daha ¢ok acil servisten génderilmiglerdir. KB grubundaki hastalar ikinci
siklikla, yakinlannca yakinmalanimin psikolojik olabilecegi diigiiniilerek dogrudan
psikiyatriye getirilmiglerdir. Iki grup arasinda 6nemli oranda anlamli bir fark vardir (X* =

25.75, p<.01).

Gelis Yolu Wkﬁ‘dj‘i Yakinlarinca | Cerrahiden | Dahiliyeden | Acilden
Say1 ﬁ’_ Say1 % Sayr % | Sayr % | Say1 %

Somatizasyon B. | 3 617 1412 4136 721 2 4

Konversiyon B. |4 8111 2413 613 26{19 38

Tablo 15: Hastalann psikiyatriye gelig yollan

Tablo 16'da hastalann psikiyatrist digpinda gittikleri ortalama doktor sayilan
goriilmektedir. SB grubundakilerin biiyiik gofunlugu (%68) altidan fazla kez psikiyatrist
dipr doktora giderken, KB grubundakilerin biiyiik gogunlugu ise (%74) psikiyatrist dips
doktorlara beg kezden az gitmislerdir. Iki grup arasindaki fark anlamhdir (X2 = 18.01, p<

01).
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Doktor Sayis1 0-5Skez 6-10 kez 11'den fazla
Say1 % |Say1 %|Say1 %
Somatizasyon B. 16 32111 22123 46
Konversiyon B. 37 74 | 3 6110 20

Tablo 16: Hastalarn psikiyatrist dig: gittikleri doktor sayilan

Tablo 17 ve 18'de ise hastalardan herhangi bir nedenle hastaneye yatanlann says: ile

ameliyat olanlarin sayis1 gosterilmektedir. SB grubundaki hastalar KB grubuna gére hem

daha ¢ok sayida hastaneye yatmglardir (X 2 = 8.24, p< .01), hem de daha ¢ok sayida

ameliyat gegirmislerdir ( X*= 3.52, p<.01).

Hastaneye | Yatmayan |Yatan Topl.| Birkez Iki kez Ug kez | Dértdencok
Yatig |{Say1 % |Say1 %/ Say1 % {Say1 % [Say1 %/ Say1 %
Somatizasyon B. | 27 4428 56113 26{7 146 12 |2 4
Konversiyon B. {39 64118 32113 264 81 210 0
Tablo 17; Hastalann hastaneye yatig durumlan
Ameliyat | A. Olmayan A. Olan Birkez |{ikivedahagok| Toplam
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %| Ameliyat
Somatizasyon B. {29 58421 42{16 3215 10 30
Konversiyon B. 136 72| 14 28112 2412 4 16

Tablo 18; Hastalann gegirdikleri ameliyat sayilart

Tablo 19'da hastalann gegirdikleri ameliyatlarin cinsi ve sayis1 gosterilmigtir. SB

grubundaki hastalar belirgin bir gogunlukla apendektomi, tonsillektomi gibi daha ¢ok tant

karmagasinin olabilece§i ameliyatlar gegirmigler ya da sezeryan olmuglardur.



_Ameliyatin Cinsi ve Sayis1 | Somatizasyon B | Konversiyon B
Apendektomi 8 1
Tonsillektomi 3 3

Jinekolojik cerrahi 7 2
Bébrek tagt 1 0
Disk hernisi 1 0

Septum deviasyonu 1 0

Kulak cerrahisi 1 1

Laparaskopi 2 1
Kist eksizyonu 2 0
Kolesistektomi 1 0

| Guatr 1 0
Cene cerrahisi 1 0

| Kardiyovaskiiler cerrahi | 1 0

Fiuk 0 1
Ulser 0 2
Lipom 0 1
Goz cerrahisi 0 4

Tablo 19: Hastalarin gegirdikleri ameliyatlarin cinsi ve sayist

Tablo 20'de hastalanin ¢ocukluk ¢aginda hiperaktif ¢ocuk ya da antisosyal 6zellikleri
olan ¢ocuk Oykiilerinin olup olmadifi ve ailede hastalik Gykisiiniin bulunup bulunmadig
gosterilmigtir . Her iki grupta da ¢ocukluk ¢afinda antisosyal 6zellikler gosteren (vurma,
kirma, hirsizlik, kavgacilik gibi) hastalarin sayis: esittir (%14). Hiperaktif gocukluk éykiisii
(durdurulamayacak kadar yaramaz olma, asiri hareketlilik, okula baglangicta uyumsuzluk
gibi) KB grubunda az oranda daha fazladir (%22'ye %28). Her iki gruptaki hastalarin
yaklagtk %401 c¢ocukluk ¢aginda fiziksel hastalifi olan bir yakinlanimn yamnda

yagamuglardur. Ailede birinci derecede akrabalarda kronik fiziksel hastalik ise SB
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rubunda belirgin olarak daha goktur (%46'ya %60). Ailede hastaninkine benzeven hastahg

olan bir aile bireyinin olmas: da SB grubunda KB grubuna gore ¢ok daha viiksek orandadir

(%e56'ya %28).
Cocukluk Oykiisii Somatizasyon B | Konversivon B| X 2, p<.01
Say1 % | Say1 % ]
Hiperaktif gocukluk éykiisti 11 22 (14 28 0.48"
Antisosyal cocukluk oykiisii 7 14 |7 14 0
Cocukken fiziksel hastalif1 olan biriyle | 22 44 |20 40 16
birlikte olma J
Ailede kronik fiziksel hastalik 30 60 {23 46 1.96"
Birinci derece akrabada benzer hastalik | 28 56 |14 28 9.30

Tablo 20: Hastalarin ¢ocukluk ¢ag: dykiileri ve ailede fiziksel hastalik éykiisii (* anlamli).

Tablo 21'de ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii ve erigkin antisosyal davrams
oykiisiiniin (siirekli kavgacihk, aile, ev ve iste uyumsuzluk, kanunla bagin derde girmesi)
hasta gruplanna dagihm goésterilmigtir.  Annede psikiyatrik hastalik Gykisiiniin olmasi
diginda tiim gruplar arasmnda anlamli fark bulunmustur. Ilging olarak baba, es ve
yakinlardaki psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu alkol bagimlihifidir. Erigkin antisosyal davrang
oykiisii SB grubunda hem hastalarda hem de anababa ve eglerinde daha ¢ok goriilmektedir.
KB grubunda antisosyal davranig 6ykiisti hasta ve annesinde hi¢ gériilmezken, SB grubunda
anababa ve hastada oldugu gihi aileve digardan katilan hastalarmn eslerinde de antisosyal
davrams 6ykiisii daha siktir. Annelerde psikiyatrik hastalik éykiistiniin bulunmamas: diginda

tiim degigkenler i¢in iki grup arasindaki fark anlamli bulunmusgtur.
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Aile Oykiisii Somatizasyon B | Konversiyvon B |  X?, p<.01
_ | San % | Say1 %
Ailede psikiyatrik hast. dykiisii Anne |3 6|3 6 .00*
Baba |6 (5) 12 {10 9) 20 1.96
* Es |4(4) 8|1(1) 2| 189
| Yakin [15(6) 30(8(5) 16 2.82
Erigkin antisosyal davramig  Anne | 3 610 0 3.09
Baba (12 2418 16 1
Es (8 16(3 6 2.55
Kendisi |2 410 0 2.04

Tablo 21: Ailede psikiyatrik hastalik ve erigkin antisosyal davramg oykiisii (* anlamsiz)

Parantez i¢indeki rakamlar alkol bagimlilarim1 géstermektedir.

Tablo 22'de hastalarin anababalan arasindaki iliski gosterilmigtir. Buna gére SB

grubundaki hastalarda evlilik problemi yasayan anababa sayis1 KB grubundan az da olsa

daha yiiksek orandadir (X *= 1.54, p<_.01).

Evlilik Problemi Somatizasyon B | Konversiyon B
Say1 % | Sayi %
Strekli kavga 11 22 | 8
Gegimsizlik 11 22 |8 16
Boganma 1 2 1 2
Toplam sorunlu evlilik 27 54 | 17

Tablo 22; Hastalarin anababalarimn evlilik uyumlar.

Tablo 23'de hastalarda klinik &zclliklerle psikososyal streslerin varlift ve 6zkiyim

girigimi 6ykileri goriilmektedir. KB grubunda tiim 6zellikler SB grubuna gére anlamh

oranda daha fazla bulunmugtur. Baglatiici psikosoyal stress KB grubunda %84 oraninda

saptairken, SB grubunda ise %52 oraninda bulgulanmsgtsr. Giizel aldirmazlik ve
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ikincil kazang KB grubunda daha yiikksck orandadir. Ancak SB grubunda da olgularin
%30'una yakimnda aym ozellikler saptanmigtir. Ozkryim girigimi dykiisiine gelince; KB

grubunda 6zkiyim 6ykiisii SB grubundan belirgin oranda daha ¢oktur.

Klinik Ozellikler Somatizasyon B | Konversiyon B | X?, p< .01
Say1 % | Sayr %
.Giizel aldirmazlik 13 26 | 31 62 13.14
[ Ikincil kazang 14 28 | 32 64 13.04
Baglatici psikososyal stress 26 52 | 42 84 18.6
Ozkiyim girigimi __ Birkez | 4 s | 16 32 1125
Birden fazla 5 10 8 16 11.25
Yok 11 82 26 52 11.25

Tablo 23: Hastalarn klinik zellikleri

Tablo 24'de her iki grupta da 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarn, kendilerinin
neden olarak belirttikleri sorunlar gosterilmigtir. SB grubunda ézkiyim girigimi daha gok
evlilik ve egle ilgili sorunlar nedeniyledir. KB grubunda ise aile, e, esin yakinlariyla olan
kavgalar va da doprudan bask: neden olarak gosierilmigtir. Genel olarak her iki gruptaki

6zkiyim girigimi nedenleri de; kisiler arasi1 ¢atigmalar olarak degerlendirilebilir.
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| Ozkiyim Girigimi Nedenleri | Somatizasyon B. | Konversiyon B. |
Anababayla kavga/baski o | 7
Egle k;;ga 2 4 ]
Esin aldatmas: 1 0
Esin dévmesi 1 0
Anababa arasinda kavga 1 5
Sevgiliden ayrilma 0 1
Bosanma 1 0
. Kaynanayla kavga o 3
Arkadagla kavga 0 1
Zorla evlendirilme 0 2
Evlenebilmek icin 1 0
Karmnede zayif 1 0
] Yalnzhk 0 1
Nedenbelimiyor | 1 0

Tablo 24: Hastalarm 6zktytm girigimleri i¢in gosterdikleri nedenler.

Tablo 25'de ise hastaligs baglatan olas: psikososyal streslerin bir dkiimit vardrr . Tki
grup arasinda anlamh oranda fark vardir (X? = 18.60, p< .01). Ancak her iki grupta da

baglatici stress daha gok kisisel olaylardar.

Psikososyal Stres | Somatizasyon B | Konversiyon B
Say1 % | Say1 %

Kayip 0 019 18
Kigisel olay 18 36 |23 46
Saghk 1 212 4
ig 5 10 |7 14
Diger 2 4 1 2
Toplam 26 52142 84

Tablo 25: Hastalanin tammladiklan psikososyal stresler
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Tablo 26'da SB grubundaki hastalanin bagvuru yakinmalar1 ve hastalik dykiilerinde
saptanabilen ilk yakinma gosterilmistir. Tabloda izlendigi gibi bagvuru yakinmalarinda en
s1k rastlanan belirti agri ile ilgili belirtilerdir (%38). Agn belirtilerini %32 ile konversiyon
belirtileri izlemektedir.  Hastalarin %32'si ise DSM 1II-R'de olmayan bir belirtiyle
bagvurmuglardir. Hastalarn %14'G de affektif bir belirtiyle (huzursuzluk, sikinti, Szkiyim)
bagvurmuglardir. Hastaligmm baslangicinda saptanabilen ilk belirtiye gelince; yine en sik
belirti %40 orantyla agn ile ilgili belirtilerdir. Agn belirtilerini %36 orantyla konversiyon
belirtileri izlemektedir. Hastalarin %8'inde ise hastalifin baglangici olarak bildirdikleri ilk
yakinma DSM III-R'de yoktur. Ancak DSM III-R'de olmayan bu belirtiler Briquet'in

Sendromu kriterleri iginde yer almaktadar.

Tablo 27'de ise KB tamis1 alan hastalarin bagvuru yakinmalan ve éykiiden hastalarn
belirttikleri baglangi¢ yakinmalani gésterilmigtir. Bu grupta en sik rastlanan konversiyon
belirtisi %34'le bayginlik ve biling kaybi, %28'le katilma ve konviilzyondur. Daha sonra
paralizi belirtileri gelmektedir. Toplam 5 hasta konversiyon diginda bir yakinma ile
bagvurmuglardir. KB grubunda 6ykiiden hastalann bildirdikleri ilk belirtiye gelince; yine
bayginlik ve biling kayb1 (%32) ve katilma/konvillzyon (%32) en sik belirtilerdir. Burada

ilging olan ilk gérillen konversiyon belirtisinin sabit kalmamast ve zaman iginde

degigebilmesidir.
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Bagvuru Yakinmasi itk Yakinma
Belirti Sayt % | Belirti Sayi %
Agn Ekstremite agris1 |7 14} Agn Eklem agrisi 6 12
Sirt/bel agrisi 5 10 Sirt/bel agris1 6 12
Eklem agris1 4 8 r Ekstremite agnis1 | 4 8
| Gogils agrist 1 2 Bag agnis1 1 2
Bag agnist 2 4 Gogiis agrist 2 4
Konversiyon Parestezi 5 10 Karn agrist 1 2
| Baygmlk 6 12 |Komvesyon |  Kaulma |5 10
Katilma 2 4 Bayilma 4 8
i Unutkanlik 1 2 | Parestezi | 4 8
Yutmagicliga | 1 2 Yutma gigligiin | 2 4 |
Ataksi 1 2 i Anestezi 1 2
KVS Nefes darlign 3 6 Unutkanlik 1 2
Carpinty 1 2 Ataksi 1 2
GIS Bulant1 1 2 KVS Nefes darligs 3 6
Kusma 1 2 Sersemlik hissi | 2 4
Psikolojik Sikints hissi 5 10 Carpinti 1 2
Huzursuzluk 1 2 GIS Kann sigligi 1 2
Ozktyim diigiincesi | 1 2 GUS Diziiri 1 2
Diger Kagimty 1 2 { Psikolojik Sikint1 hissi 2 4
Sag¢ dokiilmesi 1 2 Halsizlik 1 2
Yorgunluk 1 2

Tablo 26: Somatizasyon bozuklugu hastalanimn bagvuru ve ilk yakinmalan
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Bagvuru Yakinmasi Ik Belirti
Belirti Say1 % | Belirti Say1 %
Bayginlik / Biling kayb1 17 34 Bayginlik / Biling kaybs | 16 32
Katilma / Konvillzyon 14 28 Kaulma /Konvilzyon | 16 32
___ Paralizi 6 12 Paralizi 6 12
Ataksi 2 4 Ataksi 1 2
Parestezi 1 2 Parestezi 3 6
Anestezi 1 2 Anestezi 1 2
Yutma giicligii 1 2 Yutma giigliigi i 2
Haliisinasyon 1 2 Haliisinasyon 3 6
Tortikollis 1 2 Tortikollis |12
Safubk 1 2 Nefes‘d.ar—l—l'g.lm—' 1 2
Titreme 1 2 Kolda kasilma I 2
Sinirlilik 1 2 T
Korku 1 2
Nefes darhigr 1 2
Ozkiyim girigimi 1 2
Toplam 50 100 Toplam 50 100

Tablo 27: Konversiyon bozuklugu hastalarinin bagvuru ve ilk yakinmalari

Tablo 28'de SB grubundaki hastalarda saptanan belirtilerden DSM III-R SB tam

grubunda yer alanlann dagihm gosterilmigtir. Hastalann %94'% sirt ve bel agnsindan

yakinmaktaydilar. Bu belirti en sik gérillendi. Genel olarak da en sik gérillen belirtiler agri

yakmmalanydilar. Onlanin diginda konversiyon belirtilerinden en sik rastlanam (%74)

yutma giigligtydi (globus histerikus). Ardindan bulanik gérme (%66), katilma (%38) ve

bayilma (%34) gelmekteydi. Ugtincti sirada en ¢ok goritlen belirtiler ise kalp damar sistemi

ile ilgili yakinmalardi. Carpint1 %82, gogiis agrist %76 gibi. Gastrointestinal sistemle ilgili
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en sik gorillen belirti ise bulantryd: (%76). SB grubunda DSM HI-R kriterlerinden sagiritk
konversiyonu hi¢ yoktu (Empotans hastalanin tiimi kadin oldugu igin disarda tutuldu).

Cinsellik ve menstriiasyonla ilgili yakinmalar ise hastalarin yarisindan azinda vardi. Apn
belirtilerinden DSM III-R'de diger agrilar grubuna sokulabilecek tiirde agrilar: (bogiir agris,
boyun agris1) hastalarn %54 bildirmigtir. Hastalarda DSM II-R belirtilerinin ortalama

goriilme siklig: 14.9'du.

Belirti Say1 % Belirti Say1 %

GIS Kusma 15 30 | Konversiyon Amnezi 8 16
| Kannagnss |28 56 | Yuima gigligs |37 74

Bulant1 38 76 | Ses kaybr 5 10
| sigkinlik |35 70 | Saprik |0 o

Diyare 7 14 Cift gorme 4 8

Gidalara int. 17 34 Bulanik gérme {33 66

Agn * Ekstremiic agris1 {41 82 Korlik 2 4
Sirt agns 47 94 ___ Bayilma 17 34

Eklem agnis1 |39 78 Katilma 19 38

Idrardaagri |24 48] Yirime giighigii 12 24

" Digeragnlar |27 54  Paralizi |4 8

- Kvs | Nefesdarhfs |37 74 Uriner retansiyon | 2 4
Carpints 41 82| Cinsellik |Cinselorg agnst |12 24

Gogiisagrist {38 76 Cinsel ilgisizlik {29 58

Sersemlik hissi {34 68 Dligkideagnn {20 40

i Empoians 0 0

Kadin Dismenore |30 60

B Dizensizlik |20 40

- | | _Aginkanama ]15 30

Gebelikte kusma {12 24

Tablo 28: Somatizasyon bozuklugu olgularinda DSM I11-R Kriterlerinin goriilme siklif
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Tablo 29'da ise SB grubundaki hastalarin 1>)SM HI-R kriterlerinde yer almayan ancak
Briquet'in Sendromu kriterlerinde yer alan yakinmalarin bir dokimi gﬁsterihniétir.
Briguet'in Sendromu kriterlerinden 10. grup kriterleri anksiyete ve depresyon belirtilerini
kapsamaktadir. Hastalarin oldukg¢a biiyilk bir ¢ogunlufunda bu yakinmalar saptannustir.
Ayrnica agn belirtilerinden bag agrisi (%88), yorgunluk ve halsizlik belirtileri (%88) oraninda
saptanmugtir. DSM III-R kriterlerinde yer alan diyare yakinmas: hastalarnin %14%inde
saptanurken, Briguet'in Sendromu'nda yer alan kabizlik vakinmas: hastalarnn %58'inde
vardir. SB grubunda DSM III-R kriterlerinde olmayan ancak Briquetin Sendromu
kriterlerinde yer alan belirtilerin ortalama gérilme sikligs 11.6'dir. Briquet'in Sendromu'nun
59 kriterinin hastalarda ortalama gériilme sikligs isc 26.6'dir. DSM III-R kriterlerine gére
SB tfanust alan bu 50 hastanin 351 Briquet'in Sendromu kriferlerini tam  olarak
kargilamaktadirlar. ki tam dizgesi arasinda McNemmar'in Eglestirilmis Oran Testi'ne gore

anlamis fark vardir (X*= 17.06, p= 3.841, alfa .05 igin).

Belirti Sayi % Belirti Say1 %

Bag Agns1 44 88 Frijidite 25 50

Yagamn biyiik kisminda hast. ol. | 27 54 Cesitli cinsel giichikler 2 4
Anestezi 7 14 Amenore 5 10

_ Haliisinasyon 15 30 Sinirlilik 47 94
T Parcstczi 17 34 Korkular IEEED
Yorgunluk 44 88 _Kolaycaaflama 142 84

Halsizlik 44 88|  Yasamiumutsuzbulmak |38 76

Anksiyete 44 88| Oliimiin iyi oldugunu diigiinmek {27 54

Anoreksi 18 36 Olmeyi istemek 23 46

Kilo kayb 14 28 Ozkiyinm diigiinmek 15 30

Belirgin kilo degigikligi |12 24 Ozkiyim girigimi 9 18
Kabizhik 28 56| Iini hast. yizinden yapamamak |31 62

Tablo 29: Somatizasyon bozuklugu hastalarindaki Briquet Sendromu kriterleri
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Tablo 30'da KB tams1 alan hastalarda goriilen konversiyon belirtilerinin dagilim
gosterilmigtir. En s1k rastlanan konversiyonlar %29.7 ile bayginhik / biling kaybs, %28.3 ile
katilma ve konvilzyondur. 50 hastada toplam 74 degigik konversiyon belirtisi saptanmgtur.
Hastalardan %46's1 tek konversiyon belirtisi getirirken, %54'0 birden fazla konversiyon
belirtisi getirmiglerdir. 15 hastada ise konversiyon yakinmasimn yamnda somatik
yakinmalar da saptanmugtir. Bunlar genellikle hastalarda hem SB hem dc Briguet'in
Sendromu kriterlerinde yer alan belirtilerdir. Ancak hicbir hastada 4'den fazla degildir.

Ozellikle anksiyete ve depresyonla ilgili belirtilerdir.

} Belirti Say1 %
Bayginlik / Biling kayb 22 29.7
Katuilma / Konviilzyon 21 283
r Parestezi 8§ 108
Paralizi 17 9.4
Halisinasyon 6 8.2
Yiriime glighigt 4 54
Yutma giichiFi 4 54
Sagirhik 1 1.4
i Bulamk gérme 1 14
Toplam 74

Tablo 30: Konversiyon bozuklugu olgularmda gorilen konversiyon belirtiferi

Tablo 31'de her iki grupta da ikinci bir DSM III-R birinci eksen tanist alan hastalarin
aldiklan tamlan gosterilmigtir. SB grubundaki hastalarin %28'i ikinci bir tani daha alirken
(%12 majér depresyon, %10 YAB gib1), KB grubundakilerin %14"i ikinci bir tani daha

almuglardir (%8 majoér depresyon, %4 YAB gibi).
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DSM HI-R Tanis1 Somatizasyon B | Konversiyon B
Say1 % | Say %
Major Depresyon 6 121 4 8
[Yaygin Anksiyete Bozuklugu |5 02 4]
Panik Bozuklugu 1 211 2
| Sosyal Fobi 1 2[o0 0]
Obsesif Kompiilsif Bozukluk | 1 210 0
Toplam 14 2817 14

Tablo 31: Hastalann aldiklan ikinci DSM III-R tanilan

Tablo 32'de her iki grubun aleksitimi, anksiyete ve depresyon 6lgeklerinden aldiklan
puanlar ve aralanndaki iligki gosterilmistir.  Her iki grupta TAO' ne gére daha yitksek
oranda aleksitimik olarak saptanmuglardir. TAO'ne gore iki grup arasindaki fark diigiik
oranda anlamhdir. JAO'me gore ise SB grubu KB grubundan daha yiiksek oranda
aleksitimiktir. Hem Zung hem de HDO'ne gore SB grubunda depresyon KB grubundan az
da olsa daha yiiksck oranda saptannugtir. SB grubunda orta ve giddetli diizeyde depresyon
bildiren hastalar %52 oranindadir. KB grubunda ise orta ve giddetli diizeyde depresyon
bildiren hastalar %46 oranindadir. Her iki grupta da hastalarm biyiik cogunlugu az ya da
¢ok oranda depresyon yakinmas: bildirmiglerdir. STAI I - II élgeklerinden alinan ortalama

puanlar arasinda iki grup i¢in anlamh fark bulunamamugtir. Ancak sirekli anksivete SB

grubunda KB grubundan az da olsa daha yiiksektir.



Aleksitimi, Depresyon, Anksiycte SomanizasyonBW Kohx’crsiﬁonB X, p<.0l’
Say1 % | San1 %
: B — - - ——]
TAO (+) 24 48 | 23 46 0.04
" ~+ —t= S
ETE-TO NN I EE T ) 6] 209
HDO 13 ve fizeri| 7 wls el e
ZUNG | 4 Dspegn i 11 nlis sl
50-59 Hafif depresyon | 13 26|12 24 112
60-69 Orta depresyon | 1§ 30115 30 1.12
70 (+) §iddetli depr. |11 2218 16 112
STAL Ortalama____ 53.98%F13.73 53.64 F 13.47 901" |
| STAIIl |  Ortalama | 51.08710.77 | 47.14711.33 078"
* X?testinde anlamh fark
** ki ortalama aras: fark p< .05 igin anlamsiz

Tablo 32: Hastalarmn aleksitimi, depresyon ve anksiyete 6lgeklerinden aldiklar puaniar,

Tablo 33'dc her iki grubun MMPI 6zel olgeklerinden aldiklar oralama puanlar

gosterilmigtir. ki grubun da her @i¢ 6zel 6lgekicn aldiklan ortalama puanlar arasindaki fark

anlamsiz olarak bulunmustur. SB grubunun AUT §lgeginden aldift ortalama puamn "t

puant” yiksek otorite catigmasina kargilik gelmektedir. Bunnn disinda her iki grup da her i

Slgekten de digiik "t puanian® almiglardsr.

]

NPT 67 Olekiont | Somatizamon B | Romershion | et ¢ 0%) _
Digavuran diismancabik (HOS)| 12.36 + 3.69 12.38% 3.05 0.98
Otorite catigmas (AUT) 12.16 F 3.43 11.20%+ 3.05 0.14
Astr1 kontrol edilmis 1554 ¥ 3.22 15.10F 3.03 0.48

diigmancalik (O-HOS) T

Tablo 33: Hastalarin MMP] 6zel olgeklerinden aldiklar: ortalama puanlar
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Tablo 34'de her iki grubun ve hastalardan evli olanlarin eslerinin  BEM
Envanteri'nden aldiklan "androjeni puam” ortalamalan ve aralarindaki fark gosterilmigtir.
Hem SB grubu hem de KB grubu kadinlarn BEM Envanteri'nden aldiklan androjeni puam
kadinsidur. Iki grup arasinda andiojeni puan agisindan fark yoktur ancak SB grubu kadinlar:
bir miktar daha yiksck kadinsilik tagimaktadirlar, SB grubu kadinlann egleri erkeksi
androjeni puam almuglardir. Ancak bu puan "0” a ¢ok yakindir. KB grubundaki kadimlarn
esleri ise yine kadinst androjeni puam almuglardir. Hastalann eglerinin anfdrojeni

puanlanmn ortalamalan arasindaki fark anlamhdar.

BEM Somatizasyon B Konversivon B t testi (p< .05)
e S Ot Say  Oneo g
Hastalann androjeni {50 1.2811.20 |50 0.93+0.99 0.11
! puam _ __ A

Eslerin androjeni |42 -0.03+1.16 |22 0.6471.06 0.03
puant

Tablo 34: Hastalarin ve eslerinin BEM androjeni puan ortalamalar

Tablo 35'de her iki grubun cinsiyet tutum anketindeki her maddeye verdikleri
esitlikci ve gelencksel yanrtlanin dékiimii ve her madde icin iki grup arasinda yamitlar
acisindan anlamh fark olup olmadifr gésterilmistir. Anket tiimiivle ele alindiginda esitlikci
tutumlanin daha baskin oldugu goriilmekiedir. Ancak anket maddeleri gruplandimiarak
mcelendiginde egitlikei wiumlann "kaduun aile digt rolleri"nde ¢ok daha belirgin (neredeyse
tim hastalar) oldugu; oézellikle "anmelik ve gocuk yetigtirme" 1Iv.. "aile igi roiler” Je
gelencksel tutumlann esitlikgi tutumlara yakin oldugu gézlenmektedir.  Ozcllikle SB

grubundaki kadinlar “annelik" ve “¢calisan kadin" (18, 19 ve 20. maddeler) alanlannda;
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bir kadin icin en iyt mesledin cocuk bakimivla ilgili olmast gerektigini diiwiinmekte va da

kadiin ozlemlerini esi aracilifiyla gergeklestirebilecegine ve ancak bir esle mutlo

olunabilecegine daha ¢ok inanmaktadirlar. KB grubundaki kadinlar SB grubuna gére

esitlikei tutumlar daha baskin olarak benimsemigler gibi goériinmektedirler.

Cinsiyet Tutum Anketi Maddeler | Somatizasyon B | Konversiyon 3 x|
Tsittikei / Geleneksel | Esftlikei / Gelenekse! | p< .01
Kadnin aile igi rolleri AITIS 22 28 | 28 22 | 144
BULAS 37 13 | 33 17 { 0.76
BAKIM 38 32 )28 22 ~{ 4,02
SAHIP | 38 12 |37 13] 005 |
_ONEM |20 30030 0] 4 |
MUTLU |18 3235 15| 116
IERT |34 16 | 41 9| 261
L PLAN 39 11 | 41 91 0.25
KARAR 40 10 { 42 81 027
_OzLEM |20 30|25 25| 101 |
Kaduun aile dpirolleri | JOPAY | 46 4]0 o] 416
___JOBE |46 4|47 3] 015
TERFI |47 3|50 0| 3.09
BASBA 44 6150 0! 638
Cocuk vetistirme COCUK 137 13146 4| 5.74
Annelik ve ¢ahisan kadinhk ~JOBMA |36 14136 14} 0.00%
DADL |20 30j29 21} 324
_ZARAR |17 33]27 23] 4.05
| amE 9 31130 20| 484
~ Toplam %  less 345|755 24.5

Tablo 35: Hastalanin Cinsivet Twtum Anketine verdikleri yanitlar
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TARTISMA

Somatizasyon belirtisiyle gerek temel saghk hizmetlerinde gerekse psikiyatri digi
kliniklerde sik olarak kargilagilmaktadir (Kirmayer ve Robbins 1991). Buna karsin DSM
II-R  Somatoform Bozukluklar tan1 grubuyla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar; bu
tam1 grubunun toplumda beklenilenden oldukga digiik bir prevalans gosterdigini ortaya
¢ikarmustir ( Escobar ve ark. 1987, Craig ve ark. 1993). DSM III Somatizasyon Bozuklugu
tam grubu olusturulmadan énce, gerek histeri gerekse Briquet'in sendromuyla ilgili yapilan
¢aligmalarda ise daha yiiksek prevalanslar elde edilmekteydi ( Farley ve ark. 1968, Woodruff
ve ark. 1971). Briquet'in Sendromu igin bildirilen prevalans; %1 - 2 iken (Farley ve ark.
1968), DSM III-R SB igin saptanan prevalans ise % 0.03'tiir (Escobar ve ark. 1987).
Prevalanslar arasindaki bu bityiik farkhilik tam kriterlerinin birbirlerinden degisik olmasiyla
ilgili gibidir. DSM III-R SB grubu kritcrlerinin oldukga kati oldugunu ve bu durumun bir
¢ok SB olgusuna tam konulamamasina yol agtifimi dne siirenler de vardir (Escobar ve ark.
1987, Kirmayer ve Robbins 1991). Ancak Briquet'in Sendromu kriterlerinin de; simirlarinin
belirsiz olmas: ve anksiyete ve depresyon belirtilerini de igermesi nedeniyle farkli psikiyatrik
bozukluklarin aym tantyr almalarmna yol agtifim savunanlar da vardir (Katon ve ark. 1982,
Liskow ve ark. 1986). Benzer tangma KB tamsi igin de gegerlidir. Konversiyon
Bozuklugu'nu tek bagma bir tam grubu degil de daha ¢ok; hemen herkesin yasaminin
herhangi bir déneminde gegirebilecegi bir tepki (reaksiyon) ya da hemen her psikiyatrik
bozuklukta gorilebilecek bir belirti olarak degerlendirmek yanhs: olanlar da vardir ( Farley
ve ark. 1968, Guze 1975, Ford ve Folks 1985). Yine konversiyonun sosyoekonomik yap1 ve
egitimle yakim iligkili bir tepkiden bagka bir gey olmadifint savunanlar da olmustur (Stefanis

1976).
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Eski nozolojinin "histeri" kavram tizerindeki belirsizlik glintimiizde de siirmektedir.
Bu anlamda DSM III-R tam kriterlerine gore segilmig olgulann degerlendirilmesi ve
o6zelliklerinin belirlenerek, yazindaki eski ve yeni kavramlarla kargilagtiriimasi, kavramlanin
giniimiizde tagidiklan 6zellikleri ve birbiri igine gegiglerini aydinlatabilecektir.

Bu aragtirmada yalmzca kadin hastalar iizerinde galigilabilmigtir. Aragtirma dénemi
boyunca yalmzca bir erkek hasta KB olarak degerlendirilebilmig, SB tansi alabilen erkekler
de tizerinde tartigilabilecek bir sayrya ulagamamuglardir. DSM ITII-R SB grubu igin bu sonug
beklenmedik degildir. Gerek SB gerckse KB'nun erkeklerde gok nadir oldugu teden beri
soylenmektedir (Smith ve ark. 1985, Barsky 1989, Golding ve ark. 1991).

Caligmaya alinan hastalardan SB grubu ile KB grubunun yas ortalamalan birbirinden
farklidir. SB grubu KB grubundan daha ileri yagta psikiyatriye gelmigtir (SB igin 31.4, KB
igin 22.9). Hastalifin olas: baglangig yas1 ise iki grup igin de aymdir ve 19 - 20 yaslandir.
Hem SB hem de KB grubunda saptanan hastalifin baglangi¢ yagt daha 6nceki galigmalarla
benzerdir ( Swariz ve ark. 1991, Tomasson ve ark. 1991): SB grubunun psikiyatriye
genellikle daha geg¢ yaglarda bagvurduklan ( Swartz ve ark. 1991, Tomasson ve ark. 1991),
KB'mun ise hemen her yagta psikiyatriye bagvurabilecegi sGylenmektedir (Ford ve Folks
1985). Bu galigmada yalnizca bir konversiyon olgusu 40 yagin tizerinde baglamigti. Yazinla

benzer olmamakla birlikte bu aragtirmadaki SB grubu hastalar KB grubundan daha geg yagta

bagvurmuglardsr.
SB grubundaki hastalann %84'i evlidir. Yalmzca %4"i boganmgtir. KB grubundaki

hastalarin ise %56's1 evlidir. Aradaki fark KB grubundaki hastalarin yag ortalamalarimn
diigiik olmastyla ilgili olabilir. KB grubundaki hastalanin 16's1 lise ve yiiksek okulda

oprenciydiler. 1lging olan SB grubunda boganmig olanlann ¢ok az olmasidir. SB'da
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diizensiz evlilikler ve boganmamin sik gérisldiigii bildirilmistir (Guze 1975, Guze ve ark.
1986, Ford 1986). Ancak bu galigmada hem hastalarin biiyiik kismu evli hem de boganmus
olanlarin sayis1 gok az olarak saptanmugtir. Hastalarin biiyik bolimiiniin evli olmasinn
kiltirel bir yam da olabilir. Daha énce alkol bagimhilifx gibi boganmalann gok oldugu
sGylenen bir bozuklukla ilgili yapilan ¢aligmalarda da evli olan alkol bagimhlarnin oram
bosanmg olantardan ¢ok daha yitksek olarak bulunmustur (Ankan ve ark. 1992, Ankan ve
ark. 1993a).

Gerek SB gerekse KB grubundaki hastalann egitim durumlan yine beklenilenden
farkhidir.  Ozellikle KB grubunda; hastalarin %62'si en az lise mezunu olarak
bulgulanmiglardir. SB grubundaki hastalanin da %48'i en az lise mezunudur (%18' yiiksck
okul olmak @izere). Bu egitim diizeyi Tiirkiye'nin geneli digiiniiliirse oldukga yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Hemekadar bu sonug Gazi Universitesi Hastanesi'ne bagvuran hasta
popiilasyonuyla ilgili olabilirse de en azindan, iyi egitim gérmiig gruplarda da her iki
bozuklugun sik olarak saptanabilecegini gostermektedir. Bu sonucu destekleyen difer
bulgular hastalann ig durumlan ve ckonomik diizeyleriyle ilgili verilerdir. SB grubundaki
hastalarin %52'si bir dénem ¢aligmig ya da halen galgryor durumdaydilar (%32'si halen
cahigtyor). Aym sekilde KB grubundaki hastalarin da %52'si bir donem ¢aligmug ya da halen
¢alisan kadmlardi. Ustelik KB grubundaki hastalarin %30'a yakini da yiiksek okulda
égrenciydiler. SB grubundaki hastalarin %56's1, KB grubundaki hastalanion ise %64'iniin
ayhk geliri 5,000,000 TL'den goktu. Bu rakam Tiirkiye i¢in orta siifin ustiinde bir gelir
grubuna denk gelmektedir. Tablo 4 ve 5'den anlamldigs gibi hem hastalar hem de evli
olanlann egleri; devlet memuru, ﬁérétmen, ig¢i ve esnaf gibi iglere sahiptirler. SB grubunda

devlet memuru ya da 6gretmen olanlar KB grubundan biraz daha gokturlar. Bu bulgular SB
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ve KB'nun daha ¢ok diigiik sosyoekonomik diizey ve digikk egitimde gérilldiifinii dair
bilgilerle geligkilidir ( Ziegler ve ark. 1960, Guze ve Perley 1963, Barsky ve Klerman 1983,
Ford 1984, Swartz ve ark. 1986, Barsky 1989). Bu aragtirmaya benzer olarak Swart ve ark.
(1989)da SB'nun kentlilerde daha yaygin oldufunu bildirmiglerdir. Aymica daha eski
galigmalarda da histeri ile sosyockonomik diizey arasinda bir bag olmadify bildirilmigtir
(Woodruff ve ark. 1971). Bu aragtirma da gerek SB gerekse KB'nun sosyockonomik durum
ve egitim diizeyinden bafimsiz olarak gorillebilecegini desteklemektedir. Bu sonuglar
KB'nun hemen herkesin yagammn herhangi bir déneminde gegirebilecegi bir belirti olarak
degerlendirilmesini giiglendirmektedir.

Tablo 8 ve 9'daki hastalarin ve ailelerinin kékenleriyle ilgili bilgiler; hem hastalarin
hem de ailelerinin kente go¢ etmis kigiler olduklarinin géstermektedir. Gég ile somatizasyon
arasinda bir bag oldugu bilinmektedir (Chiou ve Rimon 1987, Moffaert ve Vereecken 1989,
Kohn ve ark. 1989). Bu ¢ahigmalarda hem SB hem de somatizasyonun gé¢ eden kigilerde
daba ¢ok oldugu bulunmugtur. Hernekadar Tirkiye heniiz kentlesme siirecinde olmasi
nedeniyle kente gégiin yogun oldugu bir iilke olsa da her iki grupta da kirdan kente gog
edenlerin ¢ok yiiksek oranda olmalan ilgingtir. Ciinkii, bir taraftan da her iki gruptaki
olgularn yaklagik %20'sinin anababasi kent kokenlidir ve hastalanin %40'dan fazlas: kentte
dogmuglardir. Sonugta; ¢ahgma grubunda kirdan kente gb¢ etmis olmamin belirgin bir
6zellik olarak 6n plana ¢iktify, bunun yaminda artik kentlilesmig olmanin da bir ézellik
oldugu sdylenebilir. Hastalann gahgtiklan igler de (devlet memurlugu, 6gretmenlik) kentli
niifus meslekleridir. Yine her iki gruptaki hastalanin biiyiik béliimiiniin gekirdek aileye dahil
olmalani da bu yorumlan destekliyor olabilir. Daha dnceki iki galigmada da farkh bir

hastalik grubunda benzer sonuglar elde edilmigtir. Alkol bafimhihif olanlarin da daha gok
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kirdan kente gog etmig ancak gekirdek ailede yagayan kisiler olduklan saptanmigtir (Arnikan
ve ark. 1992, Arikan ve ark. 1993a).

Tablo 15 ve 16'da gorildiigi gibi; SB grubundaki hastalann biiyiik gopunlugu (%80)
psikiyatri dig1 kliniklerden psikiyatriye gonderilmiglerdir. KB grubundaki hastalann ise
%32'si ya kendileri dofrudan ya da yakinlaninca; belirtilerin ruhsal kokenli olabilecei
digitnalerek psikiyatriye getirilmigler, %38' ise acil servisten génderilmislerdir. SB
grubundaki hastalann %68'i psikiyatriye gelmeden 6nce en az 6 kez doktora gitmislerdir
(%46'1 1l'den fazla). KB grubundaki hastalarn %74' ise en g¢ok 5 kez doktora
gitmiglerdir. Bu bulgular KB grubunda ortaya ¢ikan belirtilerin gerek hasta gerekse
yakinlarinca ruhsal olarak yorumlanabildigini gésteriyor olabilir. Ayrica hastalann %38'inin
acil servisten gonderilmig olmalan da; hekimlerin de konversiyon belirtilerini iyi
tamdiklartyla ilintili olabilir. SB grubundaki hastalann psikiyatriden énce gok sayida
doktora gitmeleri; hem hastalarin sorunlarimn ruhsal kokenli olabilecegini pek
diginmediklerini hem de olasmlikla difer hekimlerin de hastays psikiyatriye daha geg
yonlendirmig olabileceklerini gosteriyor olabilir. Bu bulgular psikiyatriye bagvurma yaglars
arasindaki fark: da agiklyor goriinmektedir. Ancak SB grubundaki hastalar yine de yazinda
belirtilenden oldukga erken bir yagta psikiyatriye gelmiglerdir. SB grubu hastalarin
psikiyatriye genellikle 44 - 60 yaglannda geldikleri bildirilmektedir (Swartz ve ark. 1991,
Tomasson ve ark. 1991).

Tablo 17 ve 18'de de hastalarin hastaneye yatig ve ameliyat olup olmamalanyla ilgili
veriler bulunmaktadir. SB grubundaki hastalar KB grubuna gére hem daha ¢ok sayida
hastaneye yatmuglar (%56'ya %32) ve hem de daha ¢ok ameliyat gegirmiglerdir (%42've
%28). Bu bulgular da SB'nun psikiyatriye ulagmadan énce gok sayida tibbi girigimle
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kargilagtiklarimt desteklemektedir. Tablo 19'da ameliyat olanlarin gegirdikleri ameliyatlarin
nitelikleri gériilmektedir. SB grubundaki hastalann difer hastalara gére gok daha fazla
sayida ve gogunlukla jinekolojik nedenlerle ameliyat olduklani soylenmektedir (Barsky
1989). Bu ¢aligmada da SB grubu ¢ok sayida ameliyat gegirmig olarak bulgulanmgtar.
Farkli olarak daha ¢ok appendektomi, tonsillektomi gibi ameliyatlara sik rastlanilmgtir.
Ancak ameliyat sayilan ve dagilimi bu sonucun 6zgiil olup olmadifim sdylemek igin yeterli
degildir.

SB ve KB'nda aile yapilan, klinik 6zellikler ve eslik edici belirtiler iizerinde oldukea
yogun bilgiler vardir. Aragtirmadaki hastalar genellikle ¢ekirdek aile iginde
yagamaktadirlar. Ek olarak hastalarin bityiik bslimii gok gocuklu ailelerden gelmektedirler.
SB grubundaki hastalarin %78'i KB grubundakilerin isc %62'si 4 ya da daha fazla kardege
sahiptir. Her iki gruptaki hastalar da genellikle ortanca gocuklardir (SB olanlarin %52'si,
KB olanlarn %50'si). Hemcinsleri arasindaki straya gelince; KB grubundakilerin %38'i
hemcinslerinin en biyigidir. SB grubundakilerin ise %36's1 en bilyiik, yine %36's1 en
kiigiikk gocuktur. flging olarak her iki grupta da ailenin tek gocufu olan hastaya hemen hi¢
rastlanlmamagtir (yalmzca KB grubunda 1 hasta). 1960'da yapilan bir ¢ahgmada
konversiyon gegirenlerin ya ailenin ya da hemcinslerinin en kiigfifii olduklan bildirilmigtir
(Ziegler ve ark. 1960). Bu aragtirmadan elde edilen bulgu ise daha farklidir. Cok gocuklu
ailede en biryilk ya da ortanca ¢ocuk olmamn SB ve KB grubunda bir 6zellik olarak
goriindiigi soylenebilir. Bu bulgu "hasta roliiniin" égrenilmesiyle iligkilendirilebilir gibi
durmaktadir. Her iki bozukluk igin de ve genel olarak somatizasyon davramginda da "hasta
roliiniin" sagladif ikincil kazanglardan 86z edilebilmektedir (Barsky ve Klerman 1983, Ford

ve Folks 1985). Tirkiye'de yapilmig onceki bir caliymada; histeri belirtileri gosteren
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gocuklann ailede 6zel bir yeri olan, erkenden erigkin rolii verilen gocuklar olduklar 6ne
siirilmigtiir (Oztiirk 1976). Tiirkiye'de ailenin biryiik gocugundan genellikle daha erkenden
"bityiimesi" ve kardeglerine kargs ebeveyn roliinii tistlenmesinin beklendigi bilinir. Bu
tutum, gocuk igin "hasta roliini" kullanmay bir ¢ikis yolu haline getiriyor olabilir. Tablo
20'de her iki bozuklukta da gocukhuk ¢agindayken fiziksel hastalif1 olan bir yakinla bir arasa
yasama, ailede stirefen fiziksel hastalik olmasi ve ailede hastaninkine benzer yakinmalan
olan kigilerin bulunmassyla ilgili veriler gésterilmektedir. Hem SB hem de KB grubunda her
iic ozellik de belirgin olarak saptanmigtir. SB grubundaki hastalanin %44'0 gocukluk
caplarinda fiziksel hastalips olan bir yakinla birlikte yagamuglardyr. Yine %60'1mn ailesinde
siiregen fiziksel hastahifs olan birisi vardir ve %56'sin ailesinde de hastaninkine benzer
yakinmalari olan bir kigi daha vardir. KB grubunda benzer dzellikler SB grubuna gore daha
az olmakla birlikte bulunmaktadir (sirasiyla %40, %46 ve %28). Bu bulgular birarada
degerlendirildiginde; her iki hastalifin da hem &grenme ile hem de dstlendirilen rolden
kaginma yolu olma ile iligkisi kurulabilir gibi durmaktadir. Somatizasyon yapan bireylerin
erken ¢ocukluk donemlerinde ailelerinde fiziksel hastalips olan kigilerin oldufu daha
onceden de gosterilmigtir (Mayou 1976).  Yine somatizasyon yapan ¢ocuklann
anababalaninda somatizasyonun sik goriildiign (Walker ve ark. 1991) ve konversiyon igin de
daha 6nceden bir model olmasimn 6nemi bildirilmigtir (Raskin 1966). Daha dnce histeri
fizerine yapilan galigmalarda da histeri belirtileri gdsteren hastalanin anababalaninda
histeriye genelden daha sik rastlandis saptanmugtir (Arkonag ve Guze 1963, Woemer ve
Guze 1968, Woodruff ve ark. 1971). Yine Tablo 20'de hastalann gocukluk caginda
hiperaktif ya da antisosyal gocukluk éykiilerinin olup olmadif goriilmektedir. Guze 1975'de

¢ocukluk ¢aginda hiperaktiflik ve antisosyal 6zellikler tagima ile erigkin donemdeki histeri
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ya da sosyopati arasinda bir bag kurulabileceginden s6z etmigtir. Aynica histerisi olan
kadinlanin babalaninda ya da eglerinde de antisosyal oézellikler ve sosyopatinin sik
gorildiiginden s6z edilmigtir (Cloninger ve Guze 1975). Tablo 20 ve 21 bu agidan
incelendiinde benzer sonuglarin bu aragtirmada da alindifs sGylenebilir..Erigkin ¢ajda
antisosyal davramg, SB grubundaki hastalanin babalarinda %24 eglerinde %16, KB
grubundaki hastalarin ise babalannda %16 eglerinde %6 oramndadir. Daha da ilgi gekici
olan her iki grubun ailelerinde de baba, es ya da birinci derece yakinlarda alkol
bagimhlifina oldukga sik rastlanmasidir. Bu bulgular da sézii edilen aragtirmalarla
uyumluluk gostermektedir. Cocukluk ¢afinda hiperaktif olma ya da antisosyal 6zellikler
gosterme ile, ailede somatizasyon, alkol bagimlihj ve antisosyal 6zelliklerin olmasinin hem
SB hem de KB grubunda ayirdedici bir 6zellik oldugu diginilmektedir. Tablo 22 de bu
yorumu destekliyor olarak kabul edilebilirr SB grubundaki hastalann %54'tinde KB
grubundaki hastalanin ise %34'linde anababa arasinda siirekli kavga, gecimsizlik ya da
boganmamin yagandify sorunlu evlilikler vardir. Antisosyal 6zelliklerin oldugu, alkol
kullaniminin bulundufu uyumsuz evlilik ortaminda biiyiiyen gocufun benzer hastalik, ya da
model olabilecek fiziksel hastabklanin bulundufu durumlarda somatizasyon ya da
konversiyona yonelebilecegi s6ylenebilir. Cocufun somatizasyon yaparak aile sistemindeki
catismay1r ¢6zmeye galigabilecefi (Folks 1984) ya da “hasta olmay1” Sfrenen g¢ocufun
anababamin ilgisini bu yolla kendi Gizerine gekmeye galigabilecedi séylenmektedir (Barsky ve
Klerman 1983).

Tablo 23'de hastalann klinik Szellikleriyle ilgili degigkenler bulunmaktadir. Giizel
aldirmazlik, ikincil kazang ve psikososyal zorlanmanin bulunmas: 6zellikle KB grubunda
tanisal agidan da 6nemlidir. DSM IT'de giize! aldirmazlik ve ikincil kazang tam igin gerekli
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sayilmugtir (Ford ve Folks 1985). DSM III-R'de ise bozuklugu baglatan 8zgiil bir psikososyal
zorlanmanin varhf 6nemli olarak belirtilmigtir (APA 1987). Arastirmada KB grubunda
giizel aldirmazhik %62, ikincil kazang %64 oramnda bulunurken, baglatic1 psikososyal
zorlanma hastalarin %84'inde saptanabilmigtir. Ilging olarak her @i¢ 6zellik de daha digiik
oranlarda olmakla birlikte SB grubunda da saptanmugtir. Giizel aldirmazhk, KB'nda %2 - 30
oranlarinda bildirilmigtir (Stephens ve Kamp 1962, Raskin ve ark. 1966, Hafciz 1986). Aym
caligmalarda ikincil kazang %80 civannda saptanmug, baglatics psikososyal zorlanma ise
%50 ile %90 arasinda bildirilmigtir. SB grubunda da hastalifi baglatict psikososyal bir
zorlanmamn varhfindan s6z edilmigse de sayisal deferlere pek rastlamlmamaktadir
(Lipowski  1988). Bu ¢alymada hastalar kigilik ozellikleri y6niinden
degerlendirilmemiglerdir. = Ancak daha Onceki yayinlarda histeri, konversiyon ve
somatizasyon bozukluklaninda kigilik 6zellikleriyle ilgili birbirinden farkli bulgular elde
edilmigtir. KB ve SB'nda histerik ve histriyonik kigilik bozuklugunu %S5 - 85 oranlarinda
saptayanlar vardir (Chodoff ve Lyons 1958, Ziegler ve ark. 1960, Lewis ve ark. 1965,
Kimble ve ark. 1975, Folks ve ark. 1984, Lilienfeld ve ark. 1986). Elde edilen oranlar
oldukga farkh olmakla birlikte her iki bozuklukta da histerik ve histriyonik kigilik 6zellikleri
/ bozuklufunun dier psikiyatrik bozukluklardan daha sk oldufu sdylenebilir. Aynica
kavramin nozolojik tartigmasmin iginde de hastalik - kigilik ézelligi - kigilik bozuklugu
tartigmalan vardir. Bu nedenle aragtirmadaki SB grubundaki hastalarda da giizel
aldirmazhik, ikincil kazang ve baglatici peikososyal zorlanmamin sik olmasi agikhk
kazanabilir. Ek olarak izleyen béliimlerde daha aynntii tartigilacak oldugu gibi, SB
grubunda konversiyon belirtileri olduk¢a sik olarak saptanmig ve KB grubunun da bagh
bagina bir bozukluk grubu olmasinin tartigmali oldugu fizerinde durulmugtur.
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Tablo 23'de her iki grup hastamin 6zkryim girigimi Sykileri gbriilmektedir. SB
grubunda 8zkiyim girigimi 6ykiisii beklenilenden daha digikken (%18) KB grubunda
olgulanin neredeyse yansmda (%48) saptanmugtir. Ozkiyim girigimi, alkol ve madde
kullamminmin SB'nda oldukga sk gorildagi bildirilmigtir (Swartz ve ark. 1986). Bu
aragirmada her iki grupta da alkol ve madde kullammina hi¢ rastlanmazken, &zkiyim
girigiminin KB grubunda belirgin bir 6zellik olarak one ¢iktif1 saptanmugtir. Tablo 24'de
6zkryim girigimi olan olgularn, kendilerinin belirttikleri nedenler siralanmugtir. Her iki
grupta da belirtilen nedenler benzerlik géstermektedirler. Ancak KB grubunda dikkat gekici
olan; aile, e§ ve egin yakinlantyla olan kavgalanin ya da dogrudan baskimin neden olarak
gosterilmesidir. KB grubunda 6zkiyim, kavga ya da baskiya karg1 bir tehdit, yénlendirme
araci olarak kullamliyor olabilir. Tablo 25'de gosterilen hastahifi baglatic1 psikososyal
zorlanmalann nitelikleri de bu yorumu giiglendirmektedir. Her iki grupta da aile ya da
yakin arkadaslarla ilgili kigisel sorunlar en gok gériilen psikososyal zorlanmalardir. Ancak
KB grubunda SB grubundan daha fazladir (%46'ya %36). Baglatict psikososyal
zorlanmalann ve 6zkiyim girigimi igin bildirilen nedenlerin nitelikleri; KB grubunda daha
belirgin olmak tizere her iki grupta da aile, es ya da yakinlarla ilgili kigisel olaylarn, hastalar
i¢in zorlanma kaynag olabildiginmi ve baga ¢ikma yolu olarak da 6zkiyim girigimine ya da
genel olarak hastalifa bagvuruldufunu digtndirtmektedir. Bu bulgular daha 6nceki
aragtirmalarla uyumluluk i¢indedir (Stefanis 1976, Hafeiz 1986, Tomasson ve ark. 1991).

SB olan hastalarda en sik gorillen bagvuru yakinmass agn ile ilgili yakinmalar olarak
bulgulanmugtir (Tablo 26). Ikinci sikhikta ise konversiyon belirtileri gelmektedir. Agn
yakinmalan iginde en sik gériilen belirti %14'le ekstremite agnlandir. Ikinci ensik gorilen
bagvuru yakinmasi ise %12 ile bayilmadir. Tim hastalar kadin olmasina kargin bagvuru
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yakinmalannda cinsellik ve kadin genital sistemiyle ilgili yakinmalara hig rastlanilmamugtir.
Aym durum saptanabilen ilk yakinmalarda da gézlenmektedir. Hastalarda ortaya ¢ikan ilk
yakinma %40'la afnyla ilgilidir. Agn belirtilerini %36 ile konversiyon belirtileri
izlemektedir. Lipowski (1988) SB'nda ilk ortaya gikan belirtinin agniyla ilgili oldugunu
bildirirken, ikinci siklikla yorgunluk, sersemlik ve kalp - damar sistemiyle ilgili belirtilerin
goriildaginii, konversiyon belirtilerinin isc gok daha nadir oldufunu séylemektedir. Bu
aragtirmada ise konversiyon belirtileri ikinci sikhkta baglangic ve bagvuru yakinmalan
olarak saptanmiglardir. Hastalanin %14' psikolojik bir yakinma ile bagvurmug, %4' ise
kasinti ve sag dokiilmesi gibi objektif bir fiziksel yakinma getirmiglerdir. SB hastalarimin
%18'inin somatizasyon digi bir belirti ile bagvurmug olmas: ilgi gekicidir. Daha da ilgi
¢ekici olan ise; hastalanin %32'sinin DSM III-R'de bulunmayan bir belirtiyle (%10 parestezi,
%4 bag agnis1, %10 sikint1 hissi ve huzursuzluk, 6zkryim diigiincesi, kagint1 ve sa¢ dékiilmesi
%2'ser) bagvurmug olmasidir.  Olgulann yaklagtk 1/3'iinden fazlassmn DSM III-R
kriterlerinde 86z edilmeyen bir belirtiyle bagvurmasi énemlidir. Bu belirtilerden %28'i
(parestezi, bag afnsi, sikints hissi, huzursuzluk, 6zkiyim diigiincesi) Briquet'in Sendromu
kriterleri i¢inde yer almaktadir, Bu durumda aragtirmaya alinan hastalann %68'inin DSM
II-R SB grubunun kapsadifs belirtilerle bagvururken, %96'sinin Briquet'in Sendromu'nun
kapsadifn belirtilerle bagvurduklan ortaya gikmaktadir. Benzer bir durum baglangig
belirtileri igin de gegerlidir. SB hastalarimin %20'sinde hastalik DSM ITI-R'de yer almayan
bir belirtiyle (bag agnsi, parestezi, ancstezi, sikints hissi, halsizlik ve yorgunluk) baglamgtar.
Bu belirtilerin tiimii Briguet'in Sendromu'nda yer almaktadir, Tablo 28'de SB hastalarinda
DSM III-R SB kriterlerinin gérillme siklifs gosterilmekiedir. Hastalarda en sik rastalanan

belirti %94 ile sirt / bel agnsidir. Ikinci sikhikla (%82) ekstremite apnlan gorilmektedir.
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Ekstremite agnlartyla aym siklikta kalp - damar sistemiyle ilgili olan ¢arpint: yakinmast
saptanmstir.  Difer sistemlerle ilgili agnlar da yaklagik %70 oramnda goriilmiigtir.
Konversiyon belirtilerinden yutma giicliii (%74) ve bulanik gérme (%66) de oldukca mk
oranda saptanmugtir. Cinsellik ve kadin genital sistemiyle ilgili yakinmalara ise %20 - 60
arasi oranlarda rastlannugtir. Yalnizca adetlerin agnhi olmas: (%60) ve cinsel ilgisizlik
(%58) sik sayilabilecek oranlardayken, difer belirtiler %20 -30 sikliktadir. Agn belirtilerine
¢k olarak DSM III-R'de diger bedensel agnlar kategorisine girebilecek agn yakinmalanm
hastalarin %54'G getirmigtir. Bu agnlar; "bogiir agns:, boyun agne1” gibi agnlardir. Bu
gozlem hastalann agn belirtisini 6zgil bir sistemle ilgili olmaktan g¢ok "hemen her yerin
agnimasi", "nereye dokunsam afriyor” olarak yagantiladiklanm diigiindirmektedir. Tablo
29'da da aym hasta grubunda DSM III-R'de yer almayan ancak Briquetin Sendromu
kriterlerinde yer alan belirtiler gdsterilmigtir. Burada elde edilen oranlar dikkat gekicidir.
Omegin DSM III-R'de yer almayan "bag afrs1" hastalann %88'i tarafindan bildirilmigtir.
Yine DSM III-R SB kriterlerinde konversiyon belirtileri iginde sayilan "sagirhk" hig
gorilmezken, Briquetin Sendromu'nda yer alan "haliisinasyon" %30, "parestezi" %34,
"anestezi” %14 hasta tarafindan bildirilmigtir. Yine gastrointestinal sistemle ilgili DSM
II-R'de yer alan "diyare” belirtisi hastalann %14"iinde gériliirken, Briguet'in Sendromu'nda
yer alan "kabizhk" belirtisine hastalann %56'sinda rastlanmugtir. Tablo 29'da Briquet'in
Sendromu kriterlerinden anksiyete ve depresyon belirtilerinin de (DSM II-R'de yer
almayan) hastalarin %60 - 90'inda bulundugu gérillmektedir. Hastalarda DSM III-R SB
kriterlerinin ortalama gorillme sikhif 14.9 olarak bulunurken, Briquetin Sendromu
kriterlerinin gorillme siklif1 26.6 olarak saptanmugtir. DSM III-R SB kriterlerine gére tam

konulan bu 50 hasta daha sonra Briquet'in Sendromu kriterlerine gore degerlendirildiginde
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35 hastanin (%70) Briquet'in Sendromu kriterlerini kargiladifi bulgulanmigtir. DSM IIIFR
SB grubu ile Briquet'in Sendromu arasindaki temel fark anksiyete ve depresyonla ilgili
belirtilerin SB grubundan gikanlmg olmasidir. Bu yénelim DSM dizgesinde ayn ayn birbiri
icine girmeyen bozukluk gruplanmin olugturulmasi gabalarryla ilgilidir. Ciinki gerek DSM
digr nozolojide gerekse DSM I ve II'de tammlanan "anksiyete histerisi”, "konversiyon
histerisi" ve temel olarak "histeri” kavram bu belirtileri diglamamaktadir. DSM IT-R'nin
getirdii yaklaggmin SB grubunda anksiyete ve depresyon belirtilerini digarda tutarak
bozuklufun 6nemli bir eglik edicisini gérmezden geldigi sGylenebilir. Sonugta Lipowski'nin
de (1988) belirttigi gibi; DSM III-R ile "yalmzca bir fosil pargalanmg” gibi durmaktadir.
Tamsal karmaga kargilagtirmali aragtirmalarda da gézlenmektedir. DSM III ve DSM III-R
kriterlerine gére yapilan galigmalarda SB tamsi alan hastalar ikinci bir DSM tamsi daha
alirlarken (Katon ve ark. 1982, Swartz ve ark. 1986), Briquet'in Sendromu kriterlerine gore
secilen hastalarin da birden fazla DSM Il / III-R tamlan aldiklan bildirilmigtir (Liskow ve
ark. 1986). Her iki yontemde de en sik konulan ikinci tamlar DSM dizgesinin Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Majér Depresyon ve Distimi tamlandir. Bu caligmada SB tam
kriterlerini kargilayan hastalar ikinci kez bir DSM II-R tamis yoniinden
degerlendirildiklerinde %12'sinin Majér Depresyon, %10'unun Yaygin Anksiyete Bozuklugu
ve %6'sinin da diger anksiyete bozuklugu tanilanim aldiklan saptanmigtir. Bu sonug hastalar
6nce SB kriterlerine gore segildikleri igin dnemlidir. Somatizasyon yakinmass ile bagvaran
bir grup hastada bdyle bir sonucun alinmas: gok 6nemli olmayabilirdi. Ancak SB tamsina
gore segilmig hastalardan %28'inin ikinci bir DSM III-R birinci eksen tamsim daha
kargilamalann tami grubunu tartigmah hale getirmektedir. Bu ¢eligkiye daha 6nce de

deginilmis ve "Anksiyete ve Depresyonun Eglik Ettii Somatizasyon Bozuklugu" (Katon ve
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ark. 1991), "Birarada Olan Somatizasyon Bozuklugu" (Escobar ve ark. 1987) gibi yeni tam
gruplan DSM 1V igin 6nerilmigtir. Ayrnca farkli tam kriterlerinin kargiladiklan hastalanin
6zelliklerinin birbirinden farkhi oldugu da gésterilmigtir (Tomasson ve ark. 1993). Yeni
énerilen tam gruplan karmagay: biraz daha artirmaktan 6te bir ¢6ziim saglamayacaklar gibi
durmaktadir. Oysa daha 6nce yapilan bir izlem galigmasinda; Briquet'in Sendromu’nun alt1
yillik bir izlemde bir tamsal degigiklife uframadan 6zgil ve tirdes bir gidis gosterdigi
bulgulanmigtir (Guze ve ark. 1986). Bu nedenle yeni yeni tam gruplan yerine Briquet'in
Sendromu'nun 6zgiil bir tam olarak kullanilmasimin daha yararl olabilecegi sGylenebilir.
Tablo 27de KB tamsi alan hastalann bagvuru yakinmalan ve dykiilerinde
bildirdikleri ilk yakinmalar gosterilmigtir. Hastalann %78'i bayilma, konviilzyon ya da
paralizi gibi konversiyon belirtileriyle bagvurmuglardir. Bu belirtiler daha ilkel (primitif)
olarak kabul edilmektedir. KB'nda ilkel belirtilerin diigiik egitimli ve kirsal bélgelerdeki
hastalarda gérildiigi soylenmigtir (Ziegler ve ark. 1960). Ancak bu galigmadaki hasta grubu
hem yiiksek egitimlidir hem de kir kékenli olsa da kentte yagayan kigilerdir. Bu hastalanin
%28'inin ailesinde benzer yakinmasi olan bir kigi daha vardir. Bu bulgu konversiyon
belirtisinin niteliinin efitimden ¢ok ortamda bulunan modelle ilintilendirilebilecegini
diisiindirmektedir. Yine KB hastalarimn %46'sinda ailede fiziksel hastalif olan bir kigi
vardir ve hastalarin %40" gocukluk ¢aglannda iken fiziksel hastali$: olan bir kigiyle beraber
olmuglardir. Bu bulgular da model alma yorumlanm gliglendirmektedir. Hastalann %12'si
konversiyon dipn bir belirtiyle bagvurmuglardir. Bu belirtiler daha gok anksiyete ve
depresyon belirtileridir. Ilk ortaya gikan konversiyon belirtileri bagvuru yakinmalariyla
benzerlik gostermektedir. Ancak tablodan anlagilacad: {izere konversiyon belirtileri sabit
olarak kalmamakta, zaman iginde degisebilmektedir. Aynca bir hastada birden fazla
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konversiyon belirtisi de olabilmektedir. Tablo 30'da gdrildiigii gibi 50 hastada toplam 74
degigik konversiyon saptanmgtir. Hastalardan %46's1 tek bir konversiyon belirtisiyle
bagvururken, %54'inde birden fazla konversiyon belirtisi, %30'unda ise konversiyonun
yaninda az sayida somatik yakinma da saptanmigtir. Bu somatik yakinmalar DSM III-R SB
kriterlerini kargilamaktan oldukga uzaktirlar. Ayrica eglik eden anksiyete ve depresyon
belirtileri de KB tanis1 alan hastalarda da saptanmugtir. Tablo 31'de goriildGgi gibi KB
tants: alan hastalarin da %14"inde ikinci bir DSM ITI-R birinci eksen tanist konulabilmigtir.
KB hastalan da depresyon ya da gegitli anksiyete bozukluklan tamlanni almiglardir.
Hastalarin SB grubunda oldupu gibi éncelikle DSM III-R KB tam kriterlerine gére
scgildikleri dilgiiniiliirse, bu sonug Snemlidir. Ilgi gekici olan yukarda s6z edildii gibi
hastalarin %30'unda somatizasyona da rastlanmasidir. KB ile ilgili yapilan izlem ¢aligmalan
bozuklugun tutarlt bir seyir gdstermedigini, stregte kendilifinden iyilesmeler olabildigi gibi
nérolojik bir hastalik ya da bir diger psikiyatrik bozuklugun ortaya gikabildifini gostermigtir
(Gatfield ve Guze 1962). Belki de bu ¢alismada KB tamsi alan hastalann bir bdliimi
izlemde SB ya da Briquetin Sendromu kriterlerini karplayabilecek duruma
gelebileceklerdir. KB grubunun yas ortalamasinin SB grubundan gok daha diigiikk olmas: da
ayn1 nedene bagli olabilit. Ancak bu yorum bir izlem ¢aligmasiyla desteklenme ihtiyac:
gostermektedir. Yine de KB grubundaki hastalann tamsal agidan bir belirsizlik ve gegiglilik
gosterdikleri sOylenebilir. KB grubundaki hastalar bu béliime kadar tartigilan ézellikler
agisindan tiirdeg bir grup olmaktan uzak gibi durmaktadirlar. Egitim, medeni durum, gelir,
aile yapilani kendine ait bir 8zellik gdstermekten ¢ok, sanki SB grubunun 6zelliklerini daha
az belirgin olarak tagimaktadirlarr KB grubundaki hastalar ya ilerde SB olarak
degerlendirilebilecek hastalan da iglerinde barindiran ve / ya da daba gok bir "tepki”,
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“savunma / baga ¢ikma" olarak konversiyonu yagayan hastalardir. Cok yeni bir ¢aligmada da
konversiyon bozuklufu tamsmm iizerinde gok sayida soru igareti tagryan, gegerlifi acik
olmayan bir tam grubu oldugu 6ne siiriilmiigtiir (Tomasson ve ark. 1991). Bu tamsal
belirsizligin ancak izlem galigmalartyla aydinlanacagh ortadadar.

Tablo 32'de hastalann aleksitimi, depresyon ve anksiyete Slgeklerinden aldiklan
puanlar gosterilmigtir. Her iki grup da TAO'nde %50'ye yakin oranda aleksitimik olarak
saptanmiglardir. Aleksitimiyle ilgili aragtirmalar oldukga tarigmahidir. Dahas aleksitimi
kavramu da tartigmah bir kavramdir. Daha énce SB olan olgularda aleksitiminin %50'ye
yakin oranda bulgulandif bildirilmigtir (Shipko 1982). Bu galigmada TAO ile elde edilen
sonuglar bu bulguyla uyumlu gibi durmaktadir. Ancak aleksitimi ile somatizasyon arasinda
kurulan kuramsal bagin dofru oldufu kabul edilirse, hastalarin neredeyse tiimiinin
aleksitimik bulunmas: beklenirdi. Daha 6nce aym 6lgeklerle Tiirkiye'de yapilan galigmalar
da celigkili sonuglar vermigtir. Saghkh geng erigkinlerde TAO ile yine %50'ye varan
aleksitimi oranlan saptanmgtir (Candansayar ve ark. 1993b). Yine psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarda da %50'den biraz fazla oranda aleksitimi saptanmagtir (Candansayar ve
ark. 1993c). Aynca bu ¢aligmalarda TAO ile 1AO'nin birbirlerinden farkli Slgiimler
yaptiklan da bulgulanmigtir. Eger SB ve KB'nda aleksitimi bir 6zellik ise, saghikli
normallerden ve genel psikiyatri hastalanndan gok daha yiiksck oranlarda saptanmasi
beklenirdi. Oysa tilm gruplarda benzer oranlar elde edilmigtir. Bu sonug aleksitimi ile
somatizasyon arasmndaki bir iligkinin varhigindan ¢ok, aleksitiminin kiiltirel ifade etme
bigimleriyle ilintili oldufunu diigiindiirmektedir. Bu sonucu c¢alismaya alinan hastalanin
depresyon Olgeklerinden alinan puanlar da desteklemektedir. Aleksitimi ile depresyon

arasinda ters bir iligki oldufu Gteden beri sGylenmektedir (Wise ve ark. 1991). Yani
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depresyonda aleksitimik 6zelliklerin goriilmeyecegi ya da aleksitimiklerin depresyonu daha
farkhh gosterecekleri beklenmektedir. Ancak hem SB hem de KB grubundaki hastalanin
%50'sinden fazlasinda Zung Olgepi'ne gore orta ve afir siddette depresyon saptanmigtir. Bu
hastalarda %50 oraminda aleksitimi olmasi geligkilidir. Benzer geligki daha 6nce yapilan bir
caligmada da aleksitimi ile depresyon arasinda ters degil dogrusal bir iligkinin varhf
saptanarak gosterilmigtir (Ankan ve ark. 1993c). Bu sonuglar da hastalann gergekte
aleksitimik olduklanindan degil, duygularim ifade etme bigimleri nedeniyle aleksitimik gibi
gorildikleri digiincelerini desteklemektedir. Tablo 32'deki depresyon Olgeklerinden elde
edilen puanlar; SB ve Briquet'in Sendromu tanilan arasindaki tartigmaya agikhik kazandinic
gibi durmaktadir. SB hastalaninin %78 Zung Olgegi'nde hafif, orta ya da giddetli oranda
depresyon bildirmiglerdi. KB grubundaki hastalarin da %841 benzer bir depresyon
yakinmas: getirmiglerdir. Hekimin degerlendirdigi HDO ile de %14 ve %10 hastada agik
depresyon saptanmgtir. Bu bulgular 6zellikle SB'nda depresyon ya da depresif belirtilerin
bozuklugun énemli bir pargas: oldugu dilglincelerini desteklemektedir. Benzer bir sonug da
depresyon belirtileri kadar olmasa da anksiyete belirtileri igin de gegerlidir. Her iki grupta
da anksiyete 6lgeklerinden alnan ortalama puanlar birbirine yakindir. SB grubunda sitrekli
anksiyete puanlan, KB grubundan istatistikse! olarak anlamhi olmamakla birlikte daha
yiksektir. Bu sonuglar 6zellikle SB'nda olmak tizere her iki grupta da daha gok depresyon
ve daha az olarak da anksiyete belirtilerinin klinife eglik ettifini diigiindiirmektedir. Benzer
bir sonug aym hastahk gruplarninda daha az sayida hastayla yapilan bir ¢aliymada da
saptanmigtir (Candansayar ve ark. 1993d). Bu bulgular Tablo 26 ve 27 ile ilgili yapilan
yorumlan desteklemektedir. Briquet'in Sendromu olarak bakildifinda elde edilen sonuglar
celigkili olmamaktadir. SB olarak bakildifinda ise bozuklugun 6nemli bir pargasi olan
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depresyon ve anksiyetenin DSM III-R'de tam grubundan diglannmg oldufu ortaya
¢ikmaktadir. DSM ITI-R'nin tisrdeg ve birbiri igine girmeyen bozukluklasr olugturma gabass;
Somatoform Bozukluklar tam grubunda, bozuklufun 6zgil bir eglik edicisini yapidan
ayirmig gibi durmaktadir. Bu durumun hem hastalarin birden fazla tamt almalanna hem de
SB'nda anksiyete ve depresyonun atlanmasina ya da gézardi edilmesine yol agma sakincasi
olabilir. Oysa hastalar Briquet'in Sendromu olarak degerlendirildiklerinde tek bir tam ile
tiirdes bir hastalik titm 5zellikleriyle kapsanabilmektedir.

Tablo 33'de hasta gruplanma uygulanan MMPI Ozel Olgekleriyle ilgili bulgular
vardir. Bu oOlgeklerin Tirkiye'de tek bagina kullamlabilirlikleriyle ilgili gegerlik ve
givenirlik galigmas yoktur. Ancak her Gigii de MMPI'dan elde edildigi igin bu durum gok
sakincali olmayabilir. Ciinkii MMPT'in Tiirkge'ye uyarlanmig bigimi uzun yillardir hemen en
glivenilir test olarak kullamilmaktadir. Araghrmada kullanilan g olgek de daha gok
diigmanca tutumlann yaganmas: ve kigiler arasi iligkilere etkimesi ile otorite gatigmas:
alanlanindaki kigilik 6zellikleri konusunda bilgi vericidirler. Tamdan gok 6zellik boyutunda
bilgi vermeleri de amagtirmada kullamlmalarinda etken olmustur. Iki grupta da her ig
olgekten elde edilen ortalama puanlar arasinda anlamh bir fark bulunmamugtir. Ancak
Otorite Catismas1 Olgegi'nde (AUT) SB grubunun "t puam” yiksek AUT puamna denk
gelirken, KB grubunun "t puamt” dilgiik AUT puanma denk gelmektedir. AUT Olgegi'nde
yiiksek puan alanlar; kargilarindakini sahtekar, iki yiizlii ve yalnizca kendi gikarlarina uygun
olarak davranan kisiler olarak deZerlendiren, ailesiyle gatigma iginde olan bireyler olduklar,
bu bireylerin herkesin kendilerini sémiirdiiklerine dair giglii bir inanglanimin oldugu
soylenmektedir ( Greene 1980, Graham 1987). Aym gekilde diigiik puan alanlann ise;
diinyaya dair giigli bir given duygulan olan, difer insanlarca duyarh, gururlu olarak
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gdrillen, yasalara ve sorumluluklarina bagh insanlar olduklan séylenmektedir. Diga Vuran
Diigmancalik Olgegi'nden (HOS) diigiik puan alanlann giigla diigmanca ya da saldirgan
diirtiileri kabullenemeyen, kigiler arass ilskilerinde. elestirel olamayan, bagkalarinca
geginilmesi kolay ve edilgin olarak gériilen bireyler olduklan sdylenmektedir. Agin Kontrol
Edilmig Diigmancalik Olgegi'nde (O-HOS) genel bir kesme puam bildirilmemistir. Ancak
diiglik puan alanlann ylksek puan alanlara gére; engellenmeye sdzel diigmanhik
gosteremeyen, kizginhk duygusunu gok az belirten, bagimh ancak tstiinlitk gereksinimi olan
bireyler olduklan sSylenmekiedir ( Greene 1980, Graham 1987). Hastalanin her ig slgekten
aldiklan puanlann yorumlanmas: oldukca tartigmal gibi durmaktadir. SB grubunda elde
edilen sonuglar birbiriyle tutarh gibi gériinmektedir. Olgeklerin ortak noktast bagimh ancak
rekabetci, bagkalaninca somiirildiji duygusuna sahip, yasamin insanlarca gikar ilgkilerine
gore yilritildigtnt diglnen, ailesiyle ¢atigma iginde olan ama diismanca duygulanm
dogrudan gésteremeyen bireyleri tammlamalandir. Somatizasyon davramiginda diismanca
duygularin gésterilememesinin dnemli oldugu dteden beri sdylenmektedir (Kellner ve ark.
1985).  Aynca gelencksel psikanalize gére de; somatizasyon ve konversiyonun
psikodinamiginde yadsinan ve basturilan biling digs saldirganlik ve diigmancalik duygularnm
rol oynadifs da bilinmektedir. Bununla birlikie KB grubunun AUT Olgegi'nden yiksek puan
almas: geligkili gibi durmaktadir. Bu bulgu KB'nun hemen hig bir agiklayici modeliyle
bagintilanamaz gibidir. Yiiksek puamn tam smur puanla elde edilmesi (11; digik, 12;
yiiksek) ve ortalamamn standart sapmasimin olduke¢a bityiik olmas: (3.05) bu sonucun gok da
kesin olmadipym diigiindiirmekiedir. Elde edilen sonuglar her ii¢ 6lgegin de her iki hasta
grubunda agik ve net yorumlara vanlabilecek bulgular vermediklerini gostermektedir. Daha
once yapilan bir galigmada aym bozukluk gruplart Major Depresyon tams: alan hastalarla
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kargilagtinilmis ve depresyon grubunun SB ve KB grubuna gére daha yiiksck puanlar
aldiklan gosterilmigtir (Candansayar ve ark. 1993¢). Bu karpilagtirma da geligkiyi
artirmaktadir.

Tablo 34 ve 35'de hastalann BEM Olcegi'nden ve Cinsiyet Tutum Anketi'nden
(CTA) aldiklan1 puanlar gbsterilmigti. Hem SB hem de KB grubundaki hastalar BEM
Olgeginden yiiksek "kadinsilik” puanlan almuglardir. Kadinsi rol, kadmsiigin baskin ve
belirleyici olmas: ¢ok uzun yillardir histeri igin 6zgiil bir ézellik olarak digiintilmektedir.
Ancak bu yaklagim daha gok eski mozolojinin histeri kavramiyla ilintilidir. Toplumda
kadinsi roliin Szellikleri; bagimhilik, edilginlik, giicstizliikk, duygusallik, ¢ocuk diigkiinliifii,
annelik gibi 6zelliklerdir. Bunun yamsira erkeksi rol de; dstiinliik, giclilik, bafimsizhk,
duygusal olmama, baskinlik gibi 6zellikleri kapsamaktadir. Bu 6zelliklerin ve roliin kiltiirel
yap1 ve 6frenme kaliplaniyla ilgisi ve degigicilifi agiktir. Aragtirmada her iki gruptaki
kadinlar da yiiksek kadinsilik puanlan alirlarken, SB grubundaki hastalann egleri diigiik de
olsa erkeksilik puanlan almiglardir. KB grubundaki kadinlarin egleri ise yine diigiik de olsa
kadinsihk puanlan almuglarde. Bu bulgular 70'li yillarda Stefanis ve arkadaglanmin
¢aligmalanimi akla getirmektedir. O ¢aligmada histeri belirtileriyle kadin ve erkek rolleri
arasinda ilgki kurulmug ve erkeklerin erkeksiliklerinin, kadinlann da kadinsiliklanimn
azaldikga histeri belirtilerinin siklik ve nitelifinin azalacagi éne siiriilmiistiir (Stefanis ve
ark. 1976). Hafeiz de 1986'da Sudan'da yaptfy galigmada histeri belirtileri gosteren
kadinlanin; edilgin, bagimh, aile hiyerargisinin en altinda, bagimsiz dilgiinemeyen kadinlar
olduklarim saptamigtir. Histerisi olan kadinlarin eglerinde antisosyal 6zelliklerin ¢ok sik
oldugu da uzun siiredir sdylenmektedir (Arkonag ve Guze 1963, Woemer ve Guze 1968,

Guze ve atk. 1971b). Bu galigmalar da g6z 6niine alimirsa hastalatla eglerinin cinsiyet
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rollerindeki kutuplagma agikhja kavusmakta gibidir. Catigmali anababamn oldugu ailelerde
bagimh, edilgin, giigsiiz 6zellikleri 6grenerek bityiiyen kadinlarin psikososyal bir zorlanma
kargisinda histeri belirtileri gosterdikleri ve tam =zt Ozellikler gosteren erkeklerle
evlendiklerinden s6z edilebili. KB grubunda belirtilerin genelde kigisel olaylar ve aile
i¢indeki sorunlardan kaynaklandipy digiiniilirse, yukardaki gézlem daha da genigletilebilir.
KB grubunda sorunun yalmzca kan koca arasindaki rol dagilimiyla agiklanmasinin yeterli
olmayaca@, baskimn daha genel diizeyde kiiltiirel normlarla ilgili olabilecegi s6ylenebilir.
KB'nda her iki egin de kadins1 rolleri iistlenmig olmalan (giigsiizliik, bagimhihik, edilginlik
vb) catigmalarin kiltiirel yapiyla bagintili olabilecegini digiindiirmektedir.  Nitekim
CTA'dan elde edilen sonuglar (Tablo 35) bu gézlemi desteklemektedir. Ankette SB olan
kadinlar dzellikle aile igi roller, annelik, ocuk yetigtirme alanlaninda gelencksel 6zellikleri
(ki bu ozellikler kadins1 rolim &zellikleridir) KB grubuna gére daha belirgin olarak
gostermektedirler. KB grubundaki hastalar cinsiyet rolitnde kadins1 rolii tagirlarken, cinsiyet
tutumunda egitlik¢i tutum takinmaktadirlar. Bu sonuglar SB grubundaki kadinlarin hem rol
hem de tutum olarak kadinsi / geleneksel olduklanim ve ¢atigmalann da bu yapiyla bagintih
ancak kabullenilmis, igsellegtirilmig oldugunu diigiindirmektedir. KB grubundaki kadinlann
ise kadins1 role kargin egitlik¢i tutumlarryla gatigmalani yapilannda degil durumsal olarak
yasadiklan; ¢atigmaya yol agan durumlarla karsilagtiklannda da bir “"isyan" bigimi olarak
konversiyon tepkisini verdiklerini diiglindiirtmektedir. Konversiyon bir yardum aramadan
¢ok bir isyan etme bigimine benzetilebilir. Konversiyon yapan kigi bir anlamda var olan
¢atigmayi degigtirmeye ¢abalamaktadir. Daha énce s6z edilmeyen Tablo 11'de yer alan dini
inanglarin hastalardaki dagilimi da bu baglamda yorumlanabilir. SB grubundaki kadinlarin
biiyiik gofunlugu toplumun biiyiik kesimi gibi dinine bagh ve arasira ibadet eden kigilerdir.
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KB grubunda isc az sayida olsa bile dine ya da tanriya hi¢ inanmadiklarini s6yleyen hastalar
bulunmaktadsir. Din gibi son derece giigli bir geleneksel kiiltiirel norma bile kargt ¢ikma
tutumunun KB'nda goriilmesi egitlik¢i rol talebini diigiindiirmektedir.

Son olarak tiim bu sonuglar KB grubunun SB grubu kadar tiirdeg bir grup olmadigi
diglincelerini de desteklemektedir. Sanki hastalarin tek ortak Szellikleri ¢atigmaya kargi
konversiyon tepkisiyle yamit vermeleridir. Ancak bu tepki 6zgiil bir kigilik ya da bozuklukia
ilgili degil de daha gok kiiltiire] yap: ve iletigim bigimiyle bagmntih gibidir. SB grubundaki
hastalarda ise birbiriyle ilgkilendirilebilir bir dizi 6zelliin saptanabildiginden s6z edilebilir.
Bu durum SB grubnmm bagh bagina bir bozukluk grubu oldufu diglincelerini

desteklemektedir.
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SONUC

Bu aragtirmadan elde edilen en 6nemli sonug; DSM III-R SB grubu ile KB
gruplannin simirlan iyi belirlenmis ayn ayn bozukluk gruplan olduklarimin tartismah
oldufunun ortaya gikmasidir. DSM III-R SB tam grubu gergekten de psikiyatrideki
simmflandirma g¢abalannda Gzerinde .en gok tartpilan gruplardandir. Bozuklupun kékeni
psikiyatriyi bir bilim haline getiren Freud'un histeri tizerine itk galigmalanna dayanmaktadir.
Tarihi ise isa'dan 2000 y1l 6ncesine dek uzanmaktadir. Neredeyse insanlik tarihi kadar eski
olan kavram, bu uzun tarih boyunca bir ¢ok anlarm @izerinde biriktirmig ve hemen bir gok
insani 6zellik i¢in de kullamlmigtir. Biitiin bu kargagaya ve iistiiste binen belirsizliklerine
kargin histeri kavramm giiniimiizde de kullamlmakta ve bu kullammm da bir anlam
tagimaktadir. Histerlyi belirsiz bir kavram olmaktan ilk kurtaran 19. yiizyilda Briquet
olmustur. Ancak belki de histeri kavraminin hem sans: hem de ganssizlifx Freud'un kavram
psikanaliz pratiginin temeline oturtmas: olmugtur. 20. yiizyilda artan bir hiz kazanan
psikiyatrideki siniflandirma gabalan da bu belirsiz yumag, bu "fosili" bir tirli acikliga
kavogturamamugtir. DSM dizgesinin birbiri igine girmeyen, tirdes bozukluk gruplan
olusturma gabalanmn belki de en bagansiz oldufu grup da histeri belirtileri olmustur. Bu
aragirmada SB tam grubunun; kapsadif: hastalarin oldukga énemli bir zelliklerini tam
kriterlerinin diginda tuttufu gbrilmektedir. Bu Ozellikler anksiyete ve depresyon
belirtileridir. Oysa gerek Briquet'in 6zgiin ¢aligmalaninda gerekse 60 yillarda St Louis
grubunun ¢aligmalanyla olugturulan Briquetin  Sendromu tams1 bu  ézellikleri
kapsamaktadir. DSM dizgesinde anksiyete ve dcptegyonun birbirlerinden bagimsiz
bozukluk gruplan olarak aynimalan SB'ndan da bu 6zclliklerin diglanmasina yol agmustur.
Ancak daha sonra yapilan bir gok aragtirmada s6z edildigi gibi hastalara birden fazla DSM
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HI-R birinci eksen tarusinin birarada konulmasina yol agmigtir. Bu sonug DSM dizgesinin
mantiftyla zittr. Ciinkli DSM dizgesi birbirine gegiglilifi olmayan tiirdes bozukluk gruplan
olugturma gabalarimin iriiniidiir. Bu ¢abanin en belirgin gostergesi hiyerargik tanilamadur,
Bugiin DSM dizgesi iginde kargagaya ¢6ziim igin onerilen yeni tami gruplan belirsizligi daha
artirmaktan Gt bir ige yaramayacak gibi durmaktadirfar. Oysa hastalara Briquetin
Sendromu olarak yaklamildifinda kargaganin yerini agiklifm aldipi sSylenebili.  Ancak
Briquet'in Sendromu'nun DSM dizgesi igine dahil edilebilmesi de olas1 gibi durmamaktadsr.
Cunkdi bu durumda "anksiyete", "depresyon" gibi DSMnin 6nemli tam gruplan bir
sendromun belirtileri haline déniigeceklerdir.

KB ile ilgili sonuglar daha da tartigmalidic. Bu galigmadan elde edilen veriler
KB'nun apayn bir tan1 grubu olabilecek 6zellikleri gostermedigi yoniindedir. KB tamsi alan
hastalanin bir boliimi belki de siiregte Briquetin Sendromu 6zelliklerini kazanacak
hastalardir.  Bir bolimiinde de konversiyon; &zgiil bir psikopatolojik 6riintiden gok
psikososyal zorlanmaya verilen durumsal bir tepkiden ibaret olarak kalacaktir. Bu yorum,
konversiyonun ¢aligmada hemen her egitim diizeyinde, ekonomik ve sosyal grupta ve yasta
gorilebilmesiyle de desteklenmektedir. Ancak bu gikanmlann kesinlegtirilebilmesinin yolu
konversiyonla bagvuran hastalarin uzun donemli izlem galigmalariyla olasidur.

Caligmanin bir difer 6nemli sonucu SB hastalaninin beklenildigi gibi digiik egitimli,
digiitk sosyockonomik diizeyde gruplardan gelmemeleridir. Hemnekadar bu sonucu hasta
popiilasyonunun Szelligi saflamug olabilirse de en azindan yiiksek epitim ve sosyockonomik
diizeyde de bozuklugiun sik olarak goriilebilecef diigiiniilebilir.

Yine SB ve KB'nda 8frenme, model alma gorilglerini destekleyen bulgular bu

¢aligmadan da elde edilmigtir. SB ya da Briquet'in Sendromu'nda yazinla tiimityle z1t olarak
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elde edilen bulgu; hasta grubunda alkol ve madde bafimliiina hi¢ rastlamlmamasidir. Bu
sonug Tirkiye'de yagayan kadinlar iizerine yapilan bir ¢aligma igin olagan kabul edilebilir.
Ancak aym zamanda bozuklufun olugmasinda 6grenme ve sosyokiiltiirel yapimin baskin
olarak etkin olabileceginin de bir gOstergesi sayilabilir. Sonugta histerinin sosyokiiltiirel
yapiyla dogrudan bagintust olan bir bozukluk oldugu sGylenebilir. Ne yazik ki bu ¢aligmada
hastalanin sosyokiiltiirel yapilanmalariyla ilgili ayrintili incelemeler gergeklestirilememigtir.
Yalnizca cinsiyet rolii ve tutumlan daha yakindan incelenebilmigtir. Bu alanda elde edilen
sonuglar da kiltiirel yapimn dayatti$1 kadin ve erkek rollerinin histerinin olugmass, gelismesi
ve degigmesinde etkin rol oynadiklanm diglindiirtmektedir. Bu alanda daha aynntilh
sosyolojik ve kiiltiirel antropolojik aragtirmalara gereksinim vardir. Konversiyon tepkisinin
de benzer gekilde sosyokiiltiirel yapi, kadin erkek rolleri, aile ilgkileri ve hiyerargisiyle yakin
ilintili bir tepki oldugu s6ylencbilir.

Aleksitimi kavramm ile ilgili elde edilen sonuglar da bireyin kendisini ve duygularim
ifade etme bigimlerinin iginde yasadif1 Kkiiltirle dogrudan bafintili olabilecegini
gostermektedir. Bu gahiymada bir anlamda transkiiltiirel bir anlayisla kroskiiltiirel bir
sonucun elde edildiginden s6z edilebilir. Bu sonug; bireylerin duygulanm ifade etme
yollarim 6§renme ve uygulamalarinda kiltiirel kaliplarin etkisinin aragtinlmasinin 6nemini
gostermektedir.

"Histeri” belki de tiimiiyle kiiltiiriin trettifi bir kavramdir. Bu yiizden de kiiltiirel
yapiyla dogrudan bagintihdir. Kiiltiirel yapr degigtikge histeri kavramm ve kargiladifs anlam /
lar da degigecek gibi gériinmektedir. Toplumsal yaps i¢inde birey, gocuk, kadin, erkek, kan
koca, anababa, aile gibi kavramlar degistikge histeri kavram da kogut olarak degisecek gibi
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durmaktadir, Ancak gérdiigi iglev nedeniyle (kigilik, uyum, hastahk, tepki) ne olup ne

olmada iizerinde hep tartigilacaktsr.
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OZET

Bu aragtirmada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Psikiyatri
Poliklini§i'ne 6 ayhk bir dénemde basvuran ve DSM III-R tam kriterlerine gore
Somatizasyon Bozuklugu (SB) ve Konversiyon Bozukluu (KB) tams: konulan 100 kadin
hasta ahnmugtir. Hastalann aynntili demografik ve klinik deferlendirmeleri yapilmustyr.
Hastalara Toronto Aleksitimi Olgegi, Irvine Aleksitimi Olgegi, Zung Depresyon Olgegi,
Hamilton Depresyon Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri, BEM Cinsiyet Rol
Envanteri, Cinsiyet Tutum Anketi ile MMPT'dan iig 6z¢l igerik 6lgesi uygulanmustir.

Aragtirmada KB tams: alan hastalarin hemen her sosyoekonomik diizeyden ve yag
grubundan gelen, tiirdes klinik Szellikleri belirlenemeyen hastalar olduklari saptanmugtir.
Bu hastalardan bulgulanan ortak 6zellikler; daha gok diger iletigim ve ifade etme bigimleri
engellendifinde konversiyonu bir tepki olarak kullanan kisiler olduklarydi. Hastalarin bir
yandan kadimns: cinsiyet rollerini igsellegtirmis, bir yandan da esitlikgi cinsiyet tutumlarim
benimseyen kadinlar olmalan, konversiyonu otorite konumundaki kigilerle (aile, es, i§) olan
kigisel gatigmalan srasinda kullanmalan bu goriigii destekliyor olarak degerlendirilmigtir.

SB tans1 alan kadinlanin da yalmzca yazindaki gibi dilsik sosyockonomik diizey ve
egitim dizeyine sahip kadinlar olmadiklan, bozuklugun ist sosyockonomik gruplarda ve
cgitimlilerde de goriilebildifi saptanrmgtir. Yine bu hastalanin biyiik bir bdlimintn
somatizasyon diginda anksiyete ve depresyon belirtilerini de yaygin olarak tagidiklant ve bu
durumlarryla daha gok Briquet'in histeri kavrammi kargiladiklan saptanmigtir. DSM
III-R'deki SB tam grubunun bu hastalann bir gok 6zelliklerini tamsal kriterlerin diginda
tutmasinn da tamsal sadelestirmenin yerine bozuklugu daha da karmagik ve gok pargah hale

getirdifi sonucuna vanlmstar.
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EKLER
Ek 1:
DSM ITI-R SOMATIZASYON BOZUKLUGU TANI KRITERLER] (300.81)

A- 30 yasindan dnce baglayan ve yillarca siiren kiginin bir gok fizik yakinmalarimin
olduguna iligkin bir ykiisiiniin ya da hastalikh olduBuna ilgkin bir inamgimin olmas:

“ B- Asafidaki listeden en az 13 belirtinin olmas: gerekir. Bir belirtiyi 6nemli olarak
sayabilmek icin agagidaki Slgiitleri kargilamas: gerekir.

1- Belirtinin nedenini agiklayan organik bir patoloji ya da patofizyolojik bir diizenek
yoktur (6rnefin fiziksel bir bosukluk ya da yaralanma, tedavi, ilaglar ya da alkoliin etkileri).
Tigkili organik bir patoloji varsa bile, kiginin yakinmasi ya da bunun sonucunda ortaya ¢ikan
toplumsal ya da mesleki iglevsellikte bozulma fizik bulgulardan beklenenden .gok daha
siddetlidir.

2- Yalmzca bir panik ataf: sirasinda ortaya ¢ikmamaktadr.

3- Kiginin ilag almasina (regetesiz satilan apn kesiciler diginda), doktora
goriinmesine ya da yagam bigimini defigtirmesine neden olmaktadur.

Belirti Listesi:

Gastrointestinal Belirtiler;

1) kusma (gebelik sirasinda olan diginda)

2) abdominal agn (menstruasyon sirasmda olan diginda)

3) bulant1 (tagit tutmasi diginda)

4) sikinlik (gaz)

5) diyare

6) birgok degigik yiyeceklere karg1 entolerans (bunlarn dokunmas)



Apn Belirtileri,

7) ekstremitelerde agn

8) sirt afns1

9) eklem agnsi

10) idrar yaparken agn

11) diger agnlar (bag agns: diginda)
Kardiyopulmoner Belirtiler;

12) herhangi bir ¢aba harcamiyorken nefesin daralmas
13) carpints

14) g6§iis agris1

15) sersemlik hissi

Konversiyon ya da Ps6donérolojik Belirtiler;
16) unutkanhk

17) yutma giicligi

18) ses kayk:

19) safirhik

20) ¢ift gbrme

21) bulanik gérme

22) kérhik

23) bayilma ya da biling kayb:

24) katilma ya da konviilzyon

25) yiirime gicligi

26) paralizi ya da kas zayifli

100
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27) tiriner retansiyon ya da idrar yaparken zorluk

Kiginin yagaminin biiyiik bir bsliimiinde, cinsel etkinlikte bulunmak igin dogan
elverigli durumlar sonras: ortaya ¢ikan cinsel belirtiler;

28) cinsel organlar ya da makatta yanici bir his (cinsel iligki sirasinda olan diginda)

29) cinsel ilgisizlik

30) cinsel ilgki sirasinda afn

31) empotans

Bir kadimn, kendisinde gogu kadindan daha sik ya da daha giddetli olarak ortaya
¢iktifina inandif lireme organlan ile ilgili belirtiler

32) menstruasyon agris1

33) menstruel diizensizlik

34) agir1 menstruel kanama

35) gebelik siiresi boyunca kusma



102

DSM III-R KONVERSIYON BOZUKLUGU

(HISTERIK NEVROZ, KONVERSIYON TiPI) TANI KRITERLERI (300.11)

A- Fiziksel bir bozuklugu diigiindiirecek bigimde, fiziksel iglevsellikte bir kayip ya da
degigme olmas:

B- Psikolojik bir ¢atisma ya da gereksinimle agikga ilgkili psikosoyal bir zorlanma
kaynaf ile, belirtinin baglamas: ya da alevlenmesi arasimnda gegici bir iligkinin olmas:
nedeniyle psikolojik etkenlerin s6z konusu belirtiyle etiyolojik olarak ilgkili oldugu yargisina
vanhr.

C- Kisi, bu belirtinin, belirli bir amacinin oldufunun bilincinde degildir.

D- Bu belirti, kiiltiirel bir tepki goésterme bicimi olarak gériilemez ve uygun bir
inceleme sonras: bilinen bir fizik bozukluk ile agiklanamaz.

E- Bu belirti, ain ya da cinsel iglevsellikte bir bozukluk ile simrh degildir.

Belirtiniz: Tek atak ya da yineleyici tip



Ek 2:
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BRIQUET'NIN SENDROMU TANI KRITERLERI

35 yagindan dnce baglayan, dramatik bir tibbi dykiiyle birlikte asagidaki 10 grupta

yer alan 59 fiziksel, norolojik ve psikolojik belirtiden en az 9 grupta, en az 25 belirtinin

olmasi

GRUP1

1- Bag agrist

2- Yagamun biiyiik kisminda hastalikli olmak
GRUP I

3- Korliik

4- Paralizi

5- Anestezi

6- Afoni

7- Katilma, konviilzyon
8- Bayginlik

9- Unutkanlik

10- Sagirhik

11- Haliisinasyon

12- Uriner retansiyon
13- Ataksi

14- Cift gérme

15- Yutma giligligii

16- Diger konversiyonlar
GRUP I

17- Yorgunluk

18- Bulanik gérme

19- Halsizlik

20- Diziiri

GRUP IV

21- Nefes darliga

22- Carpint1
23- Anksiyete ataklan

24- Gogiis agrisi

33- kabizlik

GRUP VI

34- Karin agnis1

35- Kusma

36- Menstruasyon sirasinda agn

37- Menstruel diizensizlik

38- Amenore

39- Agint menstruel kanama

GRUP VIII

40- Cinsel ilgisizlik

41- Frijidite

42- Cinsel iligkide agn

43- Diger cinsel gugliikler

44- Gebeligi 9 ay1 boyunca kusma ya da
hiperemezis gravidarum nedeniyle hast. yatig
45- Empotans

GRUP IX

46- Sirt, bel agris

47- Eklem agris1

48- Ekstremite agrisi

49- Cinsel organlar, af1z ya da makatta
yanic his

50- Diger bedensel agnlar

GRUP X

51- Sinirlilik

52- Korkular

53- Kolayca aglama

54- Yagamin umutsuz oldugu duygulan



25- Sersemlik hissi

GRUP V

26- Anorcksi

27- Kilo kayb1

28- Cok belirgin kilo degigikligi
29- Bulanti

30- Karin gigligi

31- Gidalara karg: intolerans
32- Diyare

104

55- Oliimiin iyi birgey oldugunu diigiinmek
56- Olme istegi

57- intihar etmeyi digtinmek

58- Intihar girigimi

59- Isini yapamamak ya da hasta oldugundan
tizerine diigen sorumluluklar yerine
getirememek
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Ek 3:
TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI

1- Agl

i~

adipimda, beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim

2- Hayal kurmak boga zaman harcamaktir

3- Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilemem

4- Keske bu kadar utangag olmasaydim

5- Gelecek hakkinda sikga hayal kurarim

6- Bir¢oklan kadar kolay arkadag edinebildigimi santyorum

7- Bir sorunun ¢Oziimiinii bilmek, o ¢6ziime nasil ulagildifim bilmekten daha
6nemlidir

8- Duygularim tam olarak anlatacak sézleri bulmak benim i¢in zordur

9- Herhangi bir olay hakkindaki goriigiimii bagkalarna agikga belirtmekten
hoglaninm

10- Bedenimde 6yle seyler hissediyorum ki doktorlar bile ne oldugunu anlamyorlar

11- Benim igin, yalmzca bir isin yapilmig olmas1 yetmez; nasil ve neden yapildigin
bilmek isterim

12- Duygularim kolayca anlatabilirim

13- Yalmzca sorunlarin neler oldugunu anlamaktan ¢ok; onlann nereden
kaynaklandi$ iizerine diigiinmeyi de tercih ederim

14- Sinirim bozuk oldugunda; Giziintiilii mii, korkulu mu yoksa 6fkeli mi oldugumu
bilemem

15- Hayal giictimii bolca kullaninm

16- Yapacak bagka geyim olmadiginda zamanimin ¢ogunu hayal kurarak gegiririm
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17- Bedenimde sasirtict hisler duydugum olur

18- Pek hayal kurmam

19- Olayin nedenine, niginine kafa yormaktan ¢ok igleri oluruna birakmay1 tercih
ederim

20- Tam olarak tammlayamadifim duygularim var

21- insanin duygulanna yakin olmas1 énemlidir

22~ insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak ve anlatmak benim igin zordur

23- Tamdiklanm, duygularimdan daha ¢ok s6z etmemi isterler

24- Insan, olaylarin derinine inmelidir

25- I¢imde neler olup bittigini bilmiyorum

26- Cogu zaman kizgmhigimn farkina varmam
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Ek 4:
IRVINE ALEKSITIMI OLCEGI

1- Uzun zamandan beri gérmedigim okul arkadaglarim ya da tamdiklanm once
benimle konugmazlarsa, onlan gérmezlikten gelmeyi tercih ederim

2- Etrafimda bagkalarinin gérmedikleri esya, hayvanlar ya da insanlar goriiriim

3- Bagkalannin mutlu gériindiigii kadar mutlu olmay: isterdim

4- Bildigim bir konuda, bir kimse sagma sapan ya da cahilce konugursa onu hemen
diizeltirim

5- Hicbir zaman kan kusmadim ya da kan tiikiirmedim

6- Hastalia yakalanacafim diye kaygilanmam

7- Kegke bu kadar utangag¢ olmasam

8- Bazen kendimi enerji dolu hissederim

9- Hakkimda ¢ok konusuldugundan eminim

10- Bagkalan benimle konusuncaya kadar ben onlarla konugmam

11- Hayatimda higbir zaman bebekle oynamaktan hoglanmadim

12- Birgoklar kadar kolay arkadas edinebildigimi santyorum

13- Hig kimseye agik olmadim

14- Gordigiim kimse ile kargilagsmamak icin siklikla yolumu degigtiririm

15- Sonradan pisman olacagim seyleri yapmak ya da séylemek korkusuyla, bazen bir
kimseden uzak durdugum olur

16- Kaba ya da can sikici insanlara karg1 bazen sert davrandiim olur

17- Seksek oyunu oynamaktan hoslanirdim
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18- Herhangi bir olay hakkindaki goriisimii bagkalarina agikga belirmekten
hoglamnim
19- Bazi durumlarda oldugumdan daha fazla iiziintiilii gériinmeye ¢ahigigim

olmustur



Ek §5:

DISA VURAN DUSMANCALIK (HOS) OLCEGI
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Asafidaki maddelere evet ya da hayir geklinde yanit veriniz. Dogru yamt yoktur.

Onemli olan sizin maddeyi nasil degerlendirdiginizdir.

1- Sonradan pigsman olacagim seyleri yapmak ya da s6ylemek korkusuyla, bazen bir

kimseden uzak durdugum olur

2- Kaba ya da can sikic1 insanlara karg1 bazen sert davrandifim olur
3- Kotilige kotiiliikle karsilik vermek prensibimdir

4- Bazen igimden birgeyler karmak istegi geger

5- Bazen hayvanlara rahat vermem

6- Insanlara gergegi kabul ettirmek giigtiir

7- Bazen sanki kendimi ya da bagkasimi incitmek zorundaymus gibi hissederim

8- Bazen biriyle yumruk yumruga kavgaya girismek istedigim olur
9- Birnin bana kurnazca oyun etmesine ¢ok igerlerim

10- Hayvanlanin eziyet ¢ektiini gérmek beni fizmez

11- Bazen zevk i¢in bagkalarini kendimden korkuturum

12- Genellikle sevdigim aile Uyelerine kars1 bazen nefret duyarim
13- Insanlara karg1 sabnim ¢abuk titkenir

14- Sevdigim kimseleri bazen incitmekten hoglanirim

15- Bazen sevdigim kimselerin beni incitmesinden hoglandigim oldu
16- Yiik gekmeyen atlar dovillmeli ya da kamgilanmalhidir

17- Madrabaz1 kendi silahi ile altetmekten hoglaninim

18- Sirada beklerken biri 6nlime gegmeye kalkigirsa ona gikiginm



110

19- Baz1 insanlardan o kadar nefret ederim ki ettiklerini bulunca igimden oh derim

20- Mastiirbasyonda kendi cinsimle ilgili hayaller beni tahrik eder

21~ Arakadag edinemiyorum

22- Siklikla sinirli ve asik surath olurum

23- Onlardan 6nce diugiindiigiim icin bagkalan benim fikirlerimi kiskantyorlar

24- Kusurlanm diizeltmeye ¢aligtifim insanlarla genel olarak gayet agik konugurum

25- Beni acele ettirenlere kizarim

26- Bazi kimseler o kadar amirane davramrlar ki hakli bile olsalar i¢imden
dediklerinin aksini yapmak gelir

27- Bazen ters ve suratsiz olurum
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Ek 6:
OTORITE CATISMASI (AUT) OLCEGI

Asagidaki maddeleri evet ya da hayir diye yanitlayimz. Dogru yamt yoktur. Onemli
olan sizin maddeleri nasil degerlendirdiginizdir.

1- Insanlarin gofu bagkalarina yardim etmek igin zahmete girmekten hoglanmazlar

2- Az parayla oynanan kumardan hoslaninm

3- Kanuna aykir1 davranmadan kanunun bir gediginden yararlanmakta zarar yoktur

4- Insanlar genel olarak bagkalarmin haklarina saygi gdstermekten ¢ok kendi
haklarina saygi gésterilmesini isterler

5- Uzman denildigi halde benden pek fazla bilgili olmayan insanlarla siklikla
kargilaginm

6- Hemen hemen herkesin bagim derde sokmamak igin yalan sdyleyebilecegine
inanminm

7- Degerli esyasim tedbirsizce ortada birakip ¢alinmasina neden olan kimse bunu
calan kadar hatalidir

8- Birkag kiginin birlikte baglari derde girince en iyisi yakalarii kurtarmak igin aym
hikayeyi nydurmalan ve bundan caymamalandir

9- Kanunla hi¢ bagim derde girmedi

10- Birgok kimseler kendilerine yaran dokunacagi i¢in arkadag edinirler

11- Bazen bir madrabaz kurnazhi: beni o kadar eglendirir ki yakay: ele vermemesini
dilerim

12- Hig kimseye giivenmemek en dogrusudur

13- Hayatta 6niine her geleni kapmaya ¢aligan insanlari suglamam
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14- Birgoklan kaybetmektense ¢ikarlanmi korumak igin pek dogru olmayan yollara
bagvururlar

15- Dersten kagtiim igin arasira miidiire génderildigim oldu

16- Bir ¢ok kimseler daha gok yakalanmaktan korktuklan igin diiriisttiirler

17- Bahse girdifim yans ya da oyunlardan daha ¢ok zevk alinm

18- Yikselmek igin bir gok kimse yalan sdylemekten gekinmez

19- Birgok kimseler bagkalarinin ilgi ve yardimlarimi saglamak igin talihsizliklerini
abartirlar

20- Cok defa benden az bilenlerden emir alarak ¢aligmak zorunda kaldim
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Ek 7:
ASIRI KONTROL EDILMIS DUSMANCALIK (0-HOS) OLCEGI
Asapidaki maddeleri evet ya da hayir diye yamitlayimz. Dogru yanit yoktur. Onemli
olan sizin maddeleri nasil degerlendirdiginizdir.
1- Higbir zaman kan kusmadim ya da kan tiikiirmedim
2- Bazx kimseler o kadar amirane davramrlar ki hakhi bile olsalar igimden
dediklerinin aksini yapmak gelir
3- Bazen ters ve suratsiz olurum
4- Geceyans: cofunlukla korkuya kapildifim olur
5- Cogunlukla bagladifim igten en son vazgegen ben olurum
6- Baskalarindan yardim beklemektense genel olarak bir igi kendi bagima yapmay1
tercih ederim
7- Sikigtirildiim zaman gergegin ancak bana zarar vermeyecek kismint s8ylerim
8- Beklemek zormnda kalmak beni sinirlendirir
9- Sik sik ritya goriiriim
10- Isler yolunda gittifi zaman bile ¢ogu kez herseye kars1 bir aldirmazhik iginde
oldugumu hissederim
11- Bagkalarina sik sik akil damginm
12- Yapmak istedifim seylere karar verirken bagkalarinin ne digiinecegini dikkate
almam
13- Yalmzca bir tek dogru din oldugundan eminim
14- Hayatimin ¢ofunun bagkalanindan daha fazla tasa ve kayg iginde gectifine

eminim
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15- Hemen hemen hig rilya gérmedim

16- Cok gergin bir hava iginde ¢aligiyorum

17- Cesitli kuliip ve derneklere liye olmayi isterim

18- Dilencilere para vermeyi dogru bulmam

19- Camim sikilinca heyecan yaratmayi severim

20- Onemli kimseleri tammay severim, ¢iinkil boylece kendimi de 6nemli bir kimse
gibi goriiriim

21- Davranglarimu ¢ofu zaman etrafimdakilere gére ayarlanm

22- En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim

23- Benimle alay edilmesine aldirmam

24- Bugiin yapmam gereken igleri arasira yarina biraktifim olur

25- Orman bekgiligi gibi iglerden hoslanacagimi santyorum

26~ Siiri severim

27- Bazen canim kiifretmek ister

28- Insanlann gogu bagkalarina yardim etmek igin zahmete girmekten hoglanmazlar

29- Az parayla oynanan kamardan hoglanirim

30- Sik s1k dua ederim

31- Teknik yazilardan hoglaninm
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Ek 8:

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Asagida insanlanin kendilerine ait duygulanim anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup, sonra da o anda nasil hissettifinizi
ifadelerin sag tarafindaki segeneklerden en uygun olamm isaretleyerek belirtiniz. Dogru ya
da yanlig yamt yoktur. Onemli olan su anda nasil hissettiginizi igsaretlemenizdir.

Hayir Biraz Olduk¢ga Cok fazla
1- Kendimi sakin hissediyorum
2- Kendimi emniyette hissediyorum
3- Huzursuzum
4- Pigmanlik duygusu i¢indeyim
5- Kendimi rahat hissediyorum
6- Igimde bir sikint1 hissediyorum
7- Tlerde olabilecek 6nemli olaylan diigiinerek
tiziilityorum
8- Kendimi kaygil hissediyorum
9- Kendimi dinlenmig hissediyorum
10- Kendimi rahatlik iginde hissediyorum
11- Kendime giivenim oldugunu hissediyorum
12- Kendimi sinirli hissediyorum
13- Cok gergin oldugumu hissediyorum
14- i¢imde bir huzursuzluk var
15- Siikunet i¢indeyim
16- Halimden memnunum
17- Endige i¢indeyim
18- Kendimi negeli hissediyorum
19- Keyfim yerinde

20- Kendimi fazlastyla heyecanl ve sagkin
hissediyorum
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Ek 9:

SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Agagida insanlann kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklar: bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup, sonra da genel olarak son zamanlarda
kendinizi nasi1l hissettifinizi diiglinerek yanitlaymmiz. Dogru ya da yanhg yamt yoktur.

Nadiren Bazen Cofu zaman Her zaman
1- Olur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum
2- Digerleri kadar mutlu olmayi isterdim

3-Cabuk karar veremedigim igin firsatlan
kacirirm

4- Kendimi zinde hissediyorum
5~ Sakin, kendime hakim ve sogukkanlryim
6- Giigliiklerin yenemeyecegim kadar birriktigini
hissediyorum
7- Gergekte gok énemli olmayan geyler i¢in
endigelenirim
8- Mutluyum
9- Herseyi kot tarafindan alinm
10- Kendime giivenim yok
11- Kendimi emniyette hissediyorum
12- Sikint1 ve giigliik veren durumlardan
kagiminm
13- Kendimi hiiziinlii, kederli hissederim
14- Hayatimdan memnunum
15- Aklimdan baz1 6nemsiz diigiinceler geger ve
beni rahatsiz eder

16- Hayal kirkliklarini Sylesine ciddiye alirim ki
unutamam

17- Tutarh bir insamm
18- Keyfim yerindedir
19- Cabuk yorulurum

20 Son zamanlarda beni diigiindiiren konular
yiiziinden gerginlik ve huzursuzluk igindeyim



Ek 10:

ZUNG DEPRESYON OLCEGI
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Asagidaki ifadeleri genel olarak son zamanlarda kendinizi nasil hissettiginizi

diisiinerek, size uygun gelen segenckleri igaretleyiniz.
Hig yada Bazen Siksik

gok ender

1- Kendimi kirgin, kederli ve hiiziinlii hissediyorum

2- Kendimi en iyi sabahlari hissediyorum

3- Aglama nébetleri gegiriyorum ya da kendimi
aglayacak gibi hissediyorum

4- Gece boyu uyumakta giiclilkk hissediyorum

5- Istahim her zamanki gibi

6~ Cekici kadinlara/erkeklere bakmaktan, onlarla
konusmaktan ve birlikte olmaktan hoglantiyorum

7- Kilo kaybetmekte oldufumu farkediyorum

8- Kabizhik ¢ekiyorum

9- Sebepsiz yere yoruluyorum

10- Kalbim her zamankinden hizli ¢arpiyor

11- Zihnim her zaman oldugu kadar agik

12- Alstifim seyleri kolaylikla yapabiliyorum

13- Huzursuzum ve yerimde duramiyorum

14- Gelecege umutla bakiyorum

15- Herzamankinden daha tedirginim

16- Kolaylikla karar verebiliyorum

17- ige yaradigin ve bana ihtiyag duyuldugunu
hissediyorum

18- Hayatim oldukga dolu

19- Olseydim herkes icin daha iyi olurdu

20- Aligmig oldugum geyleri yapmaktan hala zevk
duyuyorum

Cogunlukla

Her zaman



Ek11:

BEM CINSIYET ROL ENVANTERI
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Asaprdaki tammlann  kendiniz igin ne kadar wygun olduklarim agagidaki

derecelendirmeye gore igeretleyiniz. Ornegin; tamim sizin igin hi¢ uygun degilse (1), biraz

uygunsa (4),tamamen uygunsa (7) gibi.

Hig uygun degil (1)
Uygun degil (2)
Pek uygun degil (3)
Biraz uygun (4)
Oldukga uygun (5)
Cok uygun (6)
Tamamen uygun (7)

1- Kendilerine giivenirler
2- Uysaldirlar

3- Yardimseverdirler
4- Kendi inanglarim savunurlar
5- Negelidirler

6- Huysuzdurlar

7- Bagimsizdirlar

8- Utangagtirlar

9- Vicdanhdirlar

10- Atletiktirler

11- Sevgi gosterirler
12- Gésteriglidirler

13- Mutludurlar

14- Guglu kigiliklidirler

15- Sadiktirlar



16- Etkilidirler

17- Kadinsidirlar

18- Giivenilirdirler

19- Sevimlidirler

20~ Kiskangtirlar

21- Dogru sézlidirler

22- Anlayighdirlar

23- Sir saklarlar

24- Kolay karar verirler
25- Sefkatlidirler

26- ictendirler

27- Kendilerine yeterlidirler
28- Kendini begenmiglerdir
29- Egemenlik kurarlar
30-Yumugak konusurlar
31- Hosa giden insanlardir
32- Erkeksidirler

33- Sicak kanhdirlar

34- Temkinlidirler

35- Haklanim korurlar

36- Naziktirler

37- Dostcadirlar

38- Saldirgandirlar
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39- Kolay aldanirlar

40- Yetersizdirler

41- Lider gibi davramirlar

42- Cocuksudurlar

43- Uyumluduriar

44- Kaba dil kullanmazlar

45- Diizensizdirler

46- Rekabetgidirler

47- Cocuk severler

48- Hirshdirlar

49- Yumusaktirlar

50- Gelenckseldirler

51- Kendi bildikierine giderler

52- Riske girmeye hazirdirlar

53- Incelik gésteren insanlardar

54- Liderlik yetenekleri vardir

55- Kendi yeteneklerinden emindirler

56- Ne yapacaklan 6nceden kestirilemez

57- Incinen duygulan teselli etmeye yatkindirlar
58- Oviilmekten, iltifat edilmekten kolaylikla etkilenirler
59- Bagkalarinin ihtiyaglarina kar;i duyarhidirlar

60- Coriimleyicidirler (bir konuyu biitiin yénleriyle ele alirlar
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Ek 12:
CINSIYET TUTUM ANKETI

Liitfen agaBidaki her ciimleyi dikkatlice okuyun. Ciimlede ifade edilen diigiincenin
sizin kendi diisiincenize uyup uymadifim diigiiniin, Karanmzi verdikten sonra agagidaki
derecelendirmeye gore size uygun fikrin oldufu segenegi isaretieyin.
Benim diigiinceme ¢ok uygun (a) Benim diisiinceme uygun (b)
Benim diigiinceme aykir1 (c) Benim diigiinceme ¢ok aykin (d)

1- Baz igler erkeklere aittir, baz1 igler de kadinlara aittir, kadin ve erkek bir digerinin
igini yapmaya kalkigmamahidir (AITIS)

2- FErkekler bulagik yikama, temizlik yapma gibi evdeki isleri kadinlarla
paylasmalidirlar (BULAS)

3- Erkegin ev digindaki iglerle ufragmasi, kadimin da evin ve ailenin bakimim
iistlenmest her ikisi i¢in de en tyisidir (BAKIM)

4- Bir kadin i¢in meslek sahibi olmaktansa kocasimin meslegine yardime: olmak daha
dnemlidir (SAHIP)

5- Bir kadin i¢in evlilik meslekten daha 6nemli olmahdir (ONEM)

6- Kadin evlenmeden de mutlu ve tatmin edici bir hayat siirebilir (MUTLU)

7- Bir kadin igin kendi mesleginde ilerlemektense, kocasimun mesleginde
ilerlemesine yardime: olmak daha énemlidir (ILERI)

8- Erkekler hayat igin uzun vadeli planlar yapabilirler, ama kadinlar herseyi geldigi
gibi almahdirlar (PLAN)

9- Ailenin hayatindaki énemli kararlanin ¢ofu evin erkegi tarafindan verilmelidir

(KARAR)
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10- Bir kadin 6zlemlerini, isteklérim' en iyi bir bigimde kocasi yoluyla
gergeklestirebilir (OZLEM)

11- Erkekler ¢ok sinirlendikleri zaman karilarini dévebilirler (DAYAK)

12- Aym isi yapan kadin ve erkege aymi iicret 6denmelidir (JOPAY)

13- Ise giriste erkeklere oncelik tamnmamals, kadmléra ve erkeklere esit ig firsatt
verilmelidir (JOBE)

14- I hayatindaki terfilerde kadin ve erkek ayirm yapilmamal, kadinlara da sef,
amir midiir olma imkam tamnmahdir (TERFI)

15- Kadinlanin da basbakanlik, cumhurbagkanlif1 gibi iglerde galigabilecegi anlayis:
kabul edilmelidir (BASBA)

16- Anababalar ofullarinin oldugu kadar kizlanimin da aym sekilde bagimsiz
olmalarim tesvik etmelidirler (COCUK)

17- Cahisan bir anne ¢aligmayan bir anne kadar ¢ocuklariyla sicak ve giivenli bir
iligki kurabilir (JOBMA)

18- Kadinlar evde kalip ¢ocuklarina bakabilseler daha mutlu olurlar (DADI)

19- Annesi galigan gocuklar bundan zarar gériirler (ZARAR)

20- Kadinlar sadece kendilerinin daha iyi bir anne olmalarma yardimei olacak

meslekler segmelidirler (ANNE)
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Ek 13:
HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (HDO)

1- Depresif duygudurumu (umutsuzluk ¢aresizlik degersizlik)
0: Yok
1: Bu duygulan ancak soruldugu zaman ifade ediyor
2: Bu duygulan kendilifinden s6zel olarak ifade ediyor
3: Bu duygulan sézel olmayan yollardan ifade ediyor (viiz ifadesi, ses tonu)
4: Bu duygulan s6zel olan ve olmayan yollardan ifade ediyor

2- Sugluluk duygular
0: Yok
1: Kendini su¢lu bulma, bagkalarindan agagida gérme
2: Gegmisteki hatalara ilgkin sugluluk diisiinceleri ya da ruminasyon
3: Su andaki hastalifini ceza olarak gérme, sugluluk hezeyanlan
4: Tehdit edici sesler duymak ya da haliisinasyonlar gérmek

3- intihar
0: Yok
1: Hayatin yasamaya deger olmadig: yolunda diigiinceler
2: Olmiis olmakla ya da kendinin olas: 6limiiyle ilgili istekler
3: intihar diistince ve gésterimleri
4: intihar girigimi

4- Gecenin baglangicinda uykusuzluk
0: Uykuya dalmakta herhangi bir zorluk yok

1: Uykuya dalmakta yarim saatten fazla siiren giiglik
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2: Gece boyunca uykuya dalam gii¢liikleriyle ilgili sikayetler
5- Gecenin ortasinda uykusuzluk
0: Gigliik yok
1: Hasta gece boyunca dinlenemedigini, yorgun oldugunu s6yliyor
2: Geee boyunca uyanik kalmak, yataga yatmamak
6- Uykudan kalkamamak
0: Zorluk yok
1: Giiniin erken saatinde uyanmak fakat tekrar uykuya dalmak
2: Yataktan kalktiginda tekrar uykuya dalmakta zorluk
7- Calisma ve faaliyetler
0: Giigliik yok
1: Cesitli faaliyet, ig ve hobilerle ilgili yetersizlik ya da yorgunluk duygu ve
diigtinceler
2: Faaliyet, i§ ve hosbilere iligkin ilgi kayb: (dogrudan ya da dolayh yollardan
hasta tarafindan ifade ediliyor)
3: Faaliyetler i¢in harcanan zamanda ya da iireticilikte belirgin azalma (has-
tane ortamnda hasta herhangi bir faaliyeti 3 saat siirdiiremiyorsa)
4: Su anda var olan hastaliindan dolay1 igi birakmak ya da hastaneye yatmak
8- Retardasyon (diigiinme, konugmada yavaglama, yogunlasma giigliigii, motor faa-
liyetlerde azalma)
0: Normal konugma ve diigiinme
1: Gériigmede hafif retardasyon

2: Gorilgme sirasinda belirgin retardasyon
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3: Goriisme yapma giiglugii

4: Tamamiyle donma
9- Ajitasyon

0: Yok

1: Yerinde duramamak

2: El, sa¢ vb ile oynamak

3: Bir yere oturamayacak diizeyde hareketli olmak

4: Ellerini ovugturmak, saglarim ¢ekistirmek, dudaklarim isirmak vb.
10- Psigik kayg1

0: Giiglik yok

1: Gerilim ve huzursuzluk

o

: Onemsiz, ayrintili konularda endiseli olmak

: Yiiz ve konugmalarinda korkulu bir ifade

w

4: Sormadan korkularim ifade ediyor
11- Somatik kayg1 (kaygimn fizyolojik gosterimleri)
0: Yok
1: Hafif derecede (gastrointestinal, agiz kurulugu, hazimsizlik, gegirme vb.)
2: Orta derecede (kardiyovaskiiler, carpinti, bas agrs1 vb.)
3: Asin derecede (solunum, hiperventilasyon)
4: Uriner siklik ve terleme derecesinde
12- Gastrointestinal somatik belirtiler:
0: Yok

1: Istak azalmas1 var ama personelin yardimi gerekmiyor
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2: Personelin yardim1 olmaksizin yemek yemekte giigliik gekiyor ve gastroin-
testinal belirtileri igin ilag istiyor
13- Genel somatik belirtiler
0: Yok
1: Eklem, sirt vb bélgelerde agnilar, enetji kaybi ve ¢abuk yorulma
2: Herhangi bir belirgin belirti
14- Genel belirtiler (cinsel ilgi kayb1, menstruel bozukluklar)
0: Yok
1: Orta
2: Asin
15- Hipokondriazis
0: Yok
1: Beden sagh ile ilgili olarak kendini dinleme
2: Zihnin siirekli olarak saglikla ilgili konularla mesgul olmas:
3: Yardim alabilmek i¢in devamli gikayetci bir tutum olmast
4: Hipokondriyak hezeyanlar
16- Kilo kayb1 ( A ya da B)
A- Hastamn 6ykiisii dikkate alindiginda:
0: Kilo kayb: yok
1: Olasilikla hastalikla eglegen bir kilo kayb:
2: Belirgin kilo kaybi
3: Degerlendirilemedi
B- Klinikte yatti§1 son 1 haftalik dénemde 6l¢iilen kilo degigiklikleri
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0: 1 kg'dan az kilo kayb:

1: 1 kg'dan fazla kilo kayb1

2: 2 kg'dan fazla kilo kayb1

3: Degerlendirilemedi

17- iggorii

0: Depresif ve hasta olmasiyla ilgili iggoriisii var

1: Hasta oldugunu kabul ediyor ancak bunu beslenme, mikrop, yorguntuk,
dinlenme ihtiyaci gibi baska geylere yiikliyyor

2: Hastalhia ilgkin hergeyi reddediyor
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