Somatizasyon ve Konversiyon Bozukluklari:
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Bu calismada DSM-III-R tam élgitlerine goére tam konmus 28 somatizasyon bozuklugu (SB) ve 23
konversiyon bozuklugu (KB) olgusu sosyodemografik 6zellikler ve aile Gykiistii yoninden incelenmigtir. SB
hastalarinin %89.28 i, KB hastalarinin %69.56 si bayan, ve SB nda egitim dlizeyi daha dusik bulundu. Her iki
hasta grubunda da alkol ve ilag bagimhiligina, 6zkiyim girisimine rastlanmamigtir. Hastalarin ¢ogu ilk tedavi
tepkisi olarak doktora basvurmalarina ragmen, siireg igerisinde SB hatalarinin %46.43 i, KB hastalarinin
%34.78 i mistik-geleneksel ¢6ziim arayiglarinda bulunmustur. Aile bireylerinde benzer somatoform bozukluk
(SB: %17.86, KB: %13.04), depressif bozukluk (SB: %7.14, KB: %8.70), alkol kétu kullanimi/bagimiihgr (SB:
%10.71, KB: %17.34), antisosyal davranig/kisilik bozuklugu (SB:%14.28, KB: %17.40) her iki hastalik
grubunda da yiiksek ve yakin oranlarda bulunmustur. KB hastalarinin ailelerinde kronik fiziksel hastalik oran:
(%56.52), SB ndan (%21.43) daha ytksekti. SB ve KB arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan cins
dagiimi, egitim dizeyi ve ailede kronik fiziksel hastalik diginda belirgin bir farklilik saptanmamigtir.

Anahtar kelimeler: Somatizasyon Bozuklugu, Konversiyon Bozuklugu, Sosyodemografik ézellikler.

Somatization and conversion disorders: A comparison

in this study, we examined 28 somatization disorder (SD) and 23 conversion disorder (CD) diagnosed
according to DSM-IlI-R criteria to compare their demographic variables and family histories. The majority of
CD patients (69.56%) and large majority of SD patients (89.28%) were women. There were no alchool and
drug dependence, and attemted suicide among the patients. 46.43 percent of SD patients and 34.78 percent
of CD patients had visited a traditional mistic healer places and persons before going to the psychiatric
treatment. There was no differences between the family history of SD and CD patients in respect to similar
somatoform disorder (SD: 17.86%, CD: 13.04%), depressive disorder (SD:. 7.14%, CD: 8.70%), alchool
abuse/dependence (SD:10.71%, CD: 17.39%), antisocial behavior/personality disorder (SD.14.28%, CD:
17.40%). The rate of chronic physical illness in the family of the CD patients (56.52%) were more than SD
families (21.43%).

Key words: Somatization disorder, conversion disorder, sociodemographics.

Somatoform bozukiuklar arasindaki itiskiler,
nozolojik ve terminolojik yaklagimlar hala
karmasiktir. Tani kategorilerinin sinirlan ve her bir
bozukluk igin gegerlilikleri bzerinde ciddi sorunlar
vardir. Somatizasyon bozuklugu (SB) tanisi daha

¢ok fenomenolojik ve betimleyici yaklagimdan,
konversiyon  bozuklugu (KB) tamisi  ise
psikoanalitik okuldan koken aimaktadir. SB tan:
olcltlerinde KB semptomlar) da icerilmekte ve
genelde SB nun erken vyaslarda konversif
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semptomlarla  baglama  egiliminde  oldugu
bilinmektedir (1,3.4,7).

SB na ik bakim dnitelerinde  %0.4-5,
hastanede yatan hastalarda  %2-10 oraninda
rasttanmaktadir.  Kadin/erkek orani 5/1-10/1 dir.
Erkek ve kadinlar arasinda demografik ve klinik
ozellikler ve psikiyatrik komorbidite agisindan
anlamli bir farklihk yoktur. Sosyo-ekonomik dizey:
dusuk bireyler arasinda daha sik géraimektedir.
Ailesel olma egilimi vardir, hastalarin birinci
derece bayan akrabalarn arasinda %10-20
oraninda olusur. Bu ailelerde birincil erkek
akrabalarda alkolizm, ilag koétiye kullammi ve
antisosyal kisilik bozuklugu prevalansi ylksek
ofarak  bildiriimektedir(1,6-8,10,11). SB ve
antisosyal kisilik bozuklugunun ayni genetik
yapinin bayan ve erkeklerde farkh gértiniamleri
oldugu da ileri strilmektedir(12).

KB nun toplum prevalansi bilinmiyor.
Hastanede yatan ve psikiyatri konsultasyonu
istenen hastalar arasinda %5-16 oraninda
gortldugu bildirilmistir.  Kadin/erkek orani 2/1-5/1
dir. Sosyo-ekonomik dizeyi duslk gruplarda,
kirsal kesim toplulugunda ve distk egitimli kisiler
arasinda daha sik gorulmektedir. Yuksek egitimli
bireylerde konversiyon semptomlan bilinen bir
hastalia benzerken, dusik egitimli ya da
editimsiz kisilerde ¢ok renkli, garip ve fizyolojik
olarak disunilemez olma egilimindedir. KB
hastalarinda ailesel bir kumelesme var gibi
goriinmekte, fakat henlz dogrulanmamistir (1,2).

Biz bu ¢alismada Elazi§ ve yoresinden Firat
Universitesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran SB ve
KB hastalarinin sosyodemografik &zelliklerini,
hastalia yonelik tutumlarini, 6zeliikle alkol kétu
kullanimi ve antisosyal kisilik bozuklugu, depressif
bozukluk ve somatoform bozukluk yéniinden aile
ozelliklerini arastirdik. Amacimiz her iki hastalik
arasinda bu alanlardaki benzerlik ve farkliliklari
saptamaktir.

YONTEM

Firat Uni. Tip Fak. Psikiyatri poliklinigine 1
Nisan 1993- 30 Eylul 1993 tarihleri arasinda ilk
kez basvuran ve ayrintih psikiyatrik baki ile DSM-
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I1I-R tani élgitlerine gore SB ve KB tanisi alan
18 vyas Ustd hastalarda prospektif olarak
caligilmigtir.  Saghkls  iletisimi  engelleyecek
dizeyde dil sorunu olan bireyler ve galisma igin
yaklasik 90 dakika siirecek gorismeyi kabul
etmeyen bireylerle, aile 6zellikleri hakkindaki
bilgiyi dogrulayacak ikinci bir aile Gyesi olmayan
hastalar calismaya alinmadi. Gériismede, DSM-
I-R tani oélgutlerine gére klinigimizde hazirlanmis
yari yapilandirilmis bir gérigme formu kullanildi.
Bulgular % dagilimlarina gére ve iki ylzde
arasindaki farkin énemiilik testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Alti ay icerisinde polikiinige ilk kez bagvuran
620 hastanin 37 si (%5.96) SB, 33 1 (%5.32) KB
tamisi almistir. Bunlardan 28 SB ve 23 KB hastasi
gonilla olarak ¢alismaya katilmistir.  Bulgular
tablo-1 de gdsterilmigtir.

Hastalarin  ¢ogu  bayandi  (SB:%89.28,
KB:%69.56) ve egditim dizeyi SB hastalarinda
daha disuk olma egilimi gosterdr. Calismanin
yaplldigi toplumda bayanlarin egitim dazeyi
genelde erkeklere goére daha dusuktar. SB
hastalarinin  ¢ogunun bayan ve ev hanimi
(%71.42) oldugu gbz o&niine alinirsa bu
dasukhigin nedeni anlasilabilir. Her iki hasta
grubunun ¢ogu da evli idi. Hastalar etnik koken
olarak bu yére yasayanlarinin oranh bir kesitini
yansitmislardir. Ekonomik duzeyi saptamak igin
belirli bir olgek kullanilmadi, fakat hastalarin
toplumsal normlara gbre kendi ekonomik
durumlarini  algilamalari  ve gereksinimlerini
karsilama dlzeyine gore zayif, orta ve iyi olarak
degerlendirildi. Her iki hasta grubu da ¢ogunlukla
orta ekonomik diuzeyden gelmekte idi. Bu durum
Universite hastanesine bagvurma kosullarina bagli
olabilir. Dini yonelim agisindan SB hastalar
(%46.43) KB hastalarindan (%34.78) biraz daha
dindar bulundu. Sigara ve ibadet aligkanhdi her iki
hasta grubunda da yuksek iken alkol aligkanhigina
birer erkek hastada rastlandi. Hastalann ¢ogunda
(SB:%85.71, KB:%91.30) semptomlarin dogmasi
ve alevlenmesi ile iligkilendirilebilecek psikososyal
stres etmenleri saptand..
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Table-1: Somatizasyon bozuklugu ve konversiyon bozuklugu

hastalarimin sosyodemografik ozellikler:

%13.04, depressif bozukluk SB: %7.14, KB:
%8.70 oraninda bulunmus, bagka bir ruhsal
hastallk yalnizca bir SB aile bireyinde

saptanmistir.

Alkol  kullanimi  ybninden aile ve

akrabalar incelendiginde, aile bireylerinde

alkol kétd kullanimi/bagimhhgr SB: %10.71,

KB: %17.38, akraba bireylerinde ise SB:

%3.37, KB: %8.70 oraninda bulunmustur.

Antisosyal davraniglar ve kisilik bozukiuguna

SB ailelerinde %14.28, KB aite bireylerinde

%17.40, akraba bireylerinde ise ¢ok disuk

oranda saptanmistir. Bir alkol kéta kullanimt

disinda bu aile ve akraba bireylerinin hepsi

erkekti.

Hastalarin ¢ogu ilk tedavi tepkisi olarak

doktora basvurmayi yeglerken (SB: %92.86,

KB: %91.30) ¢ok azi geleneksel yéntemlere

basvurmustur. Hastalik strecinde hastalann

hoca-turbe-ziyaret vs. yerlere gitme gibi

mistik sifa arayigi davraniginda bulunmalan

dikkat c¢ekicidir (SB: %46.43, KB: %34.78).

Bir SB hastasimin agrilarini gidermek igin

tavsiye Gzerine idrarini igtigi o6grenilmistir.

Hastalarin highirinde  ilag  bagimhihg:

saptanmadig! halde, rahatsizlikian nedeniyle

doktor &nerisi olmadan sik sik ve dedisik

ilaglar alma seklinde, madde kéta kullanim

olgutlerine uymayan bir ilag yanhs kullanimi

oldugu gorulmastar (SB: %82.14, KB:

%34.78). Her iki hasta grubu da ¢ogunlukia

ndroloji konsilitasyonuyla (SB: %67.86, KB:

%60.87) poliklinige bagvurmustur.

Kendiliginden basvuran hasta yoktur. Hig¢bir

hastada 6zkiyim girisimine rastlanmamigtir.

Ozellikler sB % KB %
n.28 n:23
Yas ortalamasi 32.85 282
0
Cins Bayan 25 89.28 | 16 69.56
Erkek 3 1071 1 7 30.43
Egitim diuzeyi 0-5 yi 19 67.85 | 10 43.47
6-11 yil 6 21.43 | 10 43.47
12 ve uzeri 3 10.71 3 13.04
Meslek Ev hanimi 20 7142 | 9 3913
Memur 6 2143 1 7 30.43
Ogrenci 2 714 | 4 17.39
issiz ve dig. 0 0 3 13.04
Medeni Evli 24 85.71 15 65.21
durum Bekar 4 1429 | 8 34.78
Etnik Tirk 16 57.14 15 65.22
koken Kort 9 3214 | 3 13.04
Zaza 3 10.71 5 21.74
Ekonomik. Zayf 9 3214 j 4 17.39
dizey Onta 16 5714 | 13 56.52
fyi 3 1071 | 6 26.09
Dini yonelim Dindar 13 4643 | 8 34.78
Geleneksel 9 3214 | 8 34.78
llgisiz 6 2143 | 7 30.43
Tutkuniuk ve Sigara 8 2857 | 5 21.74
aligkanliklar Alkol 1(E) 357 | 1(E) | 435
ibadet 7 2500 | 2 8.70
Psikososyal Saptanmadi 4 14.29 { 2 8.70
stres etmenleri Saptands 24 85.71 | 21 91.30
Ailede birey Sayisi(ort.) 8.45 7.37
Ailede yapi Bozulmamis 22 78.57 | 18 78.26
Ailede Kronjk f.h.* 6 2143 | 13 56.52
hastalik Somatoform b. 5 1786 | 3 13.04
Oykusi Depressif bz. 2 7.14 2 8.70
Baska ruhsal h. 1 3.57 0 0
Alkol kk/ Ailede 3 10.71 4 17.39
bagimhligr ** Akrabada 1 3.57 2 8.70
Antisosyal d/ Ailede 4 1428 | 4 17.40
kisilik bz *** Akrabada 1 3.57 1 4.35
Hastaliga llk bagvuru dr. 26 92.86 | 21 91.30
yonelik tutumlar | [k m. gelenek 2 7.14 2 8.70
Mistik yonelim 13 46.43 | 8 34.78
flag y k. * 23 8214 | 8 34.78
Basvuru Noroloji kons. 19 67.86 | 14 60.87
ekli Diger konsiilt. 9 3214 | 9 39.13

* p<0.05, **p>0.05, E: Erkek, kk:kottye kullanim,

y.k.:yanhs kullanim, d:davranis, f.h.-fiziksel hastalik

Hasta ailelerinde birey sayist fazla ve gogunun
aile yapist bozulmamisti. Allede arastinlan fizik
hastalik, kronik olan ve aile igerisinde psikolojik bir
stres kaynag: olabilecek nitelikteki hemipleji
sekeli, diyabet, hipertansiyon, epilepsi gibi
hastaliklarn kapsamaktadir. KB ailelerinde fiziksel
hastallk (%56.52) SB ailelerinden (%21.43)
istatistiksel anlamhiikta daha yuksek oranda
bulunmustur. Hastalarin aile bireylerinde benzer
bir somatoform bozukluk  SB: %17.86, KB:
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SB ve KB hastalan diger somatoform
bozukluk hastalari gibi psikiyatri poliklinigine
dogrudan degil dolayh yolla bagvurmuslardir. Bu
durum toplumda hen{iz psikiyatrik tedavi bilincinin

yerlesmediginin  bir gdstergesidir. Bu grup
hastalarin  6nemli bir kisminin  psikiyatriye
ulasmadigi da agiktir. Hastalanin psikososyal

baski ve ruhsal bunaltilarini bilingdigi bir yolla
somutlagtirarak bir iletisim bigimi olarak
kullandiklary  somatizasyon ve  konversiyon
semptomlar, hastalarda somut tedavi arayisiarina
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ve fiziksel yakinmalariyla ilgili hekimlere
bagvurmalarina neden olmaktadir. Hastalar
fiziksel yakinmalanyla degisik bélamleri
dolagmakta. laboratuvar bulgularinin  olumsuz
sonu¢ vermesiyle birinci basamak saglhk kurumu
ya da degisik uzmanlk alanlarindan sevkle
psikiyatriye gelmektedirler.  Hastalanmizin
¢ogunun ndroloji polikliniginden sevkle gelmis
oimas!, hem semptom dagihiminda vyalanci
norolojik ve basagnisi gibi nérolojiyi ilgilendiren
semptomlarin fazla olmasi, hem de sikinti
semptomunun siklikla getiriimesi ile hastalarin
"asabiye" yi tercih etmeleriyle ag¢iklanabilir.
Hastalarin bir kismt saghk ocag:- bagka bir
poliklinik (genellikle i¢ hastalkiar), néroloji ve
psikiyatri sevk zincirini izlemistir. Hastalarin somut
yakinmalarla somut tedavi arayigi iginde olmalan
ile buyusel yontemlere basvurmalan kosutluk
gOstermektedir. Codul ve bir tirli gegmeyen
semptomlar kiimesi olan SB nda bu durum daha
belirgindir. Ruhsal sikintisini ve c¢evreye karsi
bireysel caresizligini farketmek istemeyen insan,
daha bildik ve elle dokunulur bedensel
rahatsizhiginin ¢6zUmini doktorlardan
bulamayinca, tibba ylikledigi blyusel glict bu kez
dinsel alana kaydirmakta ve hoca-tiirbe-ziyaret
gibi yerlere bagvurmaktadir. Cogunlukla oralarda
kurban kesilmekte, bir gece gegirilmekte, dualar
edilmekte ve hastalikta buylsel guglerin rold
varsa gececedine inanilmaktadir. Psikolojik ice
bakisin olmamasi ya da dizeyinin digik olmasi
ile iligkili oldugu dusunilen bu durumun,
hastalarla yeterince ilgilenmek, onlara
rahatsizhgin mekanizmalanni anlayacaklarn dilde
belki defalarca anlatmakla gegebildigi,
verilerimizde  bulunmamakla  birlikte  klinik
deneyimlerimizle gézlemlenmistir.

Hastalarin ¢odunun bayan, ev hanimi, disik
egitim ve orta ekonomik dizeyli olusu, ayni
toplumda yapilacak epidemiyolojik bir galisma ile
karsiastirilarak degderlendirilebilir. Bayan/erkek
orani (SB: 8/1, KB: 2/1), SB igin 6/1 (8), %94-95
(2,13) olarak, KB ig¢in 2/1-5/1 (1,7) bildiren
yaynlaria uyumiudur.

Hastalarda alkol ve ilag bagimhhidina hig
rastlanmamigtir. SB nda alkol ve madde kétu
kullanimi(kk) (sirasiyla, %32,%19), KB nda
(sirasiyla, %18, %2) gibi ©6nemli oranlarda
bildirilmektedir (13). Genellikle somatizasyona
ikincil olarak gelistigi ileri strtlen ila¢ ya da alkol
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bagimiihgini sosyokdiltirel etmenlerin
etkileyecegi dustnilebilir. Cunki ¢alisitan her iki
hastallk grubunda da dindar olma orani ylksek
ve klltirel olarak alko! kullanimina soguk bakilan
ve ilag kk alt kulturunin yaygin oimadigi ¢evresel
ozellikler agdir basmaktadir. Ayni  ¢evresel
nedenlerle igimi  masum karsilanan sigara
aliskanhd1 (SB: %28.57, KB: %21.74) yiksek
bulunmustur. Golding ve ark. (8) SB hastalarinda
alkol k6t kullanimi/bagimhligini erkeklerde %50,
bayanlarda %20.6, ilag koth
kullanimi/bagimithgini  ise  erkekierde %8.3,
bayaniarda %5.9 oraninda saptamislardir. Bizim
hastalarimizda (6zellikle $B:%82.14) yuksek
¢ikan ilag yanhs kullanimi orani gergek bir ilag
kétaye kullammint  yansitmamaktadir.  Higbiri
DSM-llI-R  psikoaktif madde koétuye kullanimi
olgutlerini kargilamamistir. Bu durum daha ¢ok
hastalarin caresizlik karsisinda, gittikleri
doktorlardan bolca aldiklar ilaglara duzensizce
basvurma seklinde karsimiza ¢ikmistir.

Bu grup hastalarda 6zkiyim girisimleri sik
olarak (SB %51, KB %16) bildiriimekle beraber
(13), calishgimiz hasta grubunda bu girisime
rastlanmamasi toplumumuzdaki sosyal
desteklerin ve kdiltarel yapillanmanin farkhhigin
yansitabilir.

Hastalarin biyolojik aile bireylerinde benzer bir
somatoform bozukluk gdriilme orani her iki grupta
da yiksek  bulunmustur. Somatizasyon
fenomeninde, ailesel gegis kabu! edilmekte fakat
bunun genetik bir olay mi, yoksa &grenilmis bir
davranis mi  oldugu tam olarak ayirt
edilememektedir. Konversiyon bozuklugu
hastalarinin ailelerinde fiziksel hastallk oraninin
daha yiksek (%56.52) bulunmasi, 6zellikle
konversiyon gibi ivedi tepkilerin, 6greniimis
hastalik modeli ile dogrudan iligkili olabilecegini
gostermektedir. Ayni  gekilde hastalarin  aile
bireylerinde alkol kk/bagimlihig:, antisosyal
davraniglar/kisilik bozuklugu da yilksek
bulunmustur. Bu bireylerin hemen hepsinin erkek
olmas! biyclojik bir olay! diisindurtmekie birlikte,
sosyokultirel ortam 6zelliklerinin bayanlarda bu
olgularin gelismesi Uzerine olumsuz etkide
bulunabilecedi de gbézardi edilmemelidir. KB
hastalarinda bu oranlarin biraz daha ylksek
bulunmasi daha genig &lcekli arastirmalarla
stnanmayi gerektirmektedir. Hasta ailelerinde
depressif bozukluk prevalansi da her iki hastalik
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grubunda yakin oranlarda bulunmustur. Daha
fazia sayida hasta ve kontrol grubu ile sinanmasi
gerekir. Ailesel dyku psikiyatrik komorbidite ile
birlikte degeriendirildiinde daha anlamh sonug
gikabilir.

SB ve KB gelisiminde ve klinige yansimasinda
iliskilendirilebilen psikososyal stres etmenleri
siklikla saptanabilmektedir. SB yla
karsilastinidiinda KB semptomlarinin  yasam
olaylariyla 5§ kat daha fazla iligkili oldugu
bildiriimektedir (13). Bu acgidan bizim
hastalarimizda belirgin bir farkhlik saptanmadi.

Cahsmamn simrhhiklan

Hastalarin aile 6ykdllerinde ruhsal hastalik,
alkol kk/bagimlihgi. antisosyal kisilik bozuklugu
gibi degeriendirmelerin dolayli yoldan égrenilerek
yapilmig olmasi ¢aligmanin bir eksigidir. Yalnizca

dikkat cekici sonuglar alhnmasi agisindan
anlambdir.
Ozetle

SB ve KB hastalarinda alkol ve ilag

bagimhhgina. 6zkiyim girigimine rastlanmamistir.
SB nda ‘ilag yanhs kullammi  olarak
nitelendirilebilecek bilingsiz ilag kuillantmi KB ndan
daha ¢ok goérulmektedir. Birinci  derece
akrabalarda alkol kk/bagimliig, antisosyal
davranig/kisilik bozukiugu oranlannin  yuksek
bulunmasi, bu hastaliklar arasindaki biyolojik
yakinhigi desteklemektedir. Her iki hastalik
arasinda, kronik fiziksel hastalik disinda, aile
oykusit  y6ninden  anlamli bir  farkhhk
bulunmamistir.

Bu bulguiar daha genig Olgekli yeni
arastirmalarla sinanmalidir. Toplumumuzda etnik

ve kiltirel farkiliklar da dikkate alinarak,
somatizasyon fenomeninin gorunimieri,
bozukluklarnin prevalansini ve diger
bozuklukiarla iliskisini arastirmak igin

epidemiyolojik calismalar yapilmahdir.
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