
· ARAST!RMALAR 

SOMATlZASYON BOZUKLUGU V AKALARININ TEDA Vl ARA YI~I VE 
PSlK1Y ATRl BOLUMUNE lNTlKAL ~EKlLLERl* 

Inquiry for the treatment in cases with somatisation disorder and their way of 
transition to psychiatric units 

Mustafa Ba~tiirk1 , Asian Oguz2, Seher Sofuoglu2, Cemal Esendemir3, Tuncay Besim3 

Ozet: Somatizasyon bozu.klu.gu. olan hastalar psiki
yatristlere gelmeden evvel ba§ka hekimleri me§gul 
etmekte, bazen de hekim olmayanlardan yardtm 
aramaktadtr!ar. Boyle hastalarm psikiyatri bo
Wmlerine intikal §ekillerinin sosyo-kii.ltiirel ozel
liklerle yakmdan ili§kili oldugu dii§iincesine daya
narak, biz bdlgemizde hastalan bu dzel!ikleri ba
kunmdan incelemeyi amar;ladtk. (;alt§ma materya
lini DSM-lll kriterlerine gore "somatizasyon bo
zuklugu" te§hisi konan 6 erkek, 44 kadm top/am 
50 hasta (ortalama:tSX yar31.4:tl.048) te§kil etti. 
Hastalar ara§tmlan dzelliklerle ilgili bir wzket 
formu ile degerlendirildi. Ara§ttrmaya alrnan has
talardan 46" tanesi (% 92) ba§ka bir boliimden 
sevkle, 4 tanesi dogrudan psikiyatri boliimiine 
ba§vurmu§tU. Aynca bu bdlumlerde yaptlan orta
lama grup tetkik saytst 2.12 idi. Ara§ttrmaya air
nan erkek hastalardan bir tanesi (% 16.7), kadm 
hastalardan ise 12 tanesi (% 27.3) hastaltguwz te
davisi ir;in ttp dt§J yo/lara ba§Vurmu§tu. Bulgulan
rmz somatizasyon bozuklugu vakalarmm tedavi ve 
prognozunu etkileyebi/ecek faktdrlerden biri olan 
psikiyatri boliimiine intikallerinin gecikmesinde, 
sosya-kiiltiirel faktorlerin roluniin onemli oldugu 
fikrini destekledi. 

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon bozuklugu. 

Organik bir temele dayandmlamayan multipl soma
tik §ikayetleri olan hastalann ~oklugu bilinen biJ: 
ger9ektir. ABD'de polikliniklere ba~vuran hastala
rm yalda~Ik 3/S'inin ~ikayetlerinin psi~ik temele da
yandigi bildililmi~tir (5). Boyle hastalar psikiyatri 
poliklinilderine gelmeden evvel ba§ka hekimleri 
me§guJ etmekte, bazen de hekim olmayan kimse
lcrden yardlm aramaktad1rlar. Somatizasyonun 
onemi, gtiniimiizde saytea fazla olmast bir yana, 
durumlanm a9tklayiCI verilerin elde edilmesinde 
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Summary: Patients with somatisation disorder 
apply to other physicians before they have 
recourse to psychiatrists and sometimes to those 
who are not physicians. In this study, thinking 
that, such patients' transition ways to the 
departments of psychiatry are closely related to 
their socio-cultural features, we examined the 
patients in our region jiwn this point of view. In 
our study, 6 men and 44 women, totally 50 
patients, (mean:tSX age:31.4±1.048) diagnosed 
"somatisation disorder" by DSM-lll criteria 
participated. The patients were evaluated by a 
questionnaire related to the investigated features. 
Of the 50 patients, 46 patients applied to the 
department of psychiatry directly and 4 indirectly 
through another department. Moreover, the mean 
number of the group assessment made in these 
departments was 2.12. One of the male patients 
(16.7. %) and 12 of the female patients studied 
(27.3 %) had seeked help from the other ways 
except for medicine. Our findings support the idea 
that socio-cultural features are of much 
importance in late transition of the cases with 
somatisation disorder to the department of 
psychiatry which is one of the factors which are 
able to effect the treatment and prognosis of these 
cases. 
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gtir;ltik 9ekilmesinden de kaynaklanmaktadrr (3,6). 
Somatizasyon bozukl ugunun te~his kriterleri, 
semptom cinsi ve saytst baklmllldan ktilttirler ara
smda fark bulunmad1gt kabul edildigi halde, daha 
90k takdim edilen semptomlar veya bunlarlll ara
smda stk rastlanan scmptom kombinasyonu a91sm
dan kiiltiirel farkhhklar bulunabilecegi, hatta aym 
ktilttirde zamanla degi§iklik gosterebilecegi dti§iin
cesiyle biz, Kayseri ve r;evresinde gori.ilen somati
zasyon bozuklugu vakalanrun tedavi aray1~1 ve psi
kiyatri bOltimtine intikal ~ekli bak1mmdan ozellik
lerini, hangi tip bran§larma ve tip di§I yollara ba§
vurduktan sonra psikiyatri boltimtine ula§tiklanm 
incelemeyi amar;ladtk. 
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METODLAR 

<;ah~ma materyalini DSM-III kriterlerine gore 
"somatizasyon bozuklugu" te~hisi konmu§, ya~lan 
17-55 arasmda degi§en 6'st erkek (Median:22.5, 
Min-Max:l7-33) 44'ti kadm (ortalama±SX 
ya§:32.3±0.151) 50 hasta (ortalama±SX 
ya§:31.4±1.048) hasta te§kil etti. 

Hastalann degerlendirilmesinde kullamlan ara§tlr
ma formunda §U sorulara cevap arand1: 

• Psikiyatri bOltimtine geli§ §ekli 
a. Dogmdan 
b. Sevkle (hangi bOliimden sevkedildigi) 

• Psikiyatriste daha onceden gidip gitmedigi, 
gitmi§se say1S1 
• Psikiyalrik: tedavilerden fayda gortip gormedigi 
• PsikiyatTi dl§l boltimlere gitmi§se, hangi boltim
lere gittigi 
• Psikiyatrik olmaym1 tedavilerden fayda gortip 
gormedigi 
• Hastaltguun te§hisi ir;:in tetkik yaptlmt§Sa, hangi
leri (grup olarak) 
• Hastahguun tedavisi ir;:in llp di§l yollara ba§vu
rup vunnad1g1 

BULGULAR 

Ara§llrmaya altnan hastalardan 14 (% 28)'ii mevcut 
§ikayetleri ir;:in daha once psikiyalriste gitmi§ ve 
bunlardan 5 (% 35.7)'i yap1lan tedaviden yarar gor
mti§, 7 (% SO)'si yarar gonnemi§, 2 (% 14.3)'si te
daviyi uygulamamt~ll (Tabla 1). 

Ara~tirmaya ahnan hastalardan 46 (% 92)'st ba§ka 
bir boltimden sevkle, 4 (% 8)'ti dogrudan psikiyatri 
boltimtine ba§vu~·mu§tu. 

Ara§tirmaya alman hastalann psikiyatri poliklinigi
ne gelmeden once ba§vurduklari boltimlere gore da
giiunlart: Dahiliye 34 (% 68), Noroloj i 24 (% 48), 
Kadm-Dogum 14 (% 28), KBB 13 (% 26), Beyin 
Cerrahisi 8 (% 16), FTR Boltimti 6 (% 12) ve diger 
boliimler 15 (% 30) hasta olarak tesbit edildi. Her 
bir hasta ortalama o larak 2.9 degi§ik bOitime mtira
caat etmi~ti (Tabla 2). Ara§hnnaya alman hastalar
dan 12 (% 24)'sinde tetkik yapilmamt§lL Tetkik ya
ptlan 38 hastadan (% 76) 30 (% 28)'unda tam kan 
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tetkikleri (kan biyokimyast ve hemogram), 27 (% 
25.2)'sinde radyolojik inceleme yaptlmt~lt (Tabla 
3). TUm hastalar ir;:in, grup olarak ortalama tetkik 
say1st 2.12 idi. Tetkik sonur;:larmm negatif oldugu 
ogrenildi. 

Tablo 1. Hastalann mevcut ~ikayetleri i9in daha once 
psikiyatriste baFurma durumlan ve tedavi sonu9lanna 
gore dagihmlan 

Daha Once Psikiyatriste 
Gidip Gitmedigi Say1 % 

Gitmemi~ 36 72.0 
Gitmi~ 14 28.0 
Top! am 50 100.0 

Tedavi Sonucu: 
Yarar gormii§ 5 35.7 
Y arar gormemi§ 7 50.0 
Tedaviyi uygulamami§ 2 14.3 
Top! am 14 100.0 

Tablo 2. Hastalann psikiyatri ooli.imiine gelmeden on
ce ba§VUrdukJan ooli.imiere gore dag1hmJan 

Psikiyatri Boliimiine Gelmeden 
Once Ba§Vurulan Boli.imler Say1 % 

Dahiliye 34 68.0 
Noroloji 24 48.0 
Kadin-Dogum 14 28.0 
KBB 13 26.0 
Beyin Cerrahisi 8 16.0 
FfR 6 12.0 
Diger 15 30.0 

Tablo 3. Hastalann tetkik yap1lma durumuna ve yapl
lan tetkiklerin grup olarak ti.iriine gore dagilum 

Tetkik Y ap1hna Durumu Say1 % 

Tetkik yapilmayanlar 12 24.0 
Tetkik yap!lanlar 38 76.0 
Tam kan 30 28.0 
Radyolojik 27 25.2 
EKG 13 12.2 
Tam idrar 12 11.2 
EEG 11 10.3 
Digcr 14 13.1 
Toplam 107 100.0 
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Tal>lo 4. Hastalann hastahklannm tedavisi i~in lip dt§l 
yollara ba§vunna durumlan 

Ttp dt§l yollara Cinsiyet 
ba§vurma Erkek Kadm Toplam 
dw-umu Say1 % Say1% Say1% 

Ba~vurmU§ 1 16.7 12 27.3 13 26.0 
Ba§vurmami§ 5 83.3 32 72.7 37 74.0 
Top lam 6 100.0 44 100.0 50 100.0 

Psikiyatrik olmayan tedavi sonuc;:lan tesbit edilebi
len 45 hastadan 42 (% 93.3)'si yapllan tedavilerden 
fayda gormedigini belirtmi~ti. 

Ara~ttrmaya ahnan erkek hastalardan 1 (% 16.7)'i, 
kadm hastalardan ise 12 (% 27.3)'si hastahgmm te
davisi ic;:in llp dl~t yollara (hoca, tekke, vs.) ba~vur
mu~tu (Tablo 4). 

TARTI~MA 

A.ra§tmnaya alman hastalardan % 28 (N=50)'i mev
cut §ikayetleri ic;:in bir kez psikiyatriste gitmi§ ve 
bunl'ann yans t tedaviden yarar gormii§tiir. Bizim 
c;:ah§marntzda hastalarm rnevcut §ikayetlerinin orta
Iama 4.35 y!ldan beri devam etmekte oldugu dii§ii
niiliirse, bu oramn ne kadar dii§iik oldugu anla§thr. 

Ara§tlrmaya ahnan hastalarm % 92 (N=50)'si ba§ka 
boH.imlerden sevkle gelmi§lerdir. Bu durum hastala
nn hastallklaruun psikiyatrik oldugu konusunda bi
linc;: li olmadlklan ya da psikiyatrik hastal!gt kendi
lerine kondurmak istemeyip, ba§ka bbliimlerde c;:are 
arad1klan intibauu verebilir. Diger taraftan ba§ka 
boliirnlerce hastahgm psikiyatrik oldugunun farke
dildigi ve ilgili boliime sevkedildigi anlamt da <;tka
nlabilir. Ancak c;:ah§mamtzda hastalarm , psikiyatri 
bbliimiine gelmeden once yakla§tk 3 degi§ik bo
liimde muayene olduklan, tedavi gordiikleri de tes
bit edilmi§tir. Aynca bu bbliimlerce yaptlan grup 
olarak ortalama tetkik saytst 2.12'dir. Hastalarm 
psikiyatri bOliimiine intikallerindeki gecikmede, 
belli §ahtslarda ki~isel ve kiiltiirel etkilere bagh ola-

rak darngalanma korkusunun veya duygusal uya
ranlarm psikofizyolojik kar§thklanmn on plana c;:lk
masuun roliiniin olmast muhterneldir. 

J de Leon ve arkada§lan, Dahiliye ve Cerrahi bOlii
miinde yatan ve 6 ay ic;erisinde psikiyatri konsultas
yonu istenen ya§lan 15'in iizcrindeki 139 hastayt 
DSM-III'iin 5 ekseninde degerlendirmi§ler ve 8 has
tada herhangi bir psikopatolojik bulgu tesbit etme
mi§lerdir. Kalan 131 hastadan 7 5'i somatizasyon 
gosterrneyen, 56 (% 43)'st somatizasyon gosteren 
hastalar olarak bildirilmi§Lir (4). Bu oranlar Ka
ton'un yaymladlgt seri ile benzerlik gostermektedir 
(3). Somatizasyon bozuklugu olan hastalar tipik 
olarak sagltk hizmetlerini stk olarak ve geni§ olc;:ii
de kullanrrlar, aynca c;:e§itli tetkik vc operasyonlar 
gec;:irmeye meyillidirler (7). 

Somatizasyonun tanmmayt§I veya fizik §ikayetlerin 
somatizasyon kavramtm da kapsayan bir dii§iinii§ 
ile degerlendirilmeyi§i, bozuklugun biyolojik oldu
gu aldam§ma yol ac;:acaktrr ki, bu aldam§m bir be
deli olacagt da ac;:tktt r. Bu bedeli §U ba§hklar altmda 
toplayabiliriz (1): 

1. Mali kiilfet: hasta veya bagh bulundugu sosyal 
giivenlik kurumunun Odedigi para 
2. lncelemenin ve yan etkilerinin neden oldugu fi
zik komplikasyonlar 
3. Somatizasyonu kahct bir kahp olarak yerle§tir
me, hastayt bu kaltba fikse etme 

Ara§ttrmaya alman hastalann hastallklarmm tedavi
si ic;:in tip di§I yollara (hoca, tekke, vb.) ba§vunna 
oram % 26 (N=50) olup, ihmal edilcmeyecek bir 
boyuttadlf. Bunda kiiltiiriin onemli rolii olmakla be
caber, tJbbi yollarla tedavilerden i.imit ettikleri iyi
le§meyi bulamamt§ olmalan da bu sonuca yol ac;;
mt§ olabilir. Ara§llrmaya ahnan hastalann psikiyat
rik olmayan tedavilerden faydalanma oranuun c;:ok 
dii~ iik oldugu tesbit edilmi§ olup, bu sonuc;: da so
matizasyon bozukluklarmda erken te§hisin onemini 
bir kez daha ortaya koymaktadtr. Bu tiir vakalarm 
psikiyatri boli.imiine bir an evvel intikal ettirilmele
rinin tedavi ve prognoz yoniinden onemi ac;:tktu. 
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