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Relation between the cases of somatisation disorder and 
psychosocial stress features 
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Ozet: Toplumlarda stk gorulen ve kronik seyirli 
bir hastaltk olan somatizasyon bozuklugunda, 
hastalzgm ortaya ~tkmast ve alevlenmelerinde 
etkili olmast muhtemel psikososya/ stres 
faktorlerinin belirlenip degerlendirilmesinin 
uygulanacak tedavi yakla§tmtnm tayini ve 
prognoz a~ISlndan onemli olacagt dii§iincesinden 
hareketle biz, bolgemizde hastalan bu apdan 
incelemeyi ama~ladtk. (;alt§ma materyelini DSM
lll kriterlerine gore "somatizasyon bozuklugu" 
te§hisi konan 6 erkek, 44 kadm top/am 50 hasta 
( ortalama±SX ya§." 31.4±1.048) te§kil etti. 
Hastalar, ara§tmlan ozelliklerle ilgili bir anket 
formu ile deger/endirildi. Ara§ttrmaya a/man 
hastalardan 44 tanesinde (% 88) psikososyal stres 
faktoru tesbit edildi. Psikososyal stres faktoru 
tesbit edilen hastalardan 34 tanesinde (% 68) 
halen devam eden bir ya da daha fazla stres 
faktoru mevcut idi. Psikososyal stres fakt6ru 
bulunan hastalardan 29 tanesinin (% 58) 
hastaltgt ile psikososyal stres faktorii arasmda 
ili§ki kurdugu belirlendi. Hastalarda en ~ok 
goriilen psikososyal stres faktoru 17 hastada 
(%34 .0) ge~irilmi§ fizik hastaltk olarak tesbit 
edildi. Bulgulanmtz somatizasyon bozuklugu 
vakalannm tedavi ve prognozunu etki/eyebilecek 
fakt6rlerden olan psikososyal stres faktorlerinin 
iJnemini ortaya koymU§tUr. 

Anahtar Kelime: Somatizasyon bozuklugu 

Organik bir temele dayandmlamayan multipl 
somatik §ikayetleri olan hastalann ~YOklugu bilinen 
bir ger~Yektir. Culpan ve Davis, ~Yah§malannda 
hbbi §ikayetlerle gelen hastalarm % 38'inin 
herhangi bir fizik sebep bulunmakstzm psikolojik 
bozukluga sahip olduklannt ileri stirmti§lerdir (3). 
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Summary: Thinking that, in somatization disorder 
which is a common disease and has a chronic 
course, finding and evaluating the factors of 
psyco-social stress which possibly has an effect on 
the outcome and getting worse of the disease 
would be of importance so as to determine the 
approach to the treatment which can be applied 
and the prognosis, we examined the patients in 
our region from this point of view. In this study, 6 
men and 44 women, totally 50 patients, (mean±SX 
age :31.4±1.048) diagnosed "somatisation 
disorder" participated. The patients were 
evaluated by a questionnaire related to the 
investigated features. In the 44 of the patients 
studied (88 %) the psyco-social stress factor was 
determined. One or more psyco-social stress 
factors still present existed in 34 (68 %) of the 
patients in whom the factor of the psyco-social 
stress was determined. It was found out that 29 
(58 %) of the patients determined the psyco-social 
stress factor established a relationship between 
their disease and the psyco-social stress factor. 
The most common psyco-social stress factor in 
patients was determined to be an experienced 
physical illness in 17 (34.0 %) patients. Our 
findings show that psyco-social stress factors 
which are among the factors that can effect the 
treatment and diagnosis of the cases of the soma
tisation disorder are of great significance. 
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ABD'de polikliniklere ba§vuran hastalann 
yakla§tk 3/S'inin §ikayetlerinin psi§ik temele 
dayandtgi bildirilmi§tir (8). 

Somatizasyonun onemi, gtintimtizde say1ca fazla 
olmas1 bir yana, durumlarm1 a~Ytklaytct verilerin 
elde edilmesinde gticltik ~Yekilmesinden de 
kaynaklanmaktadrr (2,9). 

Psikososyal stres faktorlerinin bir~Yok mental 
hastaltgm ortaya clkmast ya da alevlenmesinde 
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oynadtklan roliin belirlenmesinin te~his, tedavi ve 
prognoz ayiSlndan onemi ayiktrr. Biz, bu fikirden 
hareketle toplumlarda oldukya stk gortilen 
somatizasyon bozuklugu ile psikososyal stres 
faktorlerinin ili~kisini Kayseri ve yevresinde 
incelemeyi amayladik. 

METODLAR 

~ah~ma materyalini DSM-III kriterlerine gore 
"somatizasyon bozuklugu" te~hisi konmu~, ya~lan 
17-55 arasmda degi~en 6's1 erkek (Median:22.5, 
Min-Max=17-33), 44'ii kadm (ortalama±SX 
ya~:32.3±0.151) 50 hasta (ortalama± SX 
y~:31.4±1.048) te~kil etti. 

Hastalann degerlendirilmesinde kullantlan anket 
formunda 
• Hastahgt ile herhangi bir psikososyal stres 
faktorti arasmda ili~ki kurup kurmadtgt 
• Ortaya konulan psikososyal stres faktorlerinin 
a. Neier oldugu 
b. Ba§langty zaman1 
c. Halen devam edip etmedigi 

sorulanna cevap arand1. 

BULGULAR 

Ara~tirmaya alman hastalardan 6 tanesinde (% 12) 
psikososyal stres faktOrti tesbit edilmedi. 
Psikososyal stres fakrorii tesbit edilen hastalardan 
34 tanesinde (% 68) halen devam eden bir ya da 
daha fazla psikososyal stres faktorti mevcut oldugu 

tesbit edildi (Tablo 1). 
Psikososyal stres faktorii bulunan hastalardan 29 
tanesinin (% 58) hastal1gt ile psikososyal stres 
faktOrti arasmda ili~ki kurdugu belirlendi. 

Ar~trrmaya alman ekek hastalarda en yok gorillen 
psikososyal stres faktOrii 2 hastada (% 33.3) yevre 
uyumsuzlugu (dar bir cevrede ya~amak mecburi
yetinde kalma) idi. Kadtn hastalarda en sik goriilen 
psikososyal stres faktOrti 16 hastada (% 36.7) 
geyirilmi~ fizik hastaltk, en az goriilen psikososyal 
stres faktorii ise yevre uyumsuzlugu idi. TUm 
hastalarda en yOk goriilen psikososyal stres faktorii 
17 hastada (% 34.0) geyirilmi§ fizik hastalik olarak 
tesbit edildi (Tablo 2). 

Tablo 1. Ara§tlrmaya alman hastalann psikososyal stres 
faktorii saytlan ve halen devam edip-e tmedigine gore 
dagthmlan 

n=50 
Stres faktorleri Sayt % 

His: yok 6 12.0 
Var 44 88.0 
Halen siiriiyor 34 68.0 

1 Stres faktorii 28 56.0 
2 Stres faktorii 4 8.0 
~ 3 Stres faktorii 2 4 .0 

Ges:mi§te var 29 58.0 
1 Stres fa.ktorii 19 38.0 
2 Stres faktorii 8 16.0 
;;:: 3 Stres faktorii 2 4 .0 

Tablo 2. Ara§ttrmaya ahnan hastalarda goriilen psikososyal stres faktorelerinin cinsiyete gore dagtl1mt 

Cinsiyet 
Psikososyal stres Erkek Kadtn Top lam 
faktorii tiirii Sayt % Say1 % Say1 % 

Yok 6 12.7 6 12.0 
Fizik hastaltk 1 16.6 16 36.7 17 34.0 
Ges:imsizlik 1 16.6 15 34.1 16 32.0 
O!iim 7 15 .9 7 14.0 
Mali yetersizlik 1 16.6 4 9.1 5 10.0 
<;evre uyumsuzlugu 2 33.3 l 2.3 3 6.0 
Diger 1 16.6 10 2.7 11 22.0 
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Somatizasyon bozuklugu vakalannm psikososyal stres faktorleri ile ili§kisi 

TARTI~MA 

Hastalann tamamma yakmmda (% 88) halen 
devam eden ya da etmeyen bir veya daha fazla 
psikososyal stres faktOrU tesbit edilmi~tir. Bu oran 
oldukca yiiksektir. J de Leon ve arkada~lan 
yapttklari cah~mada, stres faktOrlerinin hastahk 
~iddetini ve tibbi konsultasyona ihtiyac1 arttrdtgtm 
tesbit etmi~ler, somatizasyon gosterenlerin 
% 40'mdan fazlasmda hastahgm ortaya cikmast 
veya seyri iizerinde stresin etkili oldugunu 
belirledilderini bildirmi~lerdir (6). 

Somatizasyonla sosyal durum arasmdaki ili~ki 
incelendiginde, calt~ma ~an, egitim, evden ayn 
kalma gibi nedenler ozellikle kadmlar tizerinde 
etkili olmakta ve buna bagh olarak da fizik 
semptomlann ortaya ciktigt bildirilmektedir (4). 
Bizim cah~mamtzda en sik gortilen psikososyal 
stres faktOrii gecirilmi~ fizik hastahk olarak 
belirlenmi~tir. Bu sonuc dikkat cekici olup, fizik 
bir hastahga bagh olarak ortaya clkan zorlanma 
durumunda, anksiyetenin vticut diliyle bir ifadesi 
olan "somatizasyon" mekanizmasmm daha cok 
kullandarak gene somatik belirtilerin ortaya y~tigt 
sonucuna vanlabilir. Diger taraftan Grant ve 
arkada~lan bir cah§malannda, olaylarla 
semptomlarm degi~ik nitelikleri arasmdaki ili~kiyi 
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incelemi~ler, arzulanmayan olaylarm disforik ve 
somatik semptomlan artumastna kar~thk, 
arzulanan olaylarm bunlar1 azaltttgmt tesbit 
ettiklerini bildirmi~lerdir (10). 

SONU«; 

Klinisyen cah~tlgt toplumdaki degi~ik psikososyal 
stres etkenlerinin ortalama bir insana verecegi 
stresin ~iddeti konusunda fikir sahibi olmahdlr. B4 . 
etkenlerin say1 ve ce§itlerinin cok olmasmdan 
ba~ka, bireysel ozelliklerin, cevre ~artlarmm ve 
ba~a c•kma mekanizmalarmm farkh olmas1 
nedeniyle ya~am olaylanmn degi~ik insanlarda 
yarattigt stresin §iddeti de aym degildir. bte 
yandan bireyin icinde y~adtgt toplumun deger 
yargilan, olaylan algdayt~ bicimi iizerinde onemli 
bir rol oynar. Bir toplumda stresli olarak kabul 
edilen bir olay, b~ka bir kiiltiir ya da alt kiiltiirtin 
tiyeleri icin onemsiz olabilir (1,5,7,10). 

trtkemizde de, yapllacak cah~malarla 
somatizasyon ile psikososyal stres faktorlerinin 
ili~kisine ait kiilttirel faktorlerin etkisinin 
incelenmesi hastaltgm te§his, tedavi yakla~tmm 
belii:Ienmesi ve prognoz actsmdan faydah 
olacagma inamyoruz. 
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