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Symptomatic features of the cases of somatisation disorder 
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Ozet: Somatizasyon bozuk/ugu szk o/maszna 
kar§tlzk, be/ki de Psikiyatri dtfl bolumlere szklzkla 
ba§vurmalan nedeniyle kolay te§his edilememekte
dir. Bu hastalarda semptomatik ozellik/erin sosyo
kulturel ozellik/er/e yakzndan ili§kili oldugu 
dii§iincesine dayanarak biz, bOlgemizde hastalan 
bu ozellikleri baktmzndan incelemeyi amar;ladtk. 
c;alt§ma materyelini DSM-Ill kriterlerine gore 
('somatizasyon bozuklugu" te§hisi konan 6 erkek, 44 
kadzn top/am 50 hasta (ortalama±SX ya§ 
31.4±1.048) te§kil etti. Hastalar ara§tznlan 
ozelliklerle ilgili bir anket formu ile degerlendiril
di. Hastalann semptom sayzsz ortalamast 19.1 
(SX=0.8) olarak bulundu. Grup olarak en szk agn 
ve kardiyopulmoner semptomlar (50 hastada, % 
100), en seyrek psikoseksuel semptomlar (17 
hastada,% 34) bulundu. Tek tek e/e almdtgznda en 
szk goriilen iki semptom r;arpzntt (46 hastada, % 
92) ve ba§ donmesi (45 hastada, % 90), en seyrek 
gorulen semptom yutma gur;lugu (34 hastada, % 
68) olarak bulundu. Hastalann spontan olarak 
belirttik/eri semptomlann saytsz sorularak ortaya 
konulanlardan oldukr;a azdz. Aynca DSM-lll te§his 
kriterleri arasznda yer a/mayan fakat hasta/ar 
tarafzndan belirtilen birtakzm semptom/ar 
belirlendi. Bulgulanmtz somatizasyon bozuklugu 
vakalarmzn te§his ve tedavisini etkileyebilecek 
faktorlerden olan semptomatik ozellik/erin 
olu§masmda sosyo-kulturel faktorlerin etkili 
oldugu fikrini destekledi. 

Anahtar Kelime: Somatizasyon bozuklugu 

Organik bir temele dayandmlamayan multipl 
somatik ~ikayetleri olan hastalann ~oklugu bilinen 
bir ger~ektir. ABD'de polikliniklere b~vuran 
hastalann yakla~lk: 3/S'inin ~ikayetlerinin psi~ik 
temele dayandtg1 bildirilmi~tir (2). 
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Summary: Although somatisation disorder is a 
common disease, it is not easily diagnosed due to 
applications to other departments outside the 
psychiatry. Thinking that there was a close 
relationship between symptomatic features and 
socio-cultural features, we examined the patients 
in our region from this point of view. Our studying. 
material comprised 6 men and 44 women, totally 
50 patients (mean±SX age:31.4±1.048), diagnosed 
"somatisation disorder" .bY DSM-lll criteria. The 
patients were evaluated by a questionnaire related 
to the investigated features. The mean symptom 
number of the patients was found 19.1 (SX=0.8). ln 
groups, the most frequent pain and cardiopulmo
nary symptoms were found in 50 patients, 100 %, 
and the least common psychosexual symptoms in 
17 patients, 34 %. When studied separately, the 
most frequent two symptoms were found to be 
palpitation (in 46 patients, 92 %) and dizziness (in 
45 patients, 90 %), and the least common symptom 
was difficulty in swallowing (in 34 patients, 68 %). 
The number of the symptoms spontaneously 
determined by the patients was less than those 
determined by interviewing the patients. In 
addition , some symptoms were determined which 
were not among the DSM-Ill diagnostic criteria 
but told by the patients. Our findings support the 
idea that socio-cultural factors play an important 
part in forming the symptomatic features that are 
one of the factors which effect the diagnosis and 
treatment of the cases of somatization disorder. 

Key Word: Somatisation disorder 

Somatizasyonunun onemi, giintimtizde say1ca fazla 
olmas1 bir yana, durumlanm a~Iklaytcl verilerin 
elde edilmesinde gii~liik ~ekilmesinden de 
kaynaklanmaktadrr (1,3). 

Somatizasyon bozuklugunun te~his kriterleri , 
semptom cinsi ve sayiSI bak1mmdan ktilttirler 
arasmda fark bulunmadigi kabul edildigi halde, 
daha ~ok takdim edilen semptomlar veya bunlann 
s1k rastlanan kompozisyonu a~1smdan ktilttirel 
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farkhhklar bulunabilecegi haWi aym kiiltiirde 
zamanla degi§iklik gosterebilecegi fikrinden 
hareketle biz, Kayseri ve r;:evresinde goriilen 
somatizasyon bozuklugu vakalartm semptomatik 
ozellikleri ar;:tsmdan incelemeyi amar;:ladtk. 

METODLAR 

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

Hastalann belirlenmesinde spontan olarak 
soylenen semptomlar ve DSM-III somatizasyon 
bozuklugu te§his kriterlerinde yer alan 37 semptom 
tek tek sorularak degerlendirildi. 

· Semptom tiirii 

1. Ba!j agnst 
2. Vticudun muhtelif yerlerinde uyu§ma hissi 
3. Vticudun muhtelif yerlerinde batma-yanma hissi 
4. Halsizlik 
5. Kulagma ses-ugultu gelmesi 
6. Vticudda titreme hissi (eller hari~) 
7. Goz agnst 
8. Ogiirtti 
9. S~larmda ~ekilme hissi 
10. Agtzda acthk hissi 

Hastalann gosterdigi semptom saytlan ar;:tsmdan 
ya§ gruplan ile egitim seviyeleri arasmda fark 
tesbit edilmedi. 

Tablo 1. Semptom gruplarmm goriilme stkltgt 

Semptom tiirii Sayt % 

Agrt 50 100.0 
Kardiyopulmoner 50 100.0 
Gastrointestinal 49 98.0 
Konversiyon ya da 
yalanct norolojik 48 96.0 
Kadm iireme 34 68.0 
Psikosekstiel 33 66.0 

BULGULAR 

Ara§trrmaya ahnan tiim hastalarm semptom sayiSI 
(ortalama±SX=19.1±0.8) olarak bulundu. 
Hastalarda grup olarak en stk (% 100) agn ve 
kardiyopulmoner semptomlar, en seyrek ise (% 66) 
psikoseksiiel semptomlar goriildii (Tablo 1). Tek 
tek ele almdtgmda tum hastalarda en s1k goriilen 
ilk iki semptom 46 hastada (% 92) r;:arpmh ve 45 
hastada (% 90) ba§ donmesi olarak belirlendi 
(Tablo 2). Semptomlann goriilme siiresi 
(ortalama±SX=4.35±0.67) ytl olarak bulundu. 
Hastalardan 12 tanesi (% 24) spontan olarak 4 
semptom, 27 tanesi (% 54) 5 ve daha fazla 
semptom belirtti. 

DSM-III somatizasyon bozuklugu te§his kriterleri 
arasmda bulunmadtgt halde hastalar tarafmdan 
spontan olarak belirtilen ve organik temeli 
olmayan baz1 semptomlar belirlendi. Bu 
semptomlar stkhk strasma gore §Unlar idi: 

Gortilen hasta saylSI 

TARTISMA 

33 
24 

9 
8 
7 
7 
4 
1 
1 
1 

% 

66.0 
48.0 
18.0 
16.0 
14.0 
14.0 

8.0 
2.0 
2.0 
2.0 

Ara§ttrmaya ahnan hastalarm 19.1 olan semptom 
saytst ortalamast DSM-III somatizasyon bozuklugu 
te§his kriterlerindeki erkek ve kadmda en az olmas1 
gereken semptom saytlarmt a§maktadrr. 

Hastalarda grup olarak en Sik agn ve kardiyopul
moner semptomlar goriiliirken en seyrek 
psikoseksiiel semptomlar goriilmii§tiir. Oysa 
psikoseksiiel semptomlarm daha stk goriilmesi 
beklenirdi (4). Oyle ki Goodwin ve Guze, 
"menstriiel ve seksiiel hikayeler normal ise te§his 
r;:ok dikkatli konulmahdtr" demi§lerdir (4). Bizim 
ara§hrmamtzda kadm hastalann bu yondeki 
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Tablo 2. Ar~ttrmaya ahnan hastalarda en stk gorlilen ilk 10 semptomun cinsiyete gore dagthmt 

Erkelderde en stk gortilen Kadmlarda en stk gortilen TUm hastalarda en stk gortilen 
ilk 10 semptom ilk 10 semptom ilk lO semptom 

S.No Semptom adt Sayt % Semptom adt Sayt % Semptom adt Sayt % 

1 Ba§ dOnmesi 5 83.3 <;arpmtt 41 93.2 <;arpmtt 46 92.0 
2 Strt agnst 5 83.3 Ba§ donmesi 40 90.9 Ba§ donmesi 45 90.0 
3 <;arpmtJ 4 66.6 Bulantt 39 88.6 Strt agnst 43 86.0 
4 Gogiis agnst 4 66.6 Strt agnst 38 86.4 Bulantt 42 84.0 
5 Soluk kesilmesi 4 66.6 Eidem agnst 37 84.1 Eidem agnst 41 82.0 
6 Eidem agnst 4 66.6 Soluk kesilmesi 36 81.8 Soluk kesilmesi 40 80.0 
7 Kann agnst 4 66.6 Paralizi ya da 

kas gti~siizlUgii 
8 Paralizi ya da 4 66.6 Diger agnlar 

kas gii~stizliigil 
9 Yutma gii~lilgti, 3 50.0 Gogtis agnst 

bulantqi§kinlik 
10 Diger agrtlar 3 50.0 Yutma gti~ltigti 

2 =3.43, P<0.05 

§ikayetlerini, muhtemelen kiiltiirle ili§kili olarak 
(aytplanma, yadrrganma, yanh§ anla§tlma endi§esi 
vb.) spontan olarak takdim etmedikleri gibi, 
soruldugu takdirde de gizleme egilimi gostermi§ 
olmalarma baghdu. Semptomlar · tek tek ele 
ahndtklan takdirde farkh stkhklarda goriildiikleri 
anla§Ilmt§ olup, bu dagtltm ozelliklerinin altmda 
yatan muhtemelen kiiltiirle ilgili faktOrlerin ince
lenmesi gerektigini dii§iiniiyoruz. Semptomlarm 
yakla§Ik olarak 4.5 ytldan beri devam ettigi belir
lenmi§ olup bu, somatizasyon bozuklugunun 
kronik seyirli olu§u ile uygunluk gostermektedir. 

Hastalann spontan olarak belirttikleri §ikayetleri -
nin saytst sorularak ortaya konulanlardan olduk~a 
azdrr. Bu bize, somatik §ikayetlerden baztlarmm 
daha fazla onemsendigini belirtebilecegi gibi, 
gorti§me srrasmda ~e§itli nedenlerle dile getirilme
mi§ olabilecegini de dii§iindiirebilir. 

Hastalann spontan olarak soyledikleri arasmda 
DSM-lll somatizasyon bozuklugu te§his kriterleri 
i~inde yer almayan ve organik temeli bulunmayan 
baz1 semptomlar da goriilmii§tiir. Bu ilave 
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36 81.8 Paralizi ya da 40 80.0 
kas gti~siizliigii 

34 77.3 Gogtis agns t 37 74.0 

33 75.0 Diger agnlar 37 74.0 

31 70.4 Yutma gii.yliigti 34 68.0 

semptomatoloji kiiltiirle ili§kili olabilir. Benzer 
strateji ile yap1lacak ~ah§malarda, hastalara bu 
semptomlar da soruldugu takdirde or taya ~tkacak 
sonu~larm, bu semptomlann ger~ekten kiiltiirden 
kaynaklanan ozellikler olup olmadtklarmt a~Ikla
yabilecegi kanaatindeyiz. 

Ara§trrmaya ahnan hastalarm gosterdilH semptom 
saytlannm ya§ gruplanna ve egitim seviyelerine 
gore dagtltmlan incelenmi§ ve yaptlan istatistiki 
analizler sonucunda anlamh bir fark tesbit 
edilmemi§tir. Bu yonde herhangi bir literatiir 
bilgisine de rastlamlmaml§trr. 

SONU<; 

Bulgulanmtz somatizasyon bozuklugunun 
semptomatik ozelliklerinin kiiltiirle ili§kili olarak 
degi§iklik gosterebilecegini ortaya koymu§ olup, 
bu yonde yaptlacak incelemelerin, iilkemizde 
somatizasyon bozuklugunun kiiltiiriimiizle ilgili 
semptomatik ozelliklerini daha belirgin bir §ekilde 
ortaya koyabilecegine inantyoruz. 
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