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I.GIRIS

Giiniimiizde ruhsal bozﬁkluklar, yitksek yayginlik oranlari, yiksek kroniklegme
efilimleri, tagidiklan tedavi giighikleri ile bir toplum sagligi sorunu durumunu almiglardir
(Dogan ve ark. 1995). 1978’de ABD’de yaymnlanan bir rapora gore, ABD’de ruhsal
bozuklugu olanlarin oram %25, psikiyatrik tedavi gormesi gerekenlerin oram %15 olarak
bildirilmigtir. Son yillarda birinci basamak saglik kurumlarinda ruhsal bozukluklarin
%16-43 oraninda bir yayginhga sahip oldugu degisik ¢aliymalarda bildirilmigtir (Barret ve
ark. 1988).

Bedensel yakinmalarla da kendini gosteren psikiyatrik bozukluklar her kiiltiirde
gorilebilen olgulardir (Janca ve ark.1995a). Somatizasyonun geliyjmemis ve gelismekte
olan iilkelerde daha sik oldugu bildirilmigtirdir (Kirmayer 1984). Bedensel yakinmalarla
bagvuranlarin saglik kurumlarim sik ve inatg bir bigimde kullandiklary, tibbi nedenlerle
aciklanamayan bu yakinmalarla gereksiz saglik harcamalarna ve tibbi-cerrahi
uygulamalara neden olduklan aktanlmaktadir (Kirmayer ve Robbins 1991a, Janca ve ark.
1995b). Iyi taminmayan, incelenmeyen ve degisik tanlar alan bu hastalarin tedaviye iyi
yanit vermemeleri, inatg1 yakinmalarla saglik kurumlanni gereksiz ve yogun bir gekilde
kullanmalar1 (Escobar ve ark. 1987) saglik sistemlerinin tikanmasina neden olmaktadir,

Bu bilgiler, bir toplumda ruhsal bozukluklarin yaygmmhfinin bozuklufu etkileyen ve



bozukluktan etkilenen klinik, ruhsal, toplumsal, demografik ve ekonomik bilesenlerin
neler oldugunu anlamak igin epidemiyolojik ¢aligmalarin gerekliligini gostermektedir.

Somatizasyon bozuklugunun yaygnhg ile ilgili smurh sayida alan caligmasi
yapimugtir. Son yillarda bu konuya ilginin artti1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalarda somatizasyon
bozuklugunun yaygmhgini ve belirti dagimum, gesitli degiskenler agisindan inceleyen
calismalar yapiimakla beraber (Ozmen ve ark. 1991, Bagtiirk ve ark. 1992, Cermik 1993,
Oguzhanoglu ve ark. 1994) somatizasyon bozuklufunun toplum igindeki yaygmnhgim
aragtiran bir epidemiyolojik alan ¢aliymasi ilkemizde yapilmamigtir. Bu gergek bizi,
somatizasyon bozuklugunun toplum igindeki yayginhgm inceleyen bir epidemiyolojik
alan caligmasi yapmaya yoneltti Cahgmamizin Tirkiye’deki alan g¢aligmalarinin
yetersizliginin dogurdugu eksikliklerin giderilmesi, elde edilen sonuglann bozuklugun
taninmasi, yarattif1 inatg1 sorunlann ¢ozillmesi, yetiyitiminin dnlenmesi ve koruyucu ruh

safhi1 yonunde onemli katkilar saglayacagina inaniyorum.,

L1.TANIM

Somatizasyon kavrammun tanimui Gzerinde gorig birligine varilabilmis degildir.
”"Bedensellestirme” olarak Tiirkgeye gevirebilecegimiz somatizasyon terimi ilk olarak
20.yy’m ilk yanisinda Stekel tarafindan kullanilmigtir (Kellner 1990).Varsayimsal olarak
derinde yatan bir nevrozun bedensel bir bozukluk yoluyla anlatmi olarak
degerlendirilmigtir. Meninger ise somatizasyon tepkilerini anksiyetenin biling diizeyine
¢tkmasim engelleyen, hipertansiyondan frigiditeye (cinsel sogukluk) dek uzanan genig bir
aral@ kapsayan organsal diga vurumlar olarak tanimlamigtir (Lipowski 1988). Bu
tanimlar psikanalistlerin somatizasyon terimini bilingdigt bir savunma diizenedi olarak
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kabul ettiklerini gostermektedir. Bu savunmanin bilingdigi gatigmalarin sinir sistemini
uyarmast sonucu artmig bedensel duyumlar ile temsil edildigi belirtilmektedir (Katon ve
ark.1984). Somatizasyonun kavramlagtiriimasinda yaganan karmagaya kogut olarak
birgok aragtirmact tarafindan degigik tammlamalar yapimistir.

Katon ve arkadaglart (1984) somatizasyonu ruhsal-toplumsal sorunlari bedensel
yakinmalar yoluyla anlatma g¢abalan olarak; Ford (1986) bedensel belirtilerin ruhsal
amaglar i¢in kullamlmasi bigiminde tammlamislardir. Escobar ve arkadaglari (1987)
anlatiimak istenen bedensel yakinmalarin tibbi olarak agiklanamadigini, altta yattig
varsayilan organik patolojiden beklenmeyecek kadar abartili oldufunu belirtmislerdir.
Bass ve Benjamin (1993) Kleinmann ve Kleinmann’in somatizasyonu “kigisel ve
toplumsal zorluklarm bedensel yakinmalarla bir yardim arama g¢abasina doéniismesi”
bi¢iminde tanimladifim aktarmaktadirlar. Bridges ve Goldberg de (1985) bedensel
yakmmalarim fiziksel bir soruna yiikleyen hastanin bu sorununun psikiyatrik oldugunu,
psikiyatrik tedaviye yant verdigini belirtmistir (Kellner 1990).

Goldberg ve ark. (1992) somatizasyonun ruhsal stresin bedensel belirtilerle ifade
edildigi evrensel bir olgu oldugunu, bedensellegtirmenin inatg1 nitelifinin tekrarlayan tibbi
yardim arama davrangi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Kirmayer (1984) somatizasyonun tek bir patolojik siiregle agiklanabilecek tek bir
tant olmadifim, birgok tani grubuyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir
(Kellner 1990).

Lipowski’nin bugiine dek yapilan tanimlar gbzden gegirerek 6nerdiZi tanim bugiin
de yaygmn olarak kabul gormektedir. Buna gore somatizasyon “patolojik bulgularla

desteklenemeyen bedensel rahatsizlik ve belirtilerle, bunlan fiziksel bir hastaliga

baglayarak iletisim ktrma ve tbbi yardum arama egilimi” olarak tammlanmistir



(Campo ve Fritsch 1994). Bu tamma gore somatizasyonun yasantisal, biligsel ve
davranigsal olarak ii¢ ana bilegeni vardir. Algilanan bedensel duyumlann varhd
yasantisal, bunlanin dogrudan bir fiziksel hastalifa baglanmasi biligsel, tibbi yardim arama
¢abas1 da davramgsal bilegenleri olugturmaktadir (Lipowski 1988).

Guze’nin Briquet Sendromu’nu tamimlamasindan ve DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) sistemlerinde somatizasyon bozuklugu adim
alarak yerini almasindan sonra gittikge netleseq somatizasyon kavramu DSM-IV’de son
halini almigtir. Buna goére somatizasyon bozuklugu “30 yagindan dnce baglayan, birkag
yillik bir dénem iginde ortaya ¢ikan, tedavi arayiglariyla ya da toplumsal, mesleksel ya da
islevselligin dnemli diZer alanlarinda bozulma ile sonuglanan genel bir tibbi durum ya da
koétiye kullamlan bir maddenin dogrudan etkileriyle agiklanamayan, ¢ok sayida fiziksel
yakinmalarla karakterize bir bozukluktur” bigiminde tanimlanmaktadir. (American

Psychiatric Association -APA 1994)

L.2.TARIHCE

Somatize eden -bedensellestiren- hastalar hekimlerce yiizyillardir taninmaktadir.
2.yy’da Galen bu hastalar i¢in “melancolica hipokondriaca” kavramim 6nermis, beynin
ikincil olarak etkiledii abdominal organlarda olusan bir hastalik olduBuna inanmigtir
(Lipowski 1990). 18.yy. sonlarma dek benzer olgulan tamimlamak igin “histeri,
melankoli, hipokondriazis” gibi isimler kullamlmgtir (Lipowski 1988 ).

Sydenham 1682’de somatizasyonun daha - ¢ok kadinlarda, hipokondriazisin
erkeklerde gorildigini soylemisy, bu iki kavrami birbirini biitiinlestirici iki kavram olarak
ele almigtir (Lipowski 1988). 1799’da Sims, histeri ve hipokondriazisi birbirinden agik

olarak ayirmigtir. Hipokondriazisin her iki cinste gorilebildiini , melankoliyi andirdiint



ve gesith belirtilerle ortaya gikabilecegini belirtmigtir (Lipowski 1988). Somatizasyon
kavram i¢in 6nemli bir terim de “mevrasteni”dir ve ilk olarak 1868’de fiziksel ve ruhsal
belirtileri birlikte tagiyan hastalar i¢in kullamlmistir (Katon ve ark. 1991).

Somatizasyon bozuklugu kavrammmn 1859’da Paul Briquet’den Thomas Saul ve
James Purtel’in histeri iizerine fenomenolojik yaklagimlarna dek uzun bir geligim siireci
vardir (Barsky 1989). 1960’larda bir dizi ¢aligmada tibbi-cerrahi tedaviler gérmekte olan
histeri hastalarindaki ¢oklu bedensel yakinmalar bir alt grupta toplanmaya galigilmigtir. Bu
belirtiler kiimesi “Briquet Sendromu” olarak tammlanmigtir. Klinik, epidemiyolojik ve
uzunlamasina c¢ahgmalarda bu sendromun gecerlifi, givenirlii, kavramsal icerigi,
anksiyete ve mood bozukluklanindan farkliliklan gosterilmigtir (Barsky 1989).

Somatizasyon bozuklugu ile ilgili ilk ¢aligmalarda, somatizasyonu tamimlarken
Feighner olgiitlerinin kullanildigi ve bu 6l¢iitlerin bu bozukluk i¢in ilk sistematik olgiitler
oldugu aktariimaktadir (Golding ve ark. 1991).

Somatik yakinmalarin psikiyatride gittikge Onem kazanmas: ile beraber bu
bozukluklar DSM-III sisteminde “Somatoform Bozukluklar” baghg altinda yer almugtir.
(Lipowski 1988). Briquet Sendromu DSM-III-R tam sisteminde dogrudan

”Somatizasyon Bozuklugu” adin1 almigtir.

I.3.ETIYOLOJI

Somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi ile ilgili birgok goériis vardir:

Psikodinamik goriis

Ilk aragtirmacilar (Sydenham) somatizasyonun o6nceden yaganmig hiizniin

disavurumu seklindeki goriigii desteklemiglerdir. Freud 1895°te kaleme aldig1 klasiklegmis



makalesinde somatizasyon bozuklugu olan hastalarin ¢gocukluk 6ykilerinde siklikla cinsel
istismar ve ihmalin bulundugunu belirtmigtir (Katon 1993).

Klasik psikanalitik gorislere gore somatizasyon, derinde yer alan bir ruhsal
patolojinin degigik bir bigimde ortaya ¢ikmasidir. Bu hastalar gelisim donemlerinde
saplanma, patolojik savunma diizenekleri, ¢atiymalar ve Orseleyici yagantilar nedeniyle
duygusal yasantilarimi sdzellestirme yeteneginden yoksundurlar (Stoudemire 1991).

Simon (1991) bedensel belirtilerin, kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin biling
alanina ¢tkmasi engelleyen savunma araclaﬁ olduunu ifade etmigtir. Bu ozelligiyle
somatizasyonun psikanalistlerce immatiir savunmalar arasinda sayildigi belirtilmektedir
(Meissner 1985 ).

Biyoloejik ve genetik goriisler

Somatizasyonun biyolojik temelleri konusunda bilgi ¢ok azdir. Somatizasyon
bozuklugunda, serebral hemisferlerin her iki frontal lob bozukluklaninda oldugu gibi, sag
frontal bolge EEG’lerinde ve duysal-isitsel uyari potansiyellerinde anormallikler
bildirilmigtir (Katon 1993). Yapilan c¢aligmalarin az bir kismu yinelenmigtir. Sik travma
oykiisiiyle madde-ilag kotilye kulaniminin somatizasyon bozuklugu ile iligkisi aragtiriimig,
bunlarin somatizasyon bozukluBunun nedeni ya da sonucu oldugu agiklanamamgtir
(Katon 1993).

Somatizasyonun bir depresyon egdegeri olup olmadifina iligkin biyolojik yonelimli
aragtirmalarda ¢ofunlukla Deksametazon Supresyon Testi (DST) kullanilmigtir. Bu
¢aligmalarin sonuglan ¢eligkilidir (Simon 1991, Hudson ve ark. 1985).

Somatizasyon bozuklufu ile ilgili yapilan biyolojik aragtirmalar bu bozuklugun

etiyolojisi ile ilgili tutarh bilgiler vermekten uzaktir,



Genetik ve aile bagmtilan ile ilgili degigik ¢aliymalarda somatizasyon bozuklugu
olan hastalarin ailelerinde kontrol gruplarina gore daha yiiksek siklikta alkol bagimliligs,
antisosyal kisilik bozuklugu gorildigu bildirilmigtir (Katon 1993). Bu bulgular bagka
¢aligmalarda da dogrulanmig ve aktarilmigtir (Cloninger ve ark. 1975, Guze ve ark. 1986,
Campo ve Fritsch 1994). Mevcut ikiz ¢aligmalann somatizasyondaki genetik temeller ile
ilgili ¢ok az kamt tagimaktadir. Bu ¢aliymalarin bazilart genetik ve c¢evresel faktorlerin
somatizasyonun olusumunda ro! oynadigint dusiindirmektedir. (Campo ve Fritsch 1994).

Psikolojik goriigler

Birgok galiymada bedensel duyumlarn algilanmasinda 6grenmenin roli oldugu
belirtilmektedir. Ofrenme, somatizasyonun gelismesi ve siirmesi ile iliskilidir. Bununla
birlikte sosyal 6grenme veya model olma, klasik kosullanma ve edimsel kogullanmanin
hepsi potansiyel bir rol oynamaktadir (Campo ve Fritsch 1994).

Somatizasyonun psikolojik agiklamalan ti¢ ana baglikta yapilabilir:

1-Algisal siirecler |

Lipowski (1988) somatizasyonu olan hastalarin belirtilerinin belirli bir biyolojik
temeli olmadig: halde, bunlan “ger¢ek™ olarak algiladiklarm: belirtmektedir.

Algilamay: etkileyen etkenler sunlardir:

Dikkatin yonil: Bilgi isleme bozukluguna kosut olarak, dikkat dig uyaranlardan i¢
uyaranlara yonelmekte ve bedensel belirti bildirimi artmaktadir.

Segici dikkat. Sayisiz uyaran arasindaki insan, bu uyaranlardan kigisel inang ve
zihinsel yapisina uygun olanlar seger ve algilar. Bu algilama ve yorumlamada saglikla
ilgili inang ve bilgilerin payr vardir (Pennebaker ve Watson 1988). Bu hastalarda segici
algilamaya ¢ofu kez somatik duyumun 6nemini abartma ve ¢arpitma eklenmekte, care

arama davramgi ortaya ¢ikmaktadir (Kellner 1990).



Cinsiyet farkhliklar:: Birgok aragtirmada kadinlar ve erkekler arasmmda duyumlart
algtlamada 6nemli bir fark oldugu, kadinlar dig uyaranlar daha iyi algilarken erkeklerin i¢
uyaranlan daha iyi algiladiklan kamtlanmigtir (Pennebaker ve Watson 1991).

2-Yapisal yatkinhk

Son yillarda iizerinde en ¢ok durulan konunun yapisal yatkinhk nedeni olarak
negatif affektivite oldugu aktarilmaktadir. Yiksek negatif affektivitesi olan hastalarin
dugiik negatif affektivite @sterenlere gore daha fazla bedensel duyumlar ifade ettikleri
gorilmektedir. Bunlarda doyumsuzluk, icedoniklik, negativizm, kotimserlik,
bagansizliklarmi 6nemseme gibi kigisel 6zelliklerin oldugu, bedenlerine karsi agirt duyark
olduklart1 ve bedensel duyumlara kargt egiklerinin diigiik oldugu belirtilmektedir
(Pennebaker ve Watson 1991).

Berry ve Pennebaker (1993) somatizasyonda duygularin ifade edilmesi agisindan
en riskli grubun “digsallagtiraniar” ve gelisme donemlerinde duygulan disa vurmanin
ay1p sayildifi aile ve sosyal ¢evrede yetigmis kigilerin olduBunu bildirmektedirler.

3-Abartih algilama

Barsky ve arkadaglar1 (1988) somatizasyon gosteren hastalarin bedensel
duyumlarim segici algilamadan sonra abarttiklarimi ve fiziksel hastallkk yoniinde
yorumladiklarii  bildirmektedirler. Bu bulgulanim negatif affektivite kavrami ile
birlegtirdiklerinde somatizasyonun klasik psikanalitik kuramda oOne sirildiugii gibi
maskelenmig bir psikiyatrik bozukluk degil, negatif affektivite ile algilanan bedensel
duyumlarin abartilmig sekli oldugunu 6ne siirmektedirler.

Kiiltiirel ve toplumsal etkenlerle ilgili goriigler

Ruhsal bozukluklarin bedensel anlatim gesitli kiiltiirlerde goriilen bir olgudur

(Janca ve ark. 1995a). Peden diliyle HW saflama davraniginin toplumsal ve kiiltiirel



bir yoni oldugu disiniilmektedir (Kirmayer 1984, Janca ve ark. 1995a). Birgok kiiltiirde
rubsal-toplumsal  gerilimi anlatma yolu olarak bedensel belirtilerin  duygusal
yakinmalardan daha sik olarak kullaniddigi gosterilmigtir. Bir kiiltirde sik kargilagilan
bedensel belirtiler diger bir kiiltiirde seyrek olabilir (Janca ve ark. 1995b).

Somatize eden hastalarda duygu dili sozciiklerden ¢ok bedensel simgelerden
olugmaktadir. Kisinin yasadigt duyumlan nasil adlandiracagi ve yorumlayacagdi, icinde
yasadifa kiilturiin kendine sundufu etkenlerin bigimleriyle saglanmaktadir (Kirmayer
1984). Somatizasyonun depresyonun bedensel belirtileri olarak Asya, Afrika, Amerika ve
Avrupa’daki degisik kiiltiirel gruplarda goriilebildigi bildirilmigtir (Kirmayer 1984). Batih
iilkelerde bunun daha sik oldugu diigiiniilmektedir (Katon ve ark. 1982).

Janca ve arkadaglan (1995b) farkh kiiltiirlerde somatoform bozuklukla ilgili olarak
23 iilkenin hekimleriyle goriigerek gergeklestirdikleri ¢aligmada, belli kiiltiirlerde birtakim
belirtilerin sik ve 6nemli oldufunu gozlemlemislerdir. Ornefin, menstrual ve cinsel
belirtilerin batida daha stk oldugu bildirilmigtir. Bazi iilkelerde de somatiiasyonu
anlatmak i¢in farkli tanimlar kullanildif: gorilmiigtiir. Bazi yazarlar da somatizasyonun
dugik sosyoekonomik durum ve digik egitim dizeyi ile iligkili oldugunu one
siirmiglerdir (Campo ve Fritsch 1994). Ozetle, toplumsal, kiiltiirel ve etnik faktorlerin

somatizasyonun olusumunda etiyolojik bir rol oynadig1 belirtiimektedir.

14.EPIDEMIYOLOJI

Somatizasyon bozuklugunun epidemiyolojisi ile ilgili ilk g¢aligmalar ¢ogunlukia
birinci basamak saghk kurumlarina ve genel hastanelere bagvuran hastalar
degerlendirilerek yapilmugtir. Son 20 yil i¢inde toplum igindeki yayginhg olgen

caligmalarin gergeklegtirildigi goézlenmigtir.
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Swartz ve arkadaglar (1989) genel pratisyenlere bagvuran hastalarin %20-84’iinde
tibbi nedenlerle agiklanamayan somatik yakinmalarin oldugunu bildirmiglerdir. Cloninger
ve ark. (1986) ayaktan izlenen hastalar tizerinde yaptiklan ¢aligmada somatizasyon
bozuklugunun yayginhfm kadin hastalarda %22, erkek hastalarda ise %0,3 olarak
bulmuglardir. Bridges ve Goldberg (1985) bazi ¢aligmalarda birinci basamak saghk
kurumlarinda somatizasyon bozuklugunun %26 oraninda gorildigini belirtmigler, kendi
¢ahgmalarinda ise DSM-III-R’a gore yalniz somatizasyonu %32, iglevsel (fakiltatif)
somatizasyonu %24 olarak bulmuglardir. Swartz ve arkadaglan (1989) da tanimladiklar
ve temel saghk kurumlarinda siklikla gorilen subsendromal somatizasyonun genel
toplum kesimlerinde %11,6 oraninda goriilduguni bildirmiglerdir.

Birinci basamak saghk kurumlarinda konsiiltasyon-liyezon psikiyatristlerinin
yaptiklan ¢aligmalarda hastalarin %50’den fazlasinin somatizasyonla maskelenmis klinik
goriintimlerle bagvurdugu belirtilmigdir (Kirmayer ve Robbins 1991b). Kirmayer ve
Robins (1991b) yaptiklari ¢alijmada birinci basamakta sadelegtirilmig somatizésyonu
%16,6 DSM-III somatizasyon bozuklugu tan: olgiitlerini karsilayanlarin oranm ise %1
olarak bulmuglardir.

Schulberg ve arkadaslar ise (1990) birinci basamak saglik kurumlarna bagvuran
toplum kesimlerinde %1’den az somatizasyon bozuklugu gorildiiginii belirtmektedirler.
Katon ise (1993) birinci basamak saglik hizmetlerinde somatizasyon bozuklugu
yaygmh@inin %0,4 ile %5 arasinda degistigini bildirmektedir. Sato ve Takeichi (1993)
Japonya’da modifiye edilmis DIS-IM ile genel tip kliniklerine bagvuran hastalarda
gerceklestirdikleri caliymada somatizasyon bozukluunun yagam boyu yayginhgint %24

olarak bulmuslardir.
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Somatizasyon bozuklugunun toplumdaki yaygmh@ ile ilgili simirl sayida alan
¢aligmast vardir,

Katon (1993) somatizasyon bozuklugunun toplumdaki yaygnliginin yaklagik %0,1
oldugunu, 6nceki ¢alismalarda %0,4 - %2 oraninda degistifini aktarmaktadir. Genel
olarak toplum igindeki oranmin %0,03-0,7 arasinda oldugu kabul edilmektedir (Kellner
1990).

Somatizasyon bozuklugunun yaygmhg ile ilgili ik deferler 1978°de New
Hawen’de yapilan ¢aligmada elde edilmistir. Bu galigmada somatizasyon bozuklugunun
yayginligt %0,4 olarak bulunmugtur (Weissman ve ark.1978).

Robins ve arkadaglarninin (1984) 9543 erigkin tizerinde DIS ile ABD’nde ii¢ ayn
alanda (New Haven, Baltimore, St Louis) yaptiklann ECA g¢aligmasinda, somatizasyon
bozuklugunun yagam boyu yaygmhigi %0,1 olarak bulunmusg, her ii¢ alanda énemli bir
fark bulunamamstir. Ayn1 6rneklem grubunda Myers ve arkadaglarinin (1984) yaptigt
caligmada da somatizasyon bozuklugunun 6 aylik yayginlig1 %0,1 olarak bulunmusgtur.

Escobar ve arkadaglart (1987) 3132 kisi ile yaptiklan Los Angeles ECA
¢alismasinda sadelestirilmiy somatizasyonun yagam boyu yayginhim %4,4, alti ayhk
yaygmh@ini %1 olarak bulmuglardir, DSM-III somatizasyon bozuklugunun ise %0,03
oldugunu bildirmiglerdir.

Swartz ve ark. (1989) North Carolina’da 3798 kisi ile yaptiklari galigmada
somatizasyon bozuklugunun yagsam boyu yayginlifi %0,38 olarak bulunmustur.

Somatizasyon bozuklufunun cins, yas, ik, etnik yap: sosyoekonomik diizey,
editim diizeyi vb. sosyodemografik degigkenlerden etkilendigi belirtilmektedir. Barsky ve
Klerman (1983) literatiirde bedensellegtirmenin dugik editimli, digiik SED’li gruplarda,

kirsal kesimler ve bazi kiiltiirler ve etnik gruplarda daha sik kullamldi: yoniinde bulgular
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oldugunu aktarmaktadirlar. Lin ve arkadaglar da (1985) somatizasyonun bozuklugunun
kirsal kesimlerde, potansiyel sosyodemografik degiskenlerle birlikte (yas, cins, irk, egitim,
sosyoekonomik durum) artig gosterdigini belirtmektedirler.

Somatizasyon bozuklugu kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir (Robins ve
ark.1984, Myers ve ark.1984, Escobar ve ark. 1987, Swartz ve ark. 1989, Kirmayer ve
Robbins 1991b). Baz aragtrmalarda erkeklerde somatizasyon bozuklugu
saptanamamigtir (Robins ve ark. 1984, Myers ve ark. 1984). Genel hastane
polikliniklerine bagvuran hastalarda yapilan bir galiyjmada kadinlarda yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel yonden anlamh fark bulunamamugtir (Sato ve Takeichi 1993). Bu
aragtirmalarin tiimiinde somatizasyon bozuklugunun sosyoekonomik diizeyi ve egitim
diizeyi disiik olanlarda daha yiiksek siklikta gorildiigi bildirilmektedir,

Katon (1993) bozuklugun tamminda 30 yas oncesinde baglama zorunluluguna
ragmen daha gok 43 yaginda bagladifiny, ortalama baglama yaginin 15-45 yaglar arasinda
oldugunu belirtmektedir. Robins ve arkadaglani (1984) bozuklufun 65 yas iizerinde
olanlarda daha az 25-44 yaglar arasinda daha sik oldﬁgunu, Myers ve arkadaglari da
(1984) 44 yagindan kigiiklerde daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildirmiglerdir. Swartz
ise (1989) istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 51-70 yaslan arasinda olanlarda
daha sik oldugunu bildirmektedir. Escobar ve arkadaglan (1987) somatizasyon
bozukludu olan hastalarin diZer psikiyatrik bozukluk tamsi alanlardan daha geng
olduklarin1 ve daha yiiksek oranda yetiyitimine ugradiklarini belirtmiglerdir.

Yapilan c¢aligmalarda somatizasyon bozuklugu ve etnik yap:i arasinda da iligki
oldugunu bildirilmektedir. Somatizasyon bozuklugunun Meksiko-Amerikanlarda ve
beyaz olmayanlarda daha yiiksek oranda gorildugi belirtilmektedir (Escobar ve ark.

1987, Swartz ve ark. 1989). Ayrica somatizasyon bozuklugunun boganmig-dul olanlarda
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ve bekarlarda daha yiiksek siklikta goriildigii yoniinde bulgular vardir (Swartz ve ark.
1989, Kirmayer ve Robbins 1991b).

Turkiye’de somatizasyon bozuklugunun toplum igindeki yayginhg: ile ilgili bir
epidemiyolojik alan c¢aliymas: yoktur. Varolan smirhi ¢aligmalar genel hastane
polikliniklerine ve birinci basamak sahik kurumlarina bagvuran hastalarla ilgilidir.
Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin degerlendirildigi ¢aligmalarda somatizasyon
bozuklugu orant %43-68 olarak bulunmugtur (Ayhan ve ark. 1988, Oguzhanoglu ve ark.
1994). Kadin hastaliklan ve dogum poliklinifine bagvuranlarda bu oran %31,7 dir
(Cermik 1993). Bozuklugun kadinlarda, evli olanlarda, efitim dizeyi diigitk olanlarda,
kéy ya da kasabada dogmus olanlarda ve kirsal kesimden olanlarda daha yiiksek siklikta
oldugu belirtilmektedir. Yas gruplan ile bedensellestirme arasinda anlambi bir iligki
gosterilememistir,

Sagduyu ve arkadaglani (1995) Ankara Golbagt saghk ocagmna bagvuran 400 kisi
tizerinde CIDI (Composite International Diagnostic Interview) ile yaptiklan c;a]ismada
bedensel belirti sayisti ortalama 3,46 ve kadinlarda erkeklerin iki kati olarak
bulmuglardir. Evli ya da dul olanlarda, ev hanimlaninda, 55-65 yag grubunda anlamli
derecede yiiksek oldugu, egitim diizeyi, yetiyitimi ve saglik hizmeti kullanim ile
bedensellegtirme arasinda da anlamh bir iligki oldugu belirtilmigtir.

Tim bu ¢aligmalar gozden gegirildiginde, somatizasyon bozuklugu yaygmligimn,
degisik iilkelerde ve defigik alan galiymalarinda farkh sonuglar ve bulgular igerdidi
goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin bir ¢ogunda DIS kullanilmakla birlikte bagka o6lgme ve

degerlendirme yontemleri de kullanilmustir,
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L5.KLIiNIK BELIRTILER

Somatizasyon bozuklugu degisik bigimlerde hekimin kargisina gikabilir. Igerdigi
¢ok sayida yakinmalar bedenin bir ya da birden fazla yerinin iglevini ilgilendiren
niteliktedir. Gergek bir rahatsizlif: taklit edebilecegi gibi bilinen kaliplara da uymayabilir
(Barsky 1992).

Siklikla goriilen yakinmalar sirt, eklem ve ekstremite agrilandir. Bununla birlikte
karin agnsi, bulanti, kusma, 6giirme ve gegirme, karin gismesi gibi mide barsak sistemi ile
ilgili belirtiler; adet diizensizlikleri, agiri kanamalar, gebelik doneminde agir1 kusmalar,
cinsel isteksizlik, cinsel iligki sirasinda agn gibi cinsel alanla ilgili belirtiler; nefes darligs,
carpinti, gégls agrisi, bag donmesi gibi kalp-damar sistemi ile ilgili belirtiler ve daha az
siklikta olmak tizere konversiyon ve psddonérolojik belirtiler gézlenebilir (Oztiirk 1994).

Somatizasyon bozuklugunu degerlendirirken somatizasyonun fiziksel bir hastalids
maskeliyor olabilecegini unutmamak gerekir (Lipowski 1988). Somatizasyon gosteren
hastalar ya'ﬂmzca bedensel belirtileriyle degil, ruhsal 6zellikleriyle de klinik yaklagimlart
etkilemektedirler.

Somatizasyon bozuklugu baglica akut ve siirefen olmak tzere ikiye ayrilabilir
(Goldberg ve ark. 1992). Akut somatizasyon genellikle kisi i¢in énemli bir kayiptan sonra
ortaya ¢ikan yas bigimindedir ve bedensel yakinmalarla hekimin kargisina gikabilir
(Volkan 1992). Siiregen somatizasyon ise genellikle dmiir boyu azalip goZalarak siiren,
kiginin ayrilamaz bir pargasi haline gelen bir stirectir. Halk saghif: sistemi iginde ozellikle
bu siiregen, inatg1 bigimiyle kendini gosterir (Fink 1993, Escobar ve ark. 1987)

Aragtirmacilar bedensellestirme davranginin geg ¢ocukluk déneminden ileri yaga
dek her donemde ortaya ¢ikabildigini, inamildiginin aksine ileri yaglarda stk olmadidini,

hem kadinlarda hem erkeklerde goériilmekle beraber kadinlarda daha yaygm oldugunu
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bildirmektedirler (Slavney ve Teitelbaum 1985). Kadinlarda genellikle ilk adetlerini
gbormeye bagladiklart dénemde ortaya ¢ikar, Siklikla gereksiz yere birgok incelemeden
gegirildikleri ya da ameliyat edildikleri gozlenir. Yakmmalarin organik olarak
agtklanamamasi hekimleri tehlikeli tan1 yontemlerine ve ciddi ameliyatlara yoneltebilir
(Quil 1985). Tim bu klinik goriniimiyle somatizasyon bozuklugu tibbin heniiz

¢ozillememig bir sorunu olmayi siirdirmektedir (Lipowski 1988).

1.6.SOMATIZASYON VE DiGER PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

Psikiyatrik birliktelik (komorbidite) ile ilgili aragtirmalar somatizasyon bozuklugu
gosteren hastalarda bagka psikiyatrik bozukluklarin da goriilebilecegini ortaya
koymaktadir (Brown ve ark. 1990).

Birgok klinik ve epidemiyolojik aragtirmada depresyon ve somatizasyon arasinda
yakin iligki bulundugu bildirilmistir (Bridges ve Goldberg 1985, Barsky ve ark. 1986,
Katon 1984). Swartz ve arkadaglarinin 3783 kisi ile yaptiklart ECA ¢aligmasinda, major
depresyon ile birlikte gorilme oram %64,8 olarak bulunmustur. Katon (1993) birgok
aragtirmada somatizasyon bozuklugu ve depresyonun yagam boyu birlikteliginin %80-90
oraninda oldugunu belirtmigtir.

Somatizasyonun maskeli bir depresyon veya depresyon esdegeri olabilecegi ¢ne
sirilmektedir (Kellner 1990). Nedeni ne olursa olsun, gerek gelismig gerekse gelismemig
tilkelerde depresyon biiyiik oranda bedensellestirilmektedir (Kirmayer 1984).

Anksiyete bozukluklart da somatizasyon bozukluguyla birlikte stk goriilmektedir.
Swartz ve arkadaglar (1986) ECA ¢aligmasinda basit fobiyi %70, agorafobiyi %64, panik
bozuklugunu %42,5 ve obsesif kompulsif bozuklufu %51,6 oraninda somatizasyon

bozuklugu ile birlikte bulmuglardir. Ozellikle panik bozuklugunda anksiyete diizeyinin
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segici dikkati arttirmasinin kiginin bedensellestirmeyi 6grenmesinde etkili olabilecegi 6ne
striilmastiir (Noyes ve ark. 1986).

Psikotik bozukluklarda somatik ve hipokondriak sanrilar goriilebilir. Hasta sikhikla
bedensel bir hastabifinin  oldugunu digiinir (Kellner 1990). Bu durum
bedensellestirmenin en afir ve en patolojik tiirii olarak kabul edilir (Lipowski 1988).
Somatik yakinmalara psikozun baglangig evrelerinde daha sik rastlanmaktadir.

Dissosiyatif bozukluklarla somatizasyon bozuklugu iliskisinden son yillarda daha
cok soz edilmeye baglanmugtir. Saxe ve a;k. (1994) yaptiklan aragtirmada dissosiyatif
bozukluk tanist alan hastalarin %64’iinin DSM-III-R somatizasyon bozuklufu tanisini
kargiladifim bildirmigtir. Bu oran, normal kontrol grubundan daha yiiksek bulunmugtur.
Bu bulgularla her iki bozukluk arasinda etiyolojik bir iligki olabilecegi 6ne stirtilmiigtiir.

Somatizasyon ile aleksitimi arasindaki iligkiyi aragtiran ¢ok az sayida ampirik
caligma vardir. Aleksitimik kigilerin bedensel yakinmalar gosterme egiliminin daha fazla
oldugu, somatizasyon bozuklugu tanisi alan hastalarda aleksitimik szelliklerin hem
normal kontrol grubundan, hem de psikosomatik hasta grubundan daha yiiksek oranda
gorildigi bildirilmektedir (Dereboy 1990).

Somatizasyon bozuklugu gosteren hastalarda kisilik bozukluklar1 goriilme riskinin
de arttyfn belirtilmektedir. Psikiyatri klinifine bagvuran somatizasyon bozuklugu
hastalarinda antisosyal kigilik bozuklugu ve histrionik kisilik bozuklugu goriilme riskinin
daha yiiksek oldugu, birinci basamak saglik kurumlarna bagvuran hastalarda ise ¢ekingen

ve paranoid kigilik bozuklugu riskinin daha ytiksek oldugu bildiriimektedir (Katon 1993).
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L.7.TANI VE SINIFLANDIRMA

Gerek gegmiste, gerekse gunumizde siniflandirma, psikiyatrinin sirekli ancak
sorunlu bir ugrag alan1 olmugtur. Psikiyatrik hastaliklarda belirtilerin -cogu zaman- diger
hastaliklarin belirtilerine gore daha az nesnel olugu, farkli psikiyatrik ekollerce benzer
durumlan tamimlamak igin ¢ok gesitli terimler kullanilmasi, kullanilan tanimlarin -gogu
zaman- bagka tamimlarla Ortigliyor olmasi, bazi tamilarin “kiiltiire 6zgii” sayilmast ve
bagka birgok neden yaygin kabul goren ve “isleyen” bir psikiyatri simniflandirma sisteminin
gelistirilmesini guiglegtirmigtir (Cermik 199 1‘).

Bugiin iki defigik simflandirma sistemi kullanilmaktadir: Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin DSM, Diinya Saghk Orgiiti’nin ICD (International Classification of
Diseases) siniflandirma sistemi.

Belli araliklarla gozden gegirilerek yeniden yayimlanan bu simiflandirma
sistemlerinden 1992’de yayimlanan ICD-10 ve 1994’te yayimlanan DSM-IV son
versiyonlaridir. Genel olarak DSM-IV’iin daha kullaniglt bir siniflandirma sistemi oldugu
diiglincesi kabul gérmektedir.

DSM-III sisteminin en onemli yenili§i “somatoform bozukluklar” tam smfi
altinda, bedensel yakinmalarla seyreden bozukluklar toplamig olmasidir. DSM sisteminin
son gekli olan DSM-IV’de somatizasyon bozuklugunun tamst i¢in gerekli olan belirti
sayilar1 daha akilci bir sekilde diizenlenmigtir (Janca ve ark. 1995a).

ICD-10’da bedensel yakinmalarla belirli bozukluklar somatoform bozukluklar
bagh@ altinda toplanmuigtir. Fakat konversiyon bozukluu dissosiyatif bozukluklar
bagh@inda yer almugtir. Dikkat ¢eken bir nokta da ICD-10’da “nevrasteni” tanimmin
varhfim siirdiirmesi ve “bagka nevrotik bozukluklar” iginde yer almasidir (Janca ve ark.

1995a).
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DSM-III-R’a gore somatizasyon bozukluu otuz yagindan 6nce ortaya ¢ikan, uzun
yillar boyunca olusan ¢ok sayida bedensel yakinmalar veya hastalik inanct ile giden bir
bozukluktur (APA 1987). Somatizasyon bozukluu tamsmin konabilmesi igin hastanin
belirlenmig 37 belirtiden en az 13’{inii gostermesi gereklidir. Bu belirtilerin organik bir
agiklamasinin yapilamamig olmasi, panik nobetleri ile iligkili olmamasi, hastayr ilag
almaya, yardim aramaya veya yasam bigimini degistirmeye yoOneltmis olmasi
gerekmektedir.

Somatizasyon bozuklugu olan hastalarin ailelerindeki erkeklerde yiiksek oranda
alkol bagimlilii ve antisosyal kigilik ozellikleri, somatizasyon bozuklugu yoniinden
kadinlar i¢in risk etkenleridir (Bohman ve ark. 1984).

DSM-IV’te somatizasyon bozuklugu tanis1 koymak i¢in en az 4 yer ya da iglevle
iligkili agr dykiisiniin olmasi, arn diginda en az iki gastrointestinal belirtinin bulunmasi,
bunlara ek olarak en az bir cinsel ya da tireme organiyla ilgili belirti olmasi ve agn ile
sinirlt olmayan en az bir psddondrolojik belirtinin bulunmast gereklidir. DSM-III-R’da 37
belirtinin en az 13’uiniin (kadinlarda 14, erkeklerde 12) varlii somatizasyon bozuklugu
tanis1 koymak igin gereklidir. Bunun birgok ulkede birgok psikiyatrist tarafindan karmagik
bulundugu bildirilmektedir (Cloninger ve Yutzy 1993). DSM-IV’te bu, daha akilci ve
kullanight hale getirilmigtir.

“Sadelestirilmis somatizasyon” toplum ¢aligmalarinda somatizasyon bozuklugunun
yaygmhginin digiik bulunmasi nedeniyle Escobar tarafindan geligtirilmis olan tan
grubudur. Kadinlarda tam koymak igin gereken belirti sayis1 14’ten 6’ya, erkekler igin
12°den 4’e¢ digurilerek olugturulmustur (Somatic Symptom Index-SSI). Baz
aragtirmacilar tarafindan kullamlan islevsel (fakiiltatif) ya da subsendromal somatizasyon

kavramlart da aym anlama gelmektedir.
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DSM-III-R’a Gire Somatoform Bozukluklar
300.70 Beden dismorfik bozuklugu
300.11 Konversiyon bozuklugu (ya da histerik nevroz, konversiyon tipi)
300.70 Hipokondriazis (ya da hipokondriakal nevroz)
300.81 Somatizasyon bozuklugu
307.80 Somatoform agri bozuklugu
300.70 Farkhlagmamig somatoform bozukluk
300.70 Bagka tiirlii adlandinlamayan somatoform bozukluk
DSM-III-R’a Gire Somatizasyon Bozuklugu
A- 30 yagindan once baglayan ve yillarca siiren, kiginin bir ¢ok fizik yakinmalarmin
olduguna iligkin bir oykiisiiniin ya da hastalikh olduguna iligkin bir inanigimin olmasi.
B- Asagidaki listeden en az 13 belirtinin olmasi gerekir. Bir belirtiyi ¢nemli
sayabilmek i¢in agafidaki Slgiitleri kargilamast gerekir:
1-Belirtinin nedenini agiklayan organik bir patoloji ya da patofizyolojik bir
mekanizma yoktur (orn; fiziksel bir bozukluk ya da yaralanma, tedavi, ilaglar yada
alkoliin etkileri). Iligkili organik patoloji varsa bile, kisinin yakinmas1 ya da bunun sonucu
olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleksel iglevsellikte bozulma, fizik bulgulardan
beklenene gore ¢ok agiridir.
2-Yalmz panik atag sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
3-Kisinin ilag almasina (regetesiz satilan afn kesiciler diginda) doktora
gorinmesine ya da yagam bigimini degigtirmesine neden olmaktadir.
Belirti Listesi |
Gastrointestinal belirtiler

1. Kusma (gebelik sirasinda olan disinda)



2. Abdominal agri (mensturasyon sirasinda olan diginda)
3. Bulant: (tagit tutmasi dignda)

4, Sigkinlik (gaz)

5. Ishal

6. Birgok yiyecege karst entolerans (bunlarin dokunmast)
Agri belirtileri

7. Ekstremitelerde agri

8. Sirt agnist

9. Eklem agrist

10.1drar yaparken agn

11.Diger bir gesit agn (bag agrist diginda)
Kardiyopulmoner belirtiler

12, Herhangi bir caba harcamiyorken nefesin daralmas:

13. Carpintt

14. Gogiis agnist
15. Sersemlik hissi (bag donmesi)

Konversiyon ya da psédonorolojik belirtiler
16. Unutkanhk (amnezi)
17. Yutma giicliigii
18. Ses kaybi
19. Sagirlik
20. Cift gorme
21. Bulanik gérme

22. Korlik

20
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23. Bayilma ya da biling kayb:
24. Katilma ya da konviilziyon
25. Yirime gigliigi
26. Paralizi ya da kas zayifli
27. Uriner retansiyon ya da idrar yaparken zorluk
Kiginin yagammin biiyiik kesiminde, cinsel etkinlikte bulunmak igin dogan elverigli
durumlar sonrast ortaya ¢ikan cinsel belirtiler
28. Cinsel organlarda ya da rektumda yanici bir his (cinsel iligki sirasinda
olan disinda)
29. Cinsel ilgisizlik
30. Cinsel iligki sirasinda agr1
31. Empotans
Bir kadinin, kendisinde ¢ogu kadindan daha stk ya da daha siddetli olarak ortaya
ctktigina inandigi reprodiiktif (iireme organlaryla ilgili) belirtiler
32. Agnli menstiirasyon
33. Menstriiel diizensizlik
34. Agirt menstriiel kanama
35. Gebelik siiresi boyunca kusma
Not: Koyu renkle yazilan yedi madde, bu bozuklugun olup olmadiginin taranmasi
i¢in kullanilabilir. Bu maddelerden iki ya da daha fazlasimin bulunmas biiyiik bir olasilikla
boyle bir bozuklugun oldugunu dugtindiirtr.
ICD-10’a Gére Somatoform Bozukluklar
F 45.0 Somatizasyon bozuklugu

F 45.1 Ayrigmamig somatoform bozukluk
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F 45.2 Hipokondriak bozukluk
F 45.3 Somatoform otonomik iglev bozuklugu
F 45.4 Inatg1 somatoform agri bozuklugu
F 45.8 Bagka somatoform bozukluklar
F 45.9 Somatoform bozukluk, belirlenmemig
ICD-10’a gore Somatizasyon Bozuklugu
Kesin tant i¢in agaZidakilerin hepsinin bulunmast gerekir:
(a) En az iki yil siireli, herhangi bir fiziksel hastalik bulunmaksizin ortaya ¢ikan
cok sayida ve cegitli fiziksel belirtiler,
(b) Doktorlarin herhangi bir fiziksel hastalik bulunmadigina iligkin sézlerine ve
guvence vermelerine kargin, bunu israrh bigimde kabul etmeme,
(c) Belirtilere, yakinmalara ve bunlarin yol agtifi davramglara bagh olarak toplum
ve aile yagaminda belirli derecede bir bozulma olmast.
Igerdikleri: Cogul yakinmalar sendromu, ¢ogul psikosomatik bozukluk
Tam igin fiziksel bozukluklar, duygulanim ve bunalti bozukluklar, hipokondriak
bozukluk ve sanrisal bozukluklardan ayirdedilmelidir (World Health Organization-WHO

1992).

L.8.AYIRICI TANI

Somatizasyon bozuklugu belirtileri tam koydurucu degildir ve birgok hastalikta
goriilebilir. Klinisyenler bu belirtilerle bagvuran hastalan organik yénden aragtirmalidirlar.
Tibbi hastaliklarin  goriinimleri de (Multiple Sclerosis-MS, Systemic Lupus
Erythematosus-SLE, Hipoparatiroidizm, Porfiri vb.) 6zgiil degildir ve tamda giicliik

yaratirlar (Barsky 1989).
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MS beyinde birgok boélgeyi tutan, hastalik ataklan ve diizelmelerle birlikte dalgali
bir gidig gosteren demiyelinizan bir hastaliktir, Duysal uyar potansiyellerinin élglimii ve
magnetik rezonans goriintilleme yontemi sonucu MS plaklarinin gorillmesi ile tam1 konur
(Ertekin 1987). SLE etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, bir ¢ok organ sistemine ait
bulgularla ortaya ¢ikan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ruhsal belirtilerin de
gorilebilecegi bilinmektedir. Hastalia o6zgli laboratuar bulgularmin varh@ ve lupus
hiicresinin gosterilmesi ile tam konur (Aleksanyan 1985). Hipoparatirodizm siklikla
paratirod bezlerinin cerrahi olarak yanlislikla ¢ikarilmasi sonucu olusan paratiroid
hormonunun eksiklifine bagh gelisen bir hastaliktir. Kanda iyonize kalsiyumun azalmas:
sonucu olusan belirtiler somatizasyon bozuklugunun belirtileri ile kangabilir. Ozgil
laboratuar ve radyolojik bulgularin varhi@ ile tam konur (Bostanct 1992). Porfiriler,
porfirin veya iiriinlerinin agin1 Gretimi sonucu ortaya ¢ikan, siklikla deri ve sinir sistemini
tutan bir metabolik hastaliklar grubudur. idrarda artmig porfobilinojenin gosterilmesi ile
tamt konur (Sencer 1992). Organik hastaliklarin belirtileri somatizasyon bozuklugunun
belirtileri ile karigmakla birlikte hastalia 6zgii klinik ozellikler, laboratuar bulgulan ve
goriintilleme yontemleri araciliftyla ayirict tam1 miimkiin olmaktadr.

Somatizasyon bozukluunu anksiyete bozukluklarindan ayirmak da giigtiir. Yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve difer anksiyete bozukluklari yogun somatik
yakinmalar igerirler, Somatizasyon bozuklugunda bedensel yakinmalar daha siiregen,
inatgidir ve dalgalanma gdstermez. Ayrica somatizasyon bozuklugu daha ciddi toplumsal,
ailesel ve mesleksel iglev bozukluguna neden olur.

Depresif belirtiler somatizasyon bozuklugunda ¢nemlidir. Siklikla majér depresyon
tanist konur. Ozgiin biligsel, davranigsal ve duygulamim belirtileriyle ayirict tant yapilabilir.

Depresyon nébetlerle seyreder ve aile dykisii karakteristiktir.

T.C. YOUSTKOGRETIM KUROLY
DOXUMANTASYON MERKEZ
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Sizofrenik hastalar ¢ok sayida bedensel sann ile bagvurabilir. Bedensel yakinmalar
daha ¢ok hastalifin erken donemlerinde goriilme egilimi tasir. Izleyen siiregte tipik
sizofrenik belirtilerin gorilmesi (diigince bozuklugu, varsanilar, gercegi degerlendirme
yetisinde bozukluk vb.) ve pozitif aile 6ykisiiyle ayirict tam1 miimkiin olur.

Konversiyon belirtileri somatizasyonun belirti kiimesi iginde yer alir. Somatizasyon
bozuklugu 30 yag oncesinde baglar ve yillarca sirer. Bu ozellifiyle konversiyon
bozuklugundan ayrilir,

Hipokondriazis de stk kangan bir tamidir. Hipokondriaziste daha ¢ok hastahk
inanc, hastalik korkusu , bedensel ugrag vardir ve cinsiyet farki gériilmez.

Somatoform agr1 bozuklugunda ise yakinma genellikle agr1 ile siirhidir,

Yapay bozuklukta da fiziksel belirtiler goriilebilir, fakat bu belirtiler hastanin

kontroli altindadir (Barsky 1989).

L9.TEDAVI

Somatizasyon bozuklugunun kesin bir tedavisi yoktur (Barsky 1992). Uygulanan
tedavi de daha ¢ok bir siirdiirim tedavisi niteliindedir (Bass ve Benjamin 1993).
Hastalar siklikla psikiyatrist olmayan hekimlere bagvurduklarindan tédavilerinin de daha
¢ok bu hekimler tarafindan sirdiiriilmesi s6z konusu olmaktadir (Schulberg ve Burns
1988). Bu durum psikiyatrist olmayan hekimlerin hastalarim daha iyi tammalarni,
empatik bir yaklagim gostermelerini, bozuklugu atlamamalan i¢in gerekli kilmaktadir
(Barsky 1989). Ancak aragtirmalar hekimlerin somatizasyon bozuklufu olan hastalarin
%80-90’1na bu taniy1 koymadiklarini gostermektedir (Goldberg 1984).

Tedavide genel ilkeler goyle siralanabilir:

1-Hastalar hekimlerce diizenli kontrollerle izlenmelidir.
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2-Hastaya yakinmalan ve sikintilari konusunda yeterli agiklamada bulunulmasi ve
empatik bir iligki kurulmasi dnemlidir.

3-Her bir goriigmede hastanin yakinmalan ile ilgili organ sistemlerine yonelik kisa
bir muayene yapilmalidir.

4-Nesnel bir hastalik belirtisi saptanmadan ileri test ve konsiiltasyonlar
istenmemelidir.

5-Hasta konsiiltasyon amaciyla bir uzmana gonderildiginde, deneyimli ve konuyu
bilen bir hekim tercih edilmeli, hasta ile ilgili 6n bilgi verilmeye ¢aligiimalidir.

6-Bagimhlik ve kotiye kullanim risklerinden dolayr antianksiyete ilaglar
yazilmamaya ¢aligilmahdir. Analjezik ilaglardan kaginilmalidir.

7-Istirahat ve maluliyet raporlari gibi konularda tutucu olunmalidir.

8-Uzun vadede hastalarnin psikiyatrik tedavi gérmelerine yardimer olunmalidir.

9-Major depresyon ve panik bozuklugu ile iligkili durumlar gériildiigiinde uygun
antidepresif ilaglarin baglanmasi digtiniilmelidir (Katon 1993).

Ek olarak gerekli goruldiiginde bireysel psikoterapi, evlilik ve aile terapisi de
uygulanmalidir. Psikoterapi, ego destekleyici ,empatik, anksiyeteyi bastirmay1 amaglayan
ve dogrudan ego savunmalarim desteklemeye yonelik olmalidir (Stoudemire 1988).

Klinik ¢aligmalar bedensellegtiren hastalarda tek bir tedavi yonteminin ve
stratejisinin etkili olmadigini gostermektedir (Kellner 1990). Birgok ¢aligma, yogun
bedensel yakinmalari olan ve tibbi tedavi ile birlikte psikoterapi géren hastalarin, yalniz
tibbi tedavi gorenlerden daha ¢ok iyilesme gosterdiklerini bildirmigtir. Antidepresif ve
antianksiyete ilaglar, depresif ve anksiydz Ozellik gosteren hastalarda etkili olmaktadir

(Kellner 1990). Son zamanlarda yapilan kontrollii galigmalarin sonuglart ilag tedavisi ve
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psikoterapinin birlikte uygulanmasinin bedensellegtiren hastalarda olumlu sonuglar

sagladif1 yonunde kanutlar igermektedir (Kellner 1990).

1.10. KLINIK GIDi§ VE PROGNOZ

Somatizasyon bozuklugu kronik gidigli bir bozukluktur. Hastalar ¢ogunlukla erken
erigkinlik donemlerinde ¢egitli belirtiler gosterirler. Yasamin hemen higbir doneminde
kendiliginden diizelme beklenmez (Barsky 1989).

Somatizasyon bozuklugu ile ilgili sosyal yetiyitimi arasinda anlamli bir iligki
bulunduu bazi ¢aligmalarda gosterilmigtir (Kafon 1991, Sagduyu 1995). Hastalarin
ozellikle ¢aligma alaninda ve ana-baba rollerinde belirgin yetiyitimine ugradiklar, birlikte
goriilen bazi psikiyatrik bozukluklarn, yetiyitiminin olugmasinda 6énemli rol oynadiklari
belirtilmektedir (Sokiici 1995). Tam olgiitlerini  kargilamasa bile, her ¢esit
somatizasyonun hem kigisel olarak hem de toplumsal olarak ¢nemli sonuglara yol
agabilecedi unutulmamali ve sosyal yetiyitimi hastaligin bir pargasi gibi ele alinip tedavi
oyle planlanmalidir (Zocollillo ve Cloninger 1986). Somatizasyon bozuklugu olan
hastalarin evli olanlarinin eglerinin antisosyal davramglarinin ve alkol-madde kullanma
oykilerinin bulunmasmin sosyal yetiyitimini etkileyen o6nemli etkenler oldugu
belirtilmektedir (Zocollillo ve Cloninger 1986). Somatizasyon bozuklugu ile mortalite
arasindaki iligki de agik degildir. Mortalitenin genel toplumdaki orandan daha yiiksek
oldugu yoniinde kesin bilgi yoktur (Barsky 1989).
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Bir toplumda ruhsal bozukluklarin yayginhnin, sikliginin, hastalanma riski
altindaki bireylerin saptanmasi, toplumun ruhsal bozukluklarla ilgili tutum ve
inaniglarinin, toplumun bu konuda nasil egitilebiteceginin belirlenmesi; en uygun klinik
uygulamalarin ve ilkenin ruh saghf politikasinin geligtirilmesi igin epidemiyolojik
¢aligmalarin yapilmas: gereklidir (Dogan ve ark. 1995).

Ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi ile ilgili ilk bilgiler hastanede yatarak tedavi
goren hastalarla yapilan galismalardan elde edilen verilere dayanmaktaydi. Ancak bu
verilerin saglikli bilgi vermedigi konusunda goriig birligi vardir.

Son zamanlara kadar gegerlilii ve giivenilirlii denenmis Olgekler uygulanarak
yapilan epidemiyolojik aragtirma verileri bati tilkelerinde yapilmig aragtirmalardan elde
edilebiliyordu. Ulkemizde genig kapsamli epidemiyolojik galisma Dogan ve ark. (1995)
tarafindan yapilmig ve yaymnlanmigtir,

Somatizasyon bozuklugu ile ilgili olarak standard tani ve gorisme Olgedi
kullanilarak baz iilkelerde epidemiyolojik alan galigmalari yapimigtir. Ulkemizde benzer
bir alan galigmasi yoktur.

Bu calijmanin amaglan goyle siralanabilir:

1- Yan karsal bir bolgede somatizasyon bozuklugunun yayginhigin saptamak,

2- Somatizasyon bozuklufu ile baz1 sosyodemografik 6zellikler arasinda iligki
olup olmadigin aragtirmak.



III. GEREC VE YONTEM

I11.1. ALANIN TANITILMASI
Sivas I¢ Anadolu Bolgesinin en eski sehirlerinden biridir. Yukart Kiziirmak
havzasinda yer alan Sivas'in ortalama yitksekligi 1285 m' dir. Yiizolgiimi 3226 km?2 olup

1990 niifus sayimina gore merkez niifusu 211.500'diir.

TIL2. EVRENIN SAPTANMASI VE ORNEKLEM SECIM{

Aragtirmanin evrenini Sivas'taki 16-65 yag grubundaki tiim bireyler olugturmugtur.

Cinar'in (1990) Sivas il merkezinde yapilacak saghik aragtirmalarinda kullamlmak
tizere geligtirdigi orneklem planindaki listeye gore saptanan sokaklardan tabakalt
ornekleme yontemi ile gidilecek sokak ve caddeler belirlendi. Bu 6rneklem planma gore
500 hanelik bir 6rneklem segildi. Bu planda sosyo-ekonomik-kiiltiirel durumuna gore 3
grupta (digik, orta, yiiksek) toplanmig olan sokaklar, caddeler, kooperatif evleri ve

lojmanlar bulunmaktadir (Bkz. Ek III).

IIL3. VERi TOPLAMA ARACLARI

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bolimimiizce geligtirilen sosyodemografik bilgi formunda denegin cinsiyeti, yagi,
medeni durumu, egitim diizeyi, en uzun siire yasadif yer, aile tipi, ekonomik diizeyi ve

ailesinde ruhsal bozukluk, ailesinde bedensel hastalik, kendisinde siiregen bir bedensel
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hastalik olup olmadigi, herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi goriip gérmedigi ile ilgili
bilgiler bulunmaktadir (Bkz. Ek T),

2. DIS-III-R Handscore Somatizasyon Bozuklugu Alt Olcegi

Alexander Janca tarafindan 1989 yiinda ruh sagh@ ile ilgili epidemiyolojik
aragtrmalarda kullanilmak iizere gelistirilmigtir. DSM-III-R’nin somatizasyon bozuklugu
tam Olgitlerinden tam koydurucu goriigme 6lgegi seklinde yapisallagtinlmugtir.

DIS-III-R Handscore’nin dzellikleri

a) Kisa siireli bir egitimden sonra meslekten olmayan gonismecilerce de
kullanilabilmektedir.

b) Deneklerin evet ya da hayw diye yamtlayabilecekleri sorulardan ve
goriigmecilere kolaylikla degerlendirme olanag: saglayan basit bir yapidan olugur.

DIS-III-R’da sorulara ti¢ farkli yanit verilmektedir. Verilen yanitlar sirasiyla soyle
kodlanmaktadir.

(1) Olumsuz (Son bir yil ya da yagam boyu boyle bir sorunu olmadi)
(5) Hep var, psikiyatrik tam ile tutarl
(9) Arasira var, tan1 koymak igin yeterli degildir.

Ilk soruda 30 yagindan once baglayan ve yillarca siiren, birgok fiziksel
yakinmalarimin yada hasta oldu@una iligkin bir inancinin olup olmadif sorulur. Eger yanit
evet ise difer soruya gegilir.

Ikinci soruda ardarda siralanmig olan 35 belirti tek tek arastirihir ve denekte yagam
boyu ve son bir yil i¢inde bu belirtilerin olup olmadif1 igaretlenir. Bu sorulara verilen
yanitlar1 evet seklinde isaretleyebilmek igin su olgiitleri kargilamasi gereklidir:

a) Belirtinin nedenini agiklayabilecek organik patoloji yoktur ya da sosyal ve

mesleksel bozulma fiziksel bulgulardan beklenenden azdir.
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b) Yalniz panik atag: sirasinda olugmamaktadir.
c¢) Kisinin ilag almasina, bir doktora goériinmesine ya da yagam bigimini
degistirmesine neden olmaktadir.

Bu olgitleri kargilayan belirtilerden en az 13 tanesinin varlifi somatizasyon
bozuklugu tanis1 igin gereklidir.

Daha sonra bu belirtilerin bagka bir psikiyatrik bozuklukla iligkili olup olmadi
sorulur; Bu belirtileri agiklayabilecek diger psikiyatrik bozukluklarin diglanmasi ile tani
konur. Eger belirti sayist 13’0 kargilamazsa diger sorular sorulmaz ve goriigme
sonlandirilir.

Olgekte koyu renkli olarak belirtilen kusma, kol ve bacaklarda agn, efor
harcamazken nefes daralmasi, unutkanhk, yutma gicligi, cinsel organlarda ya da
rektumda yanma hissi ve agrli adet gorme bigimindeki 7 belirtiden iki ya da daha
fazlasinin vari1g1 ile olas: somatizasyon bozuklugu tanis1 konabilecegi belirtilmigtir. Bizim

¢aligmamizda olasi somatizasyon bozuklugu tant kategorisi incelenmemigtir (Bkz. Ek IT)

IIL5. UYYGULAMA

Uygulamaya baglanmadan o6nce aragtirmada gorev alacak olan doktor ve intern
doktorlarin taranacak bozukluk ve kullanilacak 6lgekler konusunda egitim ¢aligmalar
yapild1.

Bu ¢aligma Sivas il merkezinde 1995 yili temmuz ayinda aragtirmaci ve bir bayan
intern doktor tarafindan gergeklestirildi. Her denee DIS-III-R Somatizasyon Bozuklugu
Alt Olgegi ve sosyodemografik bilgi formundaki sorular yiizyiize goristilerek soruldu.

Erkek ve bayan deneklerin sayilarinin orantih olmasi igin gériigmeler zaman zaman

aksam saatlerine ve hafta sonlarina kaydirilds.
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1.4, DEGERLENDIRME
Veriler kodlanarak bilgisayara yiiklendi. Bilgisayarda SPSS for Windows ve Epi
info 5.0 istatistik programlan ile ki kare onemlilik testi, Fisher kesin ki kare testi ve

Kolmogorov-Smirnov iki ornek testi uygulanarak degerlendirildi.



IV.BULGULAR

IV.1. ORNEKLEMIN TANITILMASI
Deneklerin yag gruplarina gore dagilimu Tablo 1'de gosterilmigtir.
Tablo 1. Deneklerin yas gruplarina gore dagilimi

Yasg Say1 %

15-24 259 26.1
25-34 295 29.6
35-44 203 204
45-54 129 13.0
55-65 108 10.9
Toplam 994 100.0

Deneklerin cinsiyete gore dagilim: Tablo 2'de gosterilmigtir.
Tablo 2. Deneklerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 465 46.8
Erkek 529 53.2
Toplam 994 100.00

Deneklerin ekonomik durumuna goére dagilimi Tablo 3'de gosterilmigtir.

Tablo 3. Deneklerin ekonomik durumuna gore dagilim

Ekonomik Say1 %
diizey

Orta 214 215
Diistik 725 73.0
Yiiksek 55 5.5

Toplam 994 100.00
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Deneklerin egitim durumuna gore dagilimi Tablo 4'da gosterilmigtir

Tablo 4. Deneklerin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim Say1 %
Okuryazar degil 109 11.0
Ilkokul 395 39.7
Ortaokul+Lise 389 39.1
Yiiksekokul 101 10.2
Toplam 994 100.00

Deneklerin en uzun yagadif yere gore dagilimi Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. Deneklerin en uzun yagadigi yere gore dagilim

En uzun yasadig1 yer Say1 %
i} 822 827
Iige 55 55
Koy 117 11.8
Toplam 994 100.00

Deneklerin aile tipine gére dagilimi Tablo 6”da gosterilmigtir.

Tablo 6. Deneklerin aile tipine gore dagilimt

Aile Tipi Say1 %
Cekirdek 734 73.8
Genis 251 253
Parcalanmig 9 0.9
Toplam 994 100.00

Deneklerin ailelerinde ruhsal bozukluk olup olmamasina gére dagilim1 Tablo 7’de

gosterilmigtir.

7. VIKSEKOGRETIM KURULY
DOKIMANTASYON MERKTZH
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Tablo 7. Deneklerin ailelerinde ruhsal bozukiuk olup olmamasina

gore dagihim
Ailede ruhsal bozukiuk Say1 %
Yok 922 92.8
Var 72 7.2
Toplam 994 100.00

Deneklerin ailelerinde bedensel hastalik olup olmamasina gére dagilimi Tablo 8’de

gosterilmigtir
Tablo 8. Deneklerin ailelerinde bedensel hastalik olup
olmamasina gore dagilhm
Ailede bedensel hastalik Say1 %
Yok 708 71.2
Var 286 28.8
Toplam 994 100.00

Deneklerin kendilerinde bedensel hastalik olup olmamasina gore dagilimi Tablo
9’da gosterilmigtir

Tablo 9. Deneklerin kendilerinde bedensel hastalik olup

olmamasina gére dagilimi
Kendisinde bedensel hastalik Say1 %
Yok 889 89.4
Var 105 10.6
Toplam 994 100.00

Deneklerin daha 6nce psikiyatrik tedavi goriip gormediklerine gore dagidum Tablo

10’da gosterilmigtir. _
Tablo 10. Deneklerin psikiyatrik tedavi goriip gérmediklerine

gore dagihim
Psikiyatrik tedavi gérme Say1 %
Yok 933 93.9
Var 105 6.1

Toplam 994 100.00
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1V.2. EPIDEMiYOLOJIK BULGULAR

Somatizasyon bozuklugunun yagam boyu ve son bir yil igin yaygmnhg Tablo 11°de
gosterilmigtir

Tablo11. Somatizasyon bozuklugunun yaygmlhig:

Somatizasyon Yagam Boyu Son Bir Yil
bozuklugu Sayt % Say1 %
Yok 968 97.4 965 97.1
Var 26 2.6 29 2.9
Toplam 994 100.00 994 100.00

994 denegin 26’sinin yagamboyu, 29’unun ise son bir yil iginde somatizasyon
bozuklugu tamsi aldiklan gorildi. Buna gore somatizasyon bozuklugunun yasam boyu
yaygmligt %2.6, son bir yil igin yayginligi ise %2.9 olarak bulundu.

Somatizasyon bozuklugunun deneklerin cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 12’de

goOsterilmigtir.
Tablo 12. Somatizasyon bozuklugunun cinsiyete gore dagilimi
Yasam Boyu Son Bir Yil

Cinsiyet Yok Var Toplam Yok Var Toplam
Kadin 440 25 465 438 27 465
Erkek 528 1 529 527 2 529
Toplam 968 26 994 965 29 994

X?=26,14 p< 0,001 X’=25,69 p<0,001

Kadinlarda somatizasyon bozuklugunun yagam boyu ve son bir yil igin yayginlig
erkeklere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Somatizasyon bozuklufunun yas gruplanna gore dagiimu Tablo 13’te

goOsterilmigtir,
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Tablo 13. Somatizasyon bozuklugunun yag gruplarina gore dagilimi

Yasgam Boyu Son Bir Yil
Yas grubu Yok  Var Toplam Yok  Var Toplam
16-24 258 1 259 257 2 259
25-34 288 7 295 285 10 295
35-44 198 5 203 197 6 203
45-54 121 8 129 121 129
55-65 103 5 108 105 3 108
Toplam 268 26 994 95 - 29 994

4. ve 5. satir birlestirildi.

X’=12,80 p<0,01

X?*=6,93 p>0,05

Somatizasyon bozuklugu yagam boyu yaygmhifi 45-65 yas grubunda anlamh

diizeyde yiksek bulundu. Son bir yil igin yayginhginda yas gruplan arasindaki fark

anlamli bulunmadi.

Somatizasyon bozuklugunun deneklerin medeni durumuna gore dagilim

Tablo14’de gosterilmigtir

Tablo 14. Somatizasyon bozuklugunun medeni duruma goére dagilim

Medeni Yagam Boyu Son Bir Yil

durum Yok  Var Toplam Yok Var Toplam
Bekar 247 1 248 246 2 248
Evli 689 21 710 686 24 710
Dul - bosanmug 32 4 36 33 3 36
Toplam 968 26 994 965 29 994

Kolmogorov Smirnov testi

X2=4,76 p> 0,05

Kolmogorov Smirnov testi

X?=3,89 p>0,05

Somatizasyon bozuklugunun yagam boyu ve son bir yillik yaygmhignin deneklerin

medeni durumuna goére dagilimindaki fark anlamh bulunmadi.
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Somatizasyon bozuklugunun deneklerin efitim diizeylerine gore dagilim: Tablo

15°te gosterilmigtir.

Tablo 15. Somatizasyon bozuklugunun egitim diizeyine gore dagilimu

Yasam Boyu Son Bir Y1l
Egitim diizeyi Yok  Var Toplam Yok Var Toplam
OY degil 99 10 109 100 9 109
OY+lkokul 384 11 395 382 13 395
OrtatLise 386 3 389 383 6 389
Yiiksekokul 99 2 101 100 1 101
Toplam 968 26 994 965 29 994

1.ve 2 . satir birlestirildi; 3. ve 4. satir birlegtirildi.

X?=9,66 p<0,005

X*=17,56 p<0,01

Somatizasyon bozuklugunun yagam boyu ve son bir yil i¢in yaygmnhg1 ilkokul ve

daha alt egitim diizeyi olanlarda orta ve yiiksek egitim dizeyi olanlara gore anlamh

diizeyde yiiksek bulundu.

Somatizasyon bozuklugunun deneklerin ekonomik diizeylerine gore dagihimi Tablo

16’da gosterilmistir.

Tablo. 16 Somatizasyon bozuklugunun ekonomik diizeye gore dagilim
Ekonomik Yagam Boyu Son Bir Yil
diizey Yok Var Toplam Yok Var Toplam
Diigiik 204 10 214 201 13 214
Orta 712 13 725 712 13 725
Yiiksek 52 2 55 52 3 55
Toplam 968 26 994 965 29 994

2. ve 3. satir birlegtirildi.

X*=4,53 p<0,05

X*=9,60 p<0,005

Somatizasyon bozukluunun yagam boyu ve son bir yil igin yayginlifi ekonomik

diizeyi duigiik olanlarda digerlerine gore anlamh diizeyde yiiksek bulundu.



38

Somatizasyon bozuklugunun deneklerin aile tipine gore dagilimt Tablo 17’de
gosterilmigtir.

Tablo 17. Somatizasyon bozuklugunun aile tipine gore dagilim

Yagam Boyu Son Bir Yil
Aile tipi Yok  Var Toplam Yok Var Toplam
Cekirdek 715 19 734 712 22 734
Geniy 244 7 251 245 6 251
Pargalanmig 9 0 9 8 1 9
Toplam 968 26 994 965 29 994
Kolmogorov Smirnov testi Kolmogorov Smirnov testi
X?*=0,009 p>0,05 X?*=0,077 p> 0,05

Somatizasyon bozuklugunun yagsam boyu ve son bir yil i¢in yaygmliinin aile tipine
gore dagiliminda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi.

Somatizasyon bozuklugunun deneklerin ailelerinde ruhsal bozukluk olup olmama
durumuna gore dagihimlan Tablo 18’de gosterilmigtir.

Tablo 18. Somatizasyon bozuklugunun ailede ruhsal bozukluk olup olmama

durumuna gore dagihmi

Ailede Yagam Boyu Son Bir Yil

ruhsal bozukluk Yok  Var Toplam Yok Var Toplam
Yok 898 24 922 896 26 922
Var 70 2 72 69 3 72
Toplam 968 26 994 965 29 994
Fisher testi Fisher testi

p=0,71 p> 0,05 p=0,46 p> 0,05

Somatizasyon bozukluunun yagam boyu ve son bir yil igin yayginhinin ailede
ruhsal bozukluk olup olmamasina gére dagilimindaki fark anlamh bulunmad.
Somatizasyon bozuklugunun ailede bedensel hastalik olup olmama durumuna gére

dagilim Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. Somatizasyon bozuklugunun ailede bedensel hastalik olup olmama
durumuna gore dagilimi

Ailede Yasam Boyu Son Bir Y1l
bedensel hast . Yok Var  Toplam Yok Var Toplam
Yok 690 18 708 689 19 708
Var 278 8 286 276 10 286
Toplam 9%8 26 994 965 29 995
X*=0,27 p>0,05 X*=0,47 p>0,05

Somatizasyon bozuklufunun yagam boyu 've son bir yil i¢in yaygiligin ailede
bedensel hastalik olup olmamasina gore dagilimindaki fark anlamh bulunmadi.

Somatizasyon bozuklugunun deneklerde siiregen bir bedensel hastalik olup olmama
durumuna gore dagilimi Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Somatizasyon bozuklufunun siirefen bedensel hastalik olup olmama

durumuna goére dagilimi

Siiregen Yagam Boyu Son Birr Yil
bedensel hast. Yok Var Toplam Yok Var Toplam
Yok 873 16 889 872 17 889
Var 95 10 105 93 12 105
Toplam 968 26 994 965 29 994

Fisher testi Fisher testi

p=0,0001 p< 0,0002 p=0,0001 p<0,0002

Somatizasyon bozuklugunun yagam boyu ve son bir yil igin yayginhg: siiregen bir
bedensel hastalif1 olanlarda olmayanlara gére anlamh diizeyde yiiksek bulundu.

Somatizasyon bozuklugunun deneklerin daha oOnce psikiyatrik tedavi goriip

gbrmeme durumuna gére dagilimi Tablo 21°de gosterilmigtir.
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Tablo 21. Somatizasyon bozuklugunun psikiyatrik tedavi goriip gormeme

durumuna goére dagilum

Psikiyatrik Yasam Boyu Son Bir Y1l

tedavi gérme Yok Var  Toplam Yok Var Toplam

Yok 914 19 933 913 20 933

Var . 54 7 61 52 9 61

Toplam 968 26 994 965 29 994
Fisher testi Fisher testi

p=0,0006 p< 0,001

p=0,00003 p< 0,00005

Somatizasyon bozuklugunun yagam boyu ve son bir yil igin yayginligi daha once

psikiyatrik tedavi gérmiig olanlarda gérmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.



V.TARTISMA

Rubhsal bozukluklarin yayginlif, sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler en iyi
epidemiyolojik ¢aligmalar ile elde edilebilir. Epidemiyolojik galiymalarda 6rneklemin
biyiiklugii ve se¢im nitelikleri, kullanidan tam 6lgiitleri, gorigme Slgekleri, degerlendirme
araglari, goriigmecilerin meslekten ya da meslek digindan olugu ve kiiltiire 6zgii etkenler
sonucu etkilemektedir. Caligmalarin arasindaki farklar bu etkenlere bagl olabilir.

Caligmamizda somatizasyon bozuklugunun yasam boyu yaygmh %2,6 son bir
yildaki yaygmligi %2,9 olarak bulunmugtur. Yagam boyu yayginlhk ile son bir yildaki
yayginhk arasindaki fark, bir yildan az siiredir yakinmalar olan, olgiitleri kargilayan geng
yastaki yeni olgulardan kaynaklanmaktadir. Bu sonuglar somatizasyon bozukluguﬁun’
siregen, inatg1 bir hastalik oldugunu ve geng yasta bagladifim gésterir.

Calismamzda somatizasyon bozuklufu kadinlarda, 45-65 vyaglan arasinda
olanlarda, ekonomik diizeyi diigitk olanlarda, ilkokul ve daha alt egitim diizeyine sahip
olanlarda, siregen bedensel hastalifi bulunanlarda ve daha 6nce herhangi bir nedenle
psikiyatrik tedavi gormis olanlarda istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiliksek
bulunmugtur. Medeni durum, aile tipi, ailede ruhsal bozukluk ve ailede bedensel hastalik
olup olmamast gibi degiskenlere gore anlamli bir fark bulunamamugtir,

Literatiirde yer alan birgok ¢aligmada degisik yaygmlik oranlart bildirilmistir.

Birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalarda somatizasyon

bozuklugunun %0,4 ile %32 arasinda gorildigi cesitli ¢aliymalarda bildirilmigtir
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(Cloninger ve ark. 1986, Bridges ve Goldberg 1985, Swartz ve ark. 1986, Kirmayer ve
Robbins 1991b, Schulberg ve ark. 1990, Sato ve Takeichi 1993, Gureje ve Obikoya
1992). Katon (1993) ise somatizasyon bozuklugunun birinci basamak saglik
kurumlanndaki yayginliginin %0,4 ile %5 arasinda degistiini bildirmigtir.

Kirmayer (1991) iglevsel somatizasyonu %16,6 olarak bulurken DSM-III
somatizasyon bozuklugu olgiitlerini tam olarak kargilayanlarin %1 oldugunu belirtmigtir.
Sato ve Takeichi (1993) genel tip kliniklerine bir yil iginde bagvuran 1083 hasta iizerinde
DIS-JM ve Genel Saglik Anketi kullanarak yapnklan ¢aliymada ruhsal tam alan 170
kiginin %2,4’tinde somatizasyon bozuklugu saptamiglardir. Bir alan g¢aligmast olmamakla
beraber genig bir 6rneklem grubunda yapilmig oldugu igin sonugclart degerlidir.

Gureje ve Obikoya (1992) Nijerya’da birinci basamak saBlik kurymlarinda CIDI
ile yaptiklar1 galiyjmada DSM-III-R somatizasyon bozuklugu yaygmligim %1,1 olarak
bulmuglardir.

Caligmalarin ¢ogu DIS ile yapilmugtir. Somatizasyon bozuklugu sadelegtirilmis ya
da subsendromal bigimiyle ele alindifinda daha yilkksek yayginlkta bulunmugtur
(Kirmayer ve Robbins 1991b, Swartz ve ark. 1986, Bridges ve Goldberg 1985).

Genel toplumdaki yaygnliklar ile ilgili bulgulara bakiddiginda degisik ¢aligmalarda
degerlerin %0,03 ile %0,7 arasinda degistidi goriilmektedir (Escobar ve ark. 1987,
Robins ve ark. 1984, Myers ve ark. 1984, Swartz ve ark. 1986).

Somatizasyon bozuklugunun yayginhigi ile ilgili ilk deferler Weissman ve
arkadaglarinin (1978) yaptig1 ¢alismada elde edilmis ve %0,4 olarak bulunmustur.

Robins ve arkadaglart 1984’de Amerika Birlesik Devletleri’'nde ii¢ ayn alanda
gergeklestirdikleri ECA ¢aligmasinda somatizasyon bozuklugu yaygmnligim %0,1 olarak

bulmuslardir. Ug ayr1 alan arasinda anlamh bir fark bulamamiglardir.
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Myers ve arkadaglann da (1984) aym orneklem grubunda somatizasyon
bozuklugunun alt1 aylik yayginligim %0,1 olarak bulmuglardir.

Escobar ve arkadaglann (1987) yaptiklan ECA ¢aliymasinda sadelegtirilmis
somatizasyonu %4,4 olarak bulurlarken DSM-III olgitlerini tam olarak kargilayan
somatizasyon bozuklugu yaygmhgmm ise %0,03 olarak bulmuglardir. Yine Escobar
1989°da Puerto Rico’da DIS ile gergeklestirdigi ¢aligmada DSM-IIT olgiitlerine gore
somatizasyon bozuklufunun yasam boyu yaygnlfimt %0,7 olarak bulmustur. Bu
bulgunun ABD’deki beg ayr1 drneklem grubunda bulunan yayginlik oranlarindan (%0,06-
0,6) daha yilksek oldufu belirtilmigtir. Swartz ve arkadaglant (1989) DIS kullanarak
gerceklestirdikleri, 3798 denek igeren ECA g¢aligmasinda somatizasyon bozukluunun
yaygmhigim %0,38 olarak bulmuglardir. Bulgularin Amerika’daki bazi alan
cahgmalarindaki deZerlerden daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda elde ettifimiz degerler, literatiirdeki degerlerden oldukca
yuksektir.

Literatiirde son yillarda somatizasyon bozuklugu ile ilgili yapdmis bir alan
caligmasina rastlanmamistir. 90’1 yillarda yapilan ¢aligmalarin gogu da birinci basamak
saghk kurumlarinda ve genel tip kliniklerinde gergeklestirilmigtir (Sato ve Takeichi 1993,
Gureje ve Obikoya 1992). Bu nedenle ¢aligmamizdaki degerlerin yuksekligini
yorumlamak giiglesmektedir. Tuirkiye geligmekte olan bir iilke goriintimiindedir. Bolgeler
arasinda farkliiklar olmakla birlikte, geleneksel toplum yapisi egemenligini
sirdirmektedir. Bu toplumsal yapt zemininde kiiltiirel ogelerin gocuk egitimine ve
yetistirme bigimlerine etkisi, insanlarin yagam olaylarina tepki verme ve ruhsal sorunlarin
anlatminda beden dilini daha ¢ok kullanmalarina neden olabilir. Aynica bedensel

yakinmalan olan hastalar yan kirsal ve kirsal bolgelerde saglik kurumlarna kolaylikla
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ulagamamaktadirlar. Ulagabilenler ise ¢ogunlukla genel pratisyen hekimlerce
gorilmektedir. Somatizasyon bozuklugunda gorilen mide-barsak sistemi ile ilgili
belirtiler parazitoz belirtilerine benzemektedir. Tiirkiyede parazit infestasyonlarinin
yaygin olmas: ve belirtiler arasindaki benzerlikler bu orani artirmig olabilir. Ayrica her
gecen yil somatizasyon bozuklugunun daha iyi taninmasi ve Olgeklerin kullaniminda
deneyimin artmasi da degerleri agiklayabilir.

Diigitk degerlerin elde edildigi ¢aligmalar kentsel alanlarda yapilmistir (Robins ve
ark. 1984, Escobar ve ark. 1987). Kirsal alanlarda yapilan ¢aligmalar, somatizasyon
bozuklugunun yaygmhgmin daha yiksek dizeyde gorilme efilimi tagidigim
gostermektedir. Bizim ¢aligmamuz da yan kirsal bir alanda gergeklegtirilmigtir.

Calismamizda somatizasyon bozuklugu kadinlarda anlamh derecede yiiksek
bulunmugtur. Daha 6nceki ¢aligmalarda da elde edilen bulgular somatizasyon bozuklugu
yayginhiZinin kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu yoniindedir (Robins ve ark.
1984, Myers ve ark. 1984, Swartz ve ark. 1986, Escobar ve ark. 1987,Cloninger ve ark.
1986). Literatiirii gézden gecirdifimizde kargilaghfimiz tek bir ¢alisma kadinlarda yiksek
olmakila birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamugtir (Sato ve Takeichi 1993).

Turkiye’de psikiyatri ve genel tip polikliniklerine bagvuranlar iizerinde yapilan
caligmalarda da somatizasyon bozuklugunun kadinlarda daha yiiksek oranda gorildiigii
bildirilmigtir (Sagduyu 1995, Oguzhanoglu 1994, Ayhan ve ark. 1989).

Bu sonuglar toplumun erkek egemen yapist ve bunun sonucu olan kadin - erkek
arasindaki egitsizlie baglanabilir. Bu farklilik kadinin ¢ocukluktan bu yana daha edilgen
bir konumda kalmasina neden olmaktadir. Kadin daha az eZitilmekte, ailedeki ve
toplumdaki yiikii daha afir olmaktadir. Konugmanin aile ve toplum igindeki yeri de

onemlidir. Genel olarak az konugma desteklenmekte, duygularin anlatimina firsat
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verilmemektedir. Bu beden dilinin daha ¢ok kullaniimasina neden olan bir etken olabilir.
Ayrica kadinlann saglik kurumlarim daha ¢ok kullanmalan énemli bir etken olarak kabul
edilebilir.

Caligmamizda somatizasyon bozuklufunun yagam boyu yaygmnhigi 45-65 yas
grubunda daha yiiksek bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda somatizasyon bozuklugunun yagla
birlikte arttiZ1, 40 yas tizerinde olanlarda daha sik oldugu, 51-70 yaglan arasinda goreceli
olarak daha sik gorildiigu bildirilmektedir (Swartz ve ark. 1989, Escobar ve ark. 1987).
Turkiye de hastalarla yapilan galigmalarda ise 50-65 yaglan arasinda bedensel belirtilerin
daha gok gorildugu belirtiimektedir (Sagduyu ve ark. 1995, Cermik 1993). Yag gruplarn
ile somatizasyon belirtileri arasinda iligki tanimlamayan galigmalar da vardir (Myers ve
ark. 1984, Katon ve ark. 1991).

Onceki caligmalarda elde edilen somatizasyon bozuklufu ve yas gruplan
arasindaki iligkiye yonelik bulgular ¢eligkilidir. Bu ¢eligki birinci basamak saglik
kurumlarina bagvuran hasta gruplariyla genel toplum taramalarinda olugturulan érneklem
grubunun farkliliklarindan kaynaklanabilir,

Somatizasyon bozukluunun siklikla gen¢ yasta baglayan bir hastalik oldugu
kabul edilmektedir. Buna kargin daha ge¢ yasta baglayabilecegi yoniinde bilgiler de
vardir. Yaglanma, kiginin iretim siirecinden kopmasi, aile igindeki egemen giciini
yitirmesi ve yalnizlagmasi, zihinsel iglevlerde baglayan kayip ve yagamu kisitlayan bedensel
hastaliklarin varligiyla 6nemli bir stres etkeni olmaktadir. Difer sosyodemografik
degiskenlerin de etkisiyle sorunlarin daha ¢ok bedensellestirilmesine neden olabilmesi
somatizasyon bozuklugunun 45-65 yag grubundaki yiiksek yaygmligint agiklayabilir.,

Somatizasyon bozuklugunun medeni durumla iligkisi defigik caligmalarda

aragtirilmigtir. Katon (1993) medeni durumla somatizasyon bozuklugu arasinda iligki
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olmadifindan soz etmigtir. Somatizasyon bozuklugunun medeni durumla iligkisi
oldugunu, ozellikle aynlmig ve boganmuglarda daha yiiksek yaygimnlikta oldugunu bildiren
caligmalar da vardir (Swartz ve ark. 1989, Kirmayer 1984). Escobar (1987) ise evli
olmayanlarda daha sik goriildiigtini belirtmektedir.

Sagduyu (1995) saglik ocafina bagvuran hastalarin evli ya da dul olanlarinda
bekarlara gore daha fazla sayida bedensel belirti gorildigiinden soz etmektedir. Cermik
(1993) ise kadin dogum poliklinigine bagvuran hastalarda, evli olanlarda bedensel belirti
sayisinin daha yiiksek oldugunu bildirmigtir.

Literatirde bu konudaki bulgular celigkilidir. Caliymamizda somatizasyon
bozuklugunun medeni duruma gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamakla birlikte dul ve boganmiglarda daha yiiksektir. Bu sonuglar dul ve
boganmuglara toplumun bakig agisina, bu insanlarin herhangi bir dayanak ve
giivencelerinin olmayigina, korunmasiz olmalarina ve olumsuz yagam olaylarinin neden
oldugu orselenmelere baglanabilir. Kiginin bedensel belirtilerle ilgi ve yakinlik elde etme
¢abasi iginde oldugu diginilebilir.

Aile tipi ile somatizasyon bozuklugu arasindaki iligki ile ilgili literatiirde herhangi
bir bilgiye rastlanmamigtir. Aile tipi, kiiltiirel farkliliklardan etkilenen bir kavram olarak
caliymamizda Tirkiye’ye ve gelismekte olan iilkelere 6zgii bir degisken gibi durmaktadir.
Calismamizda somatizasyon bozukluBunun aile tipine goére dagihimindaki fark anlamh
bulunmamugtir. Istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte, son bir yil igin olan
yayginlifin pargalanmig ailelerde daha yiiksek oranda oldugu gorilmektedir. Bu sonug
aile butiinlaZiniin bozulmasi, yalmizlagma, toplumsal destekten yoksun ve korunmasiz

kalma ile agiklanabilir.
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Daha once yapilmig epidemiyolojik ¢aligmalarda en ¢ok yinelenen sonuglardan
biri de ekonomik diizeyle ilgili olandir. Gozden gegirilen ¢aligmalar, somatizasyon
bozuklugunun ekonomik diizeyi dugiik olanlarda daha yiiksek oranlarda gorildiiguni
bildirmektedirler (Robins ve ark.1984, Myers ve ark. 1984, Swartz ve ark. 1986-1989,
Escobar ve ark.1987-1989, Kirmayer ve Robbins 1991b, Campo ve Fritsch 1994).

Bizim g¢aligmamizda da somatizasyon bozuklugu ekonomik diizeyi diigiik
olanlarda, ekonomik diizeyi orta ve yilksek olanlara goére anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. Deneklerin %73’iniin diigik ekonomik diizeye sahip olmasi sonuglar
etkilemis olabilir. Bununla birlikte ekonomik diizeyi dugiik olanlarin genel olarak
yagamlarinda birgok sorunun varlifi, gegim zorluklari, saglik kurumlarindan yeterince
yararlanamama, sosyal giivencelerinin olmamast ve yagam kolaylagtiran olanaklara sahip
olmama gibi durumlar uyum saglamadavbedensellestirmenin bir ara¢ olarak kullanildig
seklinde yorumlanabilir.

Somatizasyon bozuklugunun egitim diizeyi ile iligkisi alan g¢aligmalarmmn bir
kisminda incelenmigtir. Somatizasyon bozuklugunun egitim diizeyi diigiik olanlarda daha
yiiksek yayginlikta oldugu yoniinde bulgular afirliktadir.

Somatizasyon bozuklufunun diigiik egitim diizeyiyle iligkili oldugu, egitimsizlerde
daha sik gorildigu, egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha az psikiyatrik tani aldiklan,
bunlarda somatizasyon bozuklugunun olduk¢a diigilk oranlarda gorildiugi bildirilmistir
(Robins ve ark. 1984, Swartz ve ark. 1989, Barsky ve Klermann 1983, Lin ve ark.1985).

Tiirkiye’de yapilan baz1 galigmalarda ise 5 yil ve altinda eitim gorenlerde ve
egitimi olmayanlarda, lise ve iizerinde egitim diizeyi olanlara gore daha fazla sayida
bedensel belirti oldugu gorilmiig, egitimin bedensellestirme lizerinde 6nemli bir etkisi

oldugu sonucuna varlmigtir (Sagduyu ve ark. 1995, Cermik 1993).
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Bizim galijmamizda somatizasyon bozuklugu ilkokul ve daha alt egitim diizeyine
sahip olanlarda, orta ve daha iist efitim diizeyine sahip olanlara gore daha yiiksek
diizeyde bulunmustur.

Egitim diizeyi dugukliiginin somatizasyon bozuklufunun gelismesi ve
siirmesinde 6nemli bir etkisinin oldugu anlagiimaktadir. Egitim diizeyi diisiik olanlar ve
egitimsizler hastalik belirtilerini ve nedenlerini anlamakta giiclik g¢ekebilirler. Bu
konudaki hatali digiinceler bedene yonelmis segici dikkati arttirabilir, bedensel
duyumlarin abarti algilanmasina ve yanliy yorumlanmasina neden olabilir. Ayrica egitim
diizeyi ile tibbi yardim arama davramg: arasindaki iligki de 6nemli olabilir.

Deneklerin ailelerinde siiregen bir bedensel hastalifin varlift ile somatizasyon
bozuklugu arasindaki iligkiye bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
gorilmiistiir. Ayn1 sonug ailelerinde ruhsal bozukluk bulunan denekler igin de gegerlidir.
Ailede siirefen bir bedensel hastalik veya ruhsal bozukluk varlifmin somatizasyon
bozuklugu tizerinde herhangi bir etkisinin olmadift sonucuna varlmigtir. Daha Once
yapilan ¢aligmalarda bu degigkenlerle ilgili bir bulguya rastlanmamugtur.

Bizim g¢aligmamizda yeni sayilabilecek bulgular, stirefen bedensel hastalit
bulunan ve daha once herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi gormiis olan deneklerde
somatizasyon bozuklugunun daha yiksek siklikta goriilmesidir. Bazi aragtirmacilar
somatizasyon bozuklugunu ele alirken bedensel hastalifa olanlari, belirtilerinin birbirine
benzemesi ve karigmasindan dolay1 diglama egiliminde olmaktadirlar (Fink 1993). Buna
katilmayanlar da vardir.

Somatizasyon bozuklugunun varlifi, bedensellestirenlerin  tibbi  yardim
gerektirebilecek fiziksel patolojilerinin olmayacadi anlamina gelmemelidir. Gergekte bazi

kisilerin bedensel hastalifa ve onun bireysel sonuglarina ruhsal bozukluklarla yamt
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verebilecekleri bazt yazarlarca belirtilmigtir. Ayrica hem bedensel hem de ruhsal
bozuklugu olanlarin, yalniz bedensel ya da ruhsal bozuklugu olanlardan daha gok tibbi
yardim arama ¢abasinda olduklant bilinmektedir. Bu yiizden eslik eden bedensel
patolojilerin diglanamayacagt 6ne sirtilmektedir (Sigvardsson ve ark. 1984).

Somatizasyon Oykiisii olan yetigkinlerde yagamun erken donemlerinde hastaneye
yatma ya da agiklanamayan bedensel hastaligin sik oldugu bildirilmigtir(Campo ve Fritsch
1994). Ozellikle beyin ile ilgili rahatsizliklar anlamlidir, Onemsiz bir bedensel hastalik ya
da kaza sonrasinda somatizasyonun geligebilecegi soylenmektedir. Somatizasyon
bozuklugunun gelismesi ve sirmesinde hekimin de rolii olabilir. Gereksiz tibbi
incelemeler ve uygulamalar bedensellegtirme egilimini, hastanin ve yakimnlarinin hastalik
inancint arttirabilir. Tanmnin belirsizlifinin, tibbi Onerilerin yetersiz olmasmn, hatta
klinisyenin agin rahatlatici agiklamalarda bulunmasinin bile somatizasyon bozuklugunun
olugmasinda rol oynayabilecegi 6ne siiriilmektedir (Campo ve Fritsch 1994).

Cahgmamizda yagam boyu somatizasyon bozuklugu tanist alan 26 kisinin
10’unda, son bir yil igin somatizasyon bozuklugu tanisi alan 27 kiginin 12’sinde siiregen
bir bedensel hastalifin (geker hastalifi, kalp hastaliklan, karaciger hastahiklari, bobrek
hastaliklari, kronik obstrikktif akcifer hastalifi, romatizmal hastaliklar vb.) bulundugu
gorilmigtir. Somatizasyon bozuklugunun yagam boyu ve son bir yil igin yayginhi
siregen bir bedensel hastalifi olanlarda olmayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek
butunmustur.

Bu sonug, siiregen bedensel hastali1 olanlarin dikkatlerinin daha gok bedenlerine
yoneldigi, bu bedensel hastaliklarin varlifinin yarattif1 giiclilk ve islevsel kayiplarin daha
¢ok endige yarattifi, bunun secici dikkati ve abartilt algilamayr arttirarak hastayr

bedensellestirmeye yonelttii seklinde yorumlanabilir. Bu durum aym zamanda
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somatizasyon bozuklugu olan hastalarin saglik hizmeti kullanimini arttirmasina neden
olan bir etken olarak da kabul edilebilir.

Diger dnemli bir bulgu da daha 6nce herhangi bir nedenle psikiyatriste bagvuran
ve kisa ya da uzun streli psikiyatrik tedavi gorenlerde somatizasyon bozukluunun
z:nlamh duzeyde yiiksek olarak bulunmasidir. Bu, somatizasyon bozuklugunun taniminda
var olan hastalanin saghk kurumlarim yogun olarak kullandiklart ve tibbi yardim arama
gabasinda olduklart bilgisiyle birlestirildifinde dogal bir sonu¢ gibi goriilmektedir.
Bilgilerimiz somatizasyon bozukluu olan hastalanin psikiyatri disi kliniklere daha gok
bagvurdugu ve biiyilk ¢ogunlugunun pratisyen hekimlerce muayene ve tedavi edildigi
yoniindedir (Cermik 1993, Lipowski 1988). Hastalar psikiyatri kliniklerine birgok tibbi
uygulamaya maruz kaldiktan ve yakinmalarmin baglangicindan uzun bir siire sonra
bagvurmaktadirlar. Bu sonug hastalarin psikiyatrik taniyr kabul etmeme ve sorunlarim
daha ¢ok somutlagirma egiliminde olduklari bigiminde yorumlanabilir. Bizim
¢ahsmamizdaki sonuglar, bilinenin aksine daha ¢ok psikiyatrik yardim arama ¢abasinda
olduklan geklinde de degerlendirilebilir.

Psikiyatriye bagvurular yalmz somatizasyon bozuklugu yakinmalariyla ilgili
olmamaktadir. Bagka psikiyatrik bozukluklar ve psikososyal sorunlar nedeniyle de
olabilir. Bu bulgu somatizasyonun bagka psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorilebildigini,
psikiyatriste bu nedenlerle de bagvurularin olabilecegini gosterir. Somatizasyon
bozukluu tams: alanlarin almayanlara gére daha ¢ok birlikte bagka ruhsal bozukluk
tanilart aldiiny, bazt psikiyatrik bozukluklarin da %80-90 oraninda birlikte gortilebildigini

bildiren ¢aligmalar vardir (Katon 1993, Barsky ve ark.1986, Bridges ve Goldberg 1985).



VI. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz Turkiye’de somatizasyon bozuklugunun toplum igindeki yayginhigin
aragtiran ilk alan galigmasidir. Sonuclanmiz somatizasyon bozuklugunun daha gok
kadinlarda goriilen, siklikla geng yasta baglayan, siirefien ve inatgi bir hastalik oldugu
bilgisini desteklemistir. Bozuklugun ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olanlarda,
pargalanmug ailelerde, bosanmig ve dullarda daha yiiksek oranda goriilmesi, sorunun salt
tibbi olmadifimi, aym zamanda ekonomik ve toplumsal bir sorun oldugunu da
gostermektedir. Beraberinde stireSen bedensel hastaliklarn ve bagka psikiyatrik
bozukluklarin varli@i, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinde ciddi tikanikliklar
yaratmaktadir. [leri yaglarda daha stk olmasi da toplumun yash kesimlerine yonelik yeni
ve etkili yaklagimlarin gerekliligini gstermektedir.

Epidemiyolojik alan galigmalart bu noktalara dikkat ¢ekmek yoniinden 6nemli
tslevler yiiklenmektedir. Somatizasyon bozuklugunun etiyolojik, epidemiyolojik ve klinik
olarak daha iyi taninmasi, yarattifi inat¢1 sorunlarin ¢ozilmesinde yeni yaklagimlarin
geligtirilmesine, yetiyitiminin Onlenmesine ve tedavi olanaklarnin arttirilmast igin
somatizasyon bozukluguna yonelik kapsamlt aragtirmalann yapilmasina gereksinim

oldugunu disiindiirmektedir.



ViI. OZET

Bu ¢alismada Sivas il merkezinde somatizasyon bozuklugunun yaygmhgmn
saptanmast amaglanmigtir.

Arastirmanin  orneklemini sonuglarin il merkezine genellenebilecegi bigimde
tabakali 6rnekleme yontemi ile secilen 500 hanedeki 994 denek olusturmugtur

Deneklere 1995 yili temmuz ayinda DIS-III-R (Diagnostic Interview Schedule)
Tant Koydurucu Goriigme Olgei - Somatizasyon Bozuklugu Alt Olgegi uygulanmis ve
veriler bilgisayarda degerlendirilmistir.

Somatizasyon bozuklugunun yasam boyu yayginlifi %2,6 son bir yil igin
yayginhfhi %2,9 olarak bulunmugtur. Somatizasyon bozukluu kadinlarda, ilkokul ve
daha alt egitim diizeyine sahip olanlarda, ekonomik diizeyi dusiik olanlarda, stiregen bir
bedensel hastahi: bulunanlarda, daha dnce herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi gérmis
olanlarda ve 45-65 yaglan arasinda bulunanlarda anlamh diizeyde yiksek bulunmugtur.
Istatistiksel yonden anlamli olmamakla birlikte somatizasyon bozuklugunun pargalanmig

aileler ile dul ve boganmiglarda daha sik oldugu goérilmiigtiir.

Bulgular literatiir isiginda tartigiimigtir.



VIII. KAYNAKLAR

Aleksanyan V (1985) Semptomdan Teshise. 9.baski, Istanbul, Filiz Kitabevi,
5.1194.

American Psychiatric Association (1987) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. Gozden gegirilmig 3. baski, Washington DC, American Psychiatric
Association.

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. Fourth edition, Washington DC, American Psychiatric Association.

Ayhan N, Goka E, Oztirk E ve ark. (1988) Somatizasyon bozuklugu gosteren
hastalarda septomlarin dagihm. 24. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kéngresi
(Serbest Bildiriler), Ankara, UDK Yayinlar, s. 704-708.

Barrett JE, Barrett JA, Oxman TE ve ark. (1988) The prevelance of pschiatric
disorders in a primary care practice. Arch Gen Psychiatry, 45:1100-1106.

Barsky AJ, Klerman GL (1983) Overview: Hypochondriasis, bodily complaints
and somatic styles. Am J Psychiatry, 140: 273-283,

Barsky AJ, Wyshak G, Klerman GL (1986) Medical and psychiatric determinants
of outpatient medical utilization. Med Care, 24: 548-543.

Barsky AJ, Goodson JD, Lane RS ve ark. (1988) The amplification of somatic

symptoms. Psychosom Med, 50: 510-519.



54

Barsky AJ (1989) Somatoform Disorders. Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 5 th Edition, Kaplan HI, Sadock BJ (Ed), Baltimore, Williams Wilkins,
5.1009-1027.

Barsky AJ (1992) Amphlification, somatization and the somatoform disorders.
Psychomatics, 33: 28-34.

Bass C, Benjamin S (1993) The management of chronic somatisation. Br J
Psychiatry, 162: 472-480.

Bagtitk M, Oguz A, Sofuoglu S ve Ark. (1992) Somatizasyon bozuklugu
vakalarinin semptomatik 6zellikleri, XX VIII. Ulusal Psikiyatri Kongresi (Program / Bildiri
Ozetleri), Hacettepe Tip Merkezi, Ankara s.8.

Berry DS, Pennebaker JW (1993) Nonverbal and verbal emotional expression
and health. Psychother Psychom, 59: 11-19.

Bohman M, Cloninger CR, Von knorring AL ve ark. (1984) An adoption study
of somatoform disorders: IIl. cross-fostering analysis and genetic relationship to
alcoholism and criminality. Arch Gen Pschiatry, 41: 872-878.

Bostanct N (1992) Metabolik kemik hastaliklan. I¢ Hastaliklar, Kemalettin
Biyiikoztiirk (Ed), Istanbul,Nobel Kitabevi, s. 348.

Bridges RW, Goldberg DP (1985) Somatic presentation of DSM-III psychatric
disorders in primary care. J Psychosom Res, 29:563-569.

Brown FW, Golding JM, Smith RJ (1990) Psychiatric comorbidity in primary
care somatization disorders. Psychosom Med 52: 445-451.

Campo JV, Fritsch SL (1994) Somatization in children and adolescents. J Am

Acad Child Adolesc Psychiatry, 33: 1223-1235,



55

Cloninger CR, Reich T, Guze SB (1975) The multifactorial model of disease
transmission: IIl.Familial relationship between sociopathy and hysteria (Briquet’s
syndrome). Br J Psychiatry, 127; 23-32

Cloninger CR, Martin RL, Guze SB ve ark. (1986) A prospective follow-up and
family study of somatization in men and women. Am J Psychiatry, 143: 873-878.

Cloninger CR, Yutzy S (1993) Somatoform and dissociative disorders: A
summary of changers for DSM-IV. Current Psychiatric Therapy, DL Dunner (Ed),
Philadelphia,W.B. Saunders Company, s. 310-313.

Cermik O (1991) Psikiyatride smiflandirmalara genel bir bakig. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 2: 54-59.

Cermik O (1993) Kadin hastalarda somatizasyon: Cok yonlii bir degerlendirme.
Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi, Ankara Universitesi, Ankara.

Cmnar Z (1990) Sivas il merkezinde yapilacak saglik arastirmalarinda kullaniimak
tzere cesitli sayt ve nitelikte Ornekleme planmin geligtiriimesi. Yaymlanmamis
Biyoistatistik Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisi,
Ankara.

Dereboy IF (1990) Aleksimiti: bir gézden gegirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
1:157-165.

Dogan O ve ark. (1995) Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi. Sivas, Dilek
Matbaast.

Ertekin C (1987) Norolojide Fizyopatoloji ve Tedavi. Izmir, Bilgehan Matbaas,
s. 4717.

Escobar JI, Burnam MA, Kamo M ve ark. (1987) Somatization in the

community. Arch Gen Psychiatry, 44: 713-718.



56

Escobar JI, Rubio-Stipec M, Canino G ve ark. (1989) Somatic Symptom Index
(SSI): a new and abridged somatization construct, prevalence and epidemiological
correlates in two large community samples. J Nerv Ment Dis, 177:140-146.

Ford CV (1986) The somatizing disorders. Psychosomatics, 27: 327-337.

Fink P (1993) Admission patterns of persistent somatization patients. Gen Hosp
Psychiatry, 15: 211-218.

Goldberg D (1984) The recognition of psychiatric illness by nonpsychiatrist.
Aust NZJ Psychiatry, 18: 128-133.

Goldberg RJ, Novack DH, Gask L (1992) The recognition and management of
somatization. Psychosomatics, 33: 55-61.

Golding JM, Smith GR, Kashner TM (1991) Does somatization occur in men?
clinical charasteristics of women and men with multiple unexplained somatic symptoms.
Arch Gen Psychiatry, 48: 231-235.

Gureje O, Obikoya B (1992) Somatization in primary care; pattern and correlates
in a clinic in Nigeria. Acta Psychiatr Scand, 86; 223-227.

Guze SB, Cloninger CR, Martin RL ve ark. (1986) A follow-up and family study
of Briquet’s syndrome. Br J Psychiatry, 149; 17-23

Hudson JI, Pliner LF, Hudson MS ve ark. (1985) Fibromyalgia and major
affective disorder: a controlled phenomenology and family history study. Am J
Psychiatry, 142; 441-446.

Janca A (1989) DIS-III-R Handscore Manual. Washington University, St. Louis.

Janca A, Isaac M, Costa e Silva JA (1995a) World Health Organization
international study of somatoform disorders-background and rationale. Eur J Psychiatry,

9: 100-110.



57

Janca A, Isaac M, Bennett LA ve ark. (1995 b) Somatoform disorders in different
cultures-a mail questionnaire survey. Soc Psychiatr Epidemiol, 30: 44-48.

Katon W, Kleinman A, Rasen G (1982) Depression and somatization: a reviewe,
part I. Am J Med, 72: 127-135.

Katon W (1984) Depression: relationship to somatization and chronic medical
illness. J Clin Psychiatry, 45: 4-11.

Katon W, Ries R, Kleinman A (1984) Part II: A prospective DSM-III study of
consecutive somatization patients. Comp Psychiatry, 25: 305-314,

Katon W (1986) Panic disorder. epidemiology, diagnosis and treatment in
primary care. J Clin Psychiatry, 47 (suppl): 21-27.

Katon W, Lin E, Von Korff M ve ark. (1991) Somatization: a spectrum of
severity. Am J Psychiatry, 148: 34-40.

Katon W (1993) Somatization disorder, hypochondriasis and conversion
disorder. Current Psychiatric Therapy, DL Dunner (ed), Philadelphia. W.B. Saunders
Company, s. 314-320,

Kellner R (1990) Somatization, theories and research. J Nerv Ment Dis,
178:150-160.

Kirmayer LJ (1984) Culture, affect and somatization:Part 1. Transcult Psychiatr
Res Rev, 21: 159-188.

Kirmayer LJ, Robbins JM (1991a) Introduction: concepts of somatization.
Current concept of somatization, LI Kirmayer, JM Robbins (Ed), Washington DC,

American Psychiatric Press Inc, s. 1-19.



58

Kirmayer LJ, Robbins JM (1991b) Three forms of somatization in primary care;
Prevalence, co-occurence, and sociodemographic characteristics. J Nerv Ment Dis, 179:
647-655.

Lin EHB, Carter WB, Kleinman AM (1985)An exploration of somatization
among Asiaan refugees and immigrants in primary care. Am J Public Health, 75: 1080-
1084,

Lipowski ZJ (1987)Somatization: Medicines unsolved problem. Psychomatics,
28: 296-297.

Lipowski ZJ (1988) Somatization: The concept and its clinical application. Am J
Psychiatry, 145 ;: 1358-1368.

Lipowski ZJ (1990) Somatization and depression. Psychosomatics, 31: 13-21,

Meissner WW (1985) Theories of Personality and Psychopatology: Classical
Psychoanalysis. Comprehensive Textbook of Psychiatry, 4 th Edition, Kaplan HI,
Sadock BJ (Ed), Baltimore, Williams Wilkins, 5.317-418 |

Myers JK, Weissman M, Tischler GL ve ark. (1984) Six-month prevalence of
psychiatric disorders in three-communities 1980 to 1982. Arch Gen Psychiatry, 41: 959-
966.

Noyes R, Reich J, Clancy J ve ark. (1986) Reduction of hypochondriasis with
treatment of panic disorder. Br J Psychiatry, 149; 631-635.

Oguzhanoglu Kalkan N, Culha F, Ulkeroglu F (1994) Somatoform bozukluk
tanih hastalarda depresyon. III. Anadolu Psikiyatri Giinleri (Bildiri Ozetleri), Trabzon, s.

9.



59

Ozmen E, Demet M, Giilseren L ve ark. (1991) Somatik yakinmalar ile psikiyatri
poliklinifine bagvuranlarda DSM-III-R tanilari, XXVII. Ulusal Psikiyatrik Bilimler
Kongresi (Program ve Bildiri Ozetleri), Antalya, s. 69-70.

Oztirk MO (1994) Ruh Saglig: ve Bozukluklari. 5.basim (yenilenmis baski),
Ankara, Hekimler Yayin Birlii.

Pennebaker JW, Watson D (1988) Blood pressure estimation and believes among
normotensives and hypertensives. Health Pyschol. 7: 309-328.

Pennebaker JW, Watson D (1991) The Psychology of Somatic Symptoms,
Current Concepts of Somatization, LY Kirmayer, JM Robbins (Ed), Washington DC,
American Psychiatric Press Inc, 5.21-36.

Quill T (1985) Somatization disorder, one of medicine’s blind spots. JAMA, 254
3075-3079.

Robins LN , Helzer JE, Weissman MM ve ark. (1984) Lifetime prevalence of
specific disorders in three sites. Arch Gen Psychiatry, 41: 949-958, |

Sagduyu A (1995) Saglik ocagina bagvuranlarda somatizasyon. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 6: 21-29.

Sato T, Takeichi M (1993) Lifetime prevalence of specific psychiatric disorders in
a general medicine clinic. Gen Hosp Psychiatry, 15: 224-233.

Saxe GN, Chinman G, Berkowitz R ve ark. (1994) Somatization in patients with
dissociative disorders. Am J Psychiatry, 151: 1329-1334.

Schulberg HC (1991) Mental disorders in the primary care setting: research
priorities for the 1990. Gen Hosp Psychiatry, 13: 156-164.

Schulberg HC, Burns BJ (1988) Mental disorders in primary care: epidemiologic,

diagnostic, and treatment research directions. Gen Hosp Psychiatry, 10: 79-87.



60

Sencer E (1992) Porfirialar. I¢ Hastaliklan, Kemalettin Biyikoztirk (Ed),
Istanbut, Nobel Kitabevi, s. 162.

Sigvardsson S, Von Knorring AL, Bohman M ve ark. (1984) An adoption study
of somatoform disorders: I. The relationship of somatization to psychiatric disability.
Arch Gen Psychiatry, 41: 853-859.

Simon GE (1991) Somatization and Psychatric Disorders. Current Concepts of
Somatization , LJ Kirmayer, JM Robbins (Ed) Washington DC, American Psychiatric
Press Inc, s. 37-62.

Slavney PR, Teitelbaum ML (1985) Patients with medically unexplained
symptoms: DSM-III diagnoses and demographic characteristics. Gen Hosp Psychiatry,
7:25-35.

Sokiici AD (1995) Anksiyete bozukluklart ve somatoform bozukluklarda
yetiyitimi. Yayimlanmamig Uzmanhk Tezi, Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Istanbul.

Stoudemire GA (1988) Somatoform disorders, factitious disorders and
malingering. Textbook of Psychiatry, American Psychiatric Press Inc, 5.533-556

Stoudemire GA (1991) Somatothymia, parts I and II. Psychosomatics, 32: 365-
381.

Swartz M, Blazer D, George L ve ark. (1986) Somatization disorder in a
community population. Am J Psychiatry, 143: 1403-1408.

Swartz M., Landerman R, Blazer D ve ark. (1989) Somatization symptoms in the
community: a rural/ urban comparison. Psychosomatics, 30: 44-53,

Volkan VD (1992) Yas tutma hastalif1. Psikanaliz Yazilan, ¢evirenler: A Cevik,

B Ceyhun, Ankara, Hekimler Yayin Birligi, s. 58-70.



61

Weissman MM, Myers JK, Harding PS (1978) Psychiatric disorders in U.S.
urban community 1975-1976. Am J Psychiatry, 135: 459-465.

World Health Organization (1992) The ICD-10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders. Geneva. Oxford University Press.

Zoccolillo M, Cloninger CR (1986) Somatization disorder: psychologic

symptoms, social disability, and diagnosis. Compr Psychiatry, 27: 65-73.



IX. EKLER

EK1

SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Cinstyeti: () Kadin () Erkek
Yagi: () 15-24 () 25-34 () 35-44 () 45-54 () 55-65
Medeni Durumu: () Bekar () Evli ( )’Bosanmls veya dul
Egitim Durumu: ( ) Okuryazar degil () Okuryazar veya ilkokul
() Orta veya lise () Yiiksekokul ve iiniversite
En uzun yagadigi yer: () 11 () lge () Koy
Aile Tipi: () Cekirdek () Genis () Pargalanmig
Size gore ailenizin ekonomik diizeyi nedir ?
() Digiik () Orta () Yiiksek
Ailede ruhsal bozuklugu olan var m1 ? () Evet () Hayir
Kim? .....
Tant: .....
Ailede bedensel hastalifi olan varm1 ? () Evet () Hayir
Kim? .....
Tan: .....
Herhangi bir bedensel hastaliginiz var mi? () Evet () Hayir
Evetse ne:

Daha énce psikiyatrik tedavi gorduniz mi ? () Evet () Hayrr



63

EK.IL
DIS-III-R SOMATIZASYON BOZUKLUGU ALT OLCEGI

A- 30 yagindan 6nce baglayan ve yillarca siiren, kiginin |Yagamboyu ||Son Bir Yil

birgok fiziksel yakinmalannin  oldu@una iligkin  bir
Oykusiiniin ya da hasta olduguna iligkin bir inancinmolmast. { 5 9 | 5 9

EGER A= 1 iSE DIGER TANIYA GECIN
EGER A=5 YA DA 9 iSE B’ YE GECIN

B- B1-B35’ten en az 13 pozitif belirti olmal, 5 olarak
kodlamak icin  belirtiler asagndaki  Glgiitleri
karsilamahdir,

1-Belirtinin nedenini aciklayacak organik patoloji yoktur
yada sosyal veya mesleksel bozulma fiziksel bulgulardan
beklenenden daha fazladir.

2-Yalniz panik ataf1 esnasinda olmamaktadir.

3-Kisinin ilag almasmna (regetesiz satilan afn kesiciler
diginda) bir doktora gorinmesine ya da yasam bigimini
degistirmesine neden olmaktadir.

SEMPTOM LiSTESI

Gastrointestinal belirtiler

B1- Kusma (Gebelik disinda ) 1 5 9 1 5§58 9
B2- Karin adris1 (mensturasyon diginda ) 1 5 9 1 5 9
B3- Bulant: (tagit tutmasi diginda) 1 5 9 1 5 9
B4- Siskinlik (gaz) 1 5 9 1 5 9
BS5- Diare (Ishal) 1 5 9 1 5 9
B6- Bir¢ok degisik yiyecegin dokunmasi 1 5 9 1 5 9
Agr1 semptomlari

B7- Kol ve bacaklarda agr 1 § 9 1 5 9

B8- Sirt agnist 1 5 9 1 5 9



B9- Eklem agnsi
B10- idrar yaparken agr
B11- Diger agrilar (bagagns: diginda)

Kardiopulmoner Belirtiler

B12- Efor harcamazken nefes daralmasi
B13- Carpinti

B14- Gogus agrist

B15- Sersemlik- bag donmesi

Konversiyon Yada Pseudondrolojik Belirtiler

B16- Unutkanhk

B17- Yutma giicliigii

B18- Ses kaybi

B19- Saguhk

B20- Cift gorme

B21- Bulanik gérme

B22- Korlik

B23- Bayginlik ya da biling kaybi
B24- Katilma ya da sara nobeti
B25- Yiirime giiglugi

B26- Paralizi ya da kas giigsiizligi
B27- idrar tutuklugu ya da idrar yapma giicliigit

Cinsel belirtiler

Cinsel aktivite bagladiktan (bulug c¢agina erdikten) sonra
yagaminin biiyiik bir kesiminde ortaya ¢tkan cinsel belirtiler

B28- Cinsel organlarda ya da rektumda yanma hissi
(cinsel iligki sirasinda olan diginda)

B29- Cinsel ilgisizlik

B30- Cinsel iligki sirasinda agn

B31- Cinsel gugsiizliik (iktidarsizlik)
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Ureme ¢agmdaki kadmdaki bulgular

B32- Agrih adet gérme

B33- Adet diizensizligi

B34- Agint adet kanamast

B35- Hamilelik stiresince kusma

C1- TAM TANI: Denek somatizasyon bozuklugunun tant
kriterlerini kargtltyor mu?

3 OLMASI iCiN
A=5 OLMALI
B1-B35 ARASINDA 13 YA DA DAHA FAZLA 5 OLMALI

|SOMATIZASYON BOZUKLUGU TAM TANI OLARAK
ISARETLEYINIZ VE BiR SONRAKIi TANIYA GECINIZ

C2- TARAMA TANISI (OLASI TANI). Denek
somatizasyon bozuklugu tani kriterlerini kargiltyor mu?

3 OLMASI iCiN
A=5 OLMALI
B1-B35 ARASINDA KOYU RENKLI BASILMIS
MADDELERDEN 2 YA DA DAHA FAZLASI 5 OLMALI

SOMATIZASYON BOZUKLUGUNU OLASI TANI

OLARAK ISARETLEYINIZ

et ek ek ek
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EK I

ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN EVLERIN SOSYOEKONOMIK

DUZEYININ MAHALLELERE GORE DAGILIMI

Sosyoekonomik diizey
AKDEGIRMEN

0]

D
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Y

0
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0
CAYYURT
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0
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Sosyoekonomik diizey
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Sosyoekonomik diizey
EMEK
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Y: yiiksek, O: orta, D: diigiik
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Sosyoekonomik Diizey

==l leleliolololeoleNelNoNolNeNoNoNoNoNoNolNoNoNeNoNoN oMM Molvle Mol

Cadde Adi
Alibaba
nona
Mehmet Akif
Medrese
Niksar
Pagabostan
Sehitler
Yigitler
Girselpasa
Hayri Siirct
Hollikhik
Istiklal

Kisla
Mevlana
Sabri Kogak
Seyit Paga
Buyruk Sitesi
Emek

Esen

Kongre
Otuzdokuz evl
Ogretmen evl.
Ozlem
Ozyildirmm
Sakinevler
Seyran evl.
Tagkin
Turkis Blk.
Uzay

Yeni Ata Sny.
Yildiz Evl.
Yiiziinci Yl
YSE Blk.
Zimriit

Abdi Ipekgi

68

Ev Sayist

N = NN N = o e e e e e e BN e e e e e = D RN RN W R e o WOR e e e W



69

Sosyoekonomik diizey Cadde adi Ev sayist
Dikilitag

Fevzi Cakmak
H. Rifat Paga
Hikmet Igik
Kazancilar
Kepenek
Kurtcebe Noyan
Rahmi Giinay
Universite Loj.
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