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Ozet

Summary

Amagc: Kadm ve erkek sizofreni hastalarindaki somatizasyon
belirtilerinin normal kontrollere karsilastiriimasi.

Yontem: Genel psikopatoloji seviyesi ve somatizasyon belirti-
leri ile ilgili veri toplanmasi amaci ile Belirti Tarama
Listesi (BTL) kullanilmustir.

Sonuglar: Hasta grubunun egitim seviyesi kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Hasta grubunun
yas ortalamasi ise kontrol grubuna goére daha yiiksektir.
Egitim seviyesi tiim orneklemde somatizasyon skoru ve
genel semptom indeksi ile negatif bir korelasyon goster-
mektedir. Cinsiyet ise bu iki degisken ile sadece hasta
grubunda iliskilidir. Her iki grubun somatizayon skoru ve
genel semptom indeksleri egitimin etkisi istatistiksel
olarak kontrol edildikten sonra karsilagtirildiginda, kadin
hasta grubunun somatizasyon skorunun erkek hasta
grubundan ve kontrollerden daha yiiksek oldugu
(p<0.001) bulunmustur. Kadin ve erkek hasta gruplariin
genel semptom indeksi puani kadin ve erkek kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001). Erkek
hasta grubunun somatizasyon skoru kontrol grubundan
anlamli olarak farkli degildir.

Tartisgma: Kadin sizofreni hastalarinda somatizasyon belirti-
leri hem normal kontroller hem de erkek sizofreni hasta-
larina gore belirgin sekilde fazladir. Olas1 uygulamalar ve
gelecek arastirma konulari tartigilmstir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Somatizasyon,
Belirti Tarama Listesi
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Objective: To evaluate the level of somatization in male and
female schizophrenic patients when compared with nor-
mal controls.

Method: The Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90-R)
was used to collect information about the general level of
psychopatholgy and somatization spesifically.

Results: The educational status of the patient group was sig-
nificantly lower than the control group, and the patient
group was significantly older. Level of education was
significantly negatively correlated with both somatiza-
tion score and general symtom index. Gender was signif-
icantly correlated with both of these scores in the patient
group only. When the somatization and general symptom
index points of the two groups were compared, after con-
trolling the effects of education, it was evident that the fe-
male patient group had significantly higher somatization
scores than male patient group and the male and female
controls (p<0.001), and the patient group had significant-
ly higher general symptom index than the patient group
(p<0.001) Somatization scores of male patient group
were not significantly higher than the controls.

Discussion: Female schizophrenia patients have significantly
more somatization problems than both normal controls
and male schizophrenics. Possible implications and fu-
ture research subjects were discussed.
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Lipowski somatizasyonu "patolojik bulgulara
bagli olmayan somatik sikinti ve belirtileri yasama
ve bunlarla iletisim kurma, bunlar fiziksel hasta-
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liga baglama ve bu sikintilar i¢in tibbi yardim
arama egilimi" olarak tanimlamistir (1). DSM-IV
icinde somatoform bozukluklar bashig: altinda yer
alan farklt bozukluklar bulunmaktadir (2).
Bunlardan iizerinde en ¢ok calisma yapilanlardan
biri de somatizasyon bozuklugudur.

Somatizasyon bozuklugu olan bayan hastalarla
yapilan bir ¢alismada, 79 hastanin 78'inin ek bir
psikiyatrik bozuklugu oldugu goriilmiistiir (3). Bu
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hastalardaki en sik raslanan diger bozukluklarin
major depresyon (%87,2), panik bozuklugu
(%44.,9), mani (%39,7) fobik bozukluk (%38,5),
obsesif kompulsif bozukluk (%26,9) ve sizofreni
(%26,9) oldugu goriilmiistiir. Bu yazarlarin daha
sonra yatan hastalarla yaptiklar1 bir ¢calismada da
sizofreni komorbiditesi %37,5 olarak bulunmustur
(4). Bu bulgulara destek olarak Swartz ve
arkadaslar1 genis bir toplum 6rneklemi ile yapilan
bir calismadaki 16 somatizasyon bozuklugu ol-
gusunda sizofreni komorbiditesini %38,1 olarak
bulmuslardir (5). Bu oran toplumdaki diger insan-
lara gore 21.8 kat artmis sizofreni riski oldugunu
gostermektedir. Brown ve arkadaslarimin calis-
masinda ise somatizasyon bozuklugu olan hastalar-
da sizofreni ile beraberlik siklig1 %10.1, artms risk
de 7,7 kat olarak bulunmustur (6).

Daha sonra yapilan caligmalarda ise somati-
zasyon bozuklugu ile beraber sizofreni goriilme
sikliginin ilk calismalardaki kadar yiiksek bulun-
madig1 ya da bu birlikteligin iizerinde daha az du-
ruldugu goriilmektedir (7,8).

Sizofren hastalarin 6nemli bir kisminda so-
matik yakinmalar ve bir kisminda da somatik san-
rilar bulunmaktadir. Somatik halusinasyonlar si-
zofrenide siktir ve genelde sanrisal bir yanlis yo-
rumlama ile beraberdir (9). Hipokondriaziste ise
varligim1 destekleyen nesnel kanitlar olmadan
hastalik varligima iliskin kesin bir kani vardir.
Viicutsal algilar yanlis yorumlanir ve hasta aksi
yondeki telkinleri kabul etmez. Bir¢cok hastada vu-
cut algist da aym zamanda bozuktur.
Hipokondriazis psikotik olan ya da olmayan
bireylerde olabilir (10). Ayrica her gesit psikotik
bozuklugu olan hastada agr1 yakinmasi olabilir
(11).

Bu ¢alismanin amaci sizofreni tanisi alan erkek
ve kadin hastalarda somatizasyon belirtilerinin sik-
liginin herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
kadin ve erkeklere gore artmis olup olmadiginin
arastirilmasidir.

Yontem

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda tedavi
gormekte olan sizofreni tanist almis 30 erkek ve 30
kadin toplam 60 yatan hasta alinmistir. Hastalara si-
zofreni tanist DSM-IV tani Olgiitlerine gore klinik
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goriisgme ve yapilan izlem sonucunda konulmus-
tur.Kontrol grubu olarak daha oOnce psikiyatrik
bozukluk 6ykiisii olmayan 30 erkek ve 30 bayan
kullanilmustir.

Caligmada olgular ve kontrol grubundaki so-
matizasyon belirtilerinin siddetinin bulunabilmesi
igin Belirti Tarama Listesi (BTL, Symptom
Checklist-90-R, Derogatis 1977) somatizasyon alt
6lcegi kullanilmigtir. BTL 90 sorudan olugsmaktadir
ve Derogatis tarafindan psikiyatrik belirtilerin
taranmasi amaciyla gelistirilmistir (12). Her soruya
hi¢/¢cok az/orta derecede/oldukga fazla/ ileri dere-
cede segeneklerine uygun olarak yanit verilmekte-
dir. Her bir sorudan bu yanita gore O ile 4 arasinda
bir puan elde edilmektedir. Tiim sorulardan elde
edilen puanlarin toplami ile pozitif belirti toplama,
bos birakilanlar disgindaki tim maddelere yapilan
derecelendirmenin ortalamasi ile de genel belirti
puant elde edilmektedir. Tarama amaci ile kul-
lanildiginda genel belirti diizeyinin kesim puamn
siklikla 1 puan olarak kullanilmaktadir. Altdlgekler
igin de, o alt Olcegi olusturan tiim sorularin
toplamindan elde edilen puan ya da elde edilen
puanin soru sayisina bolinmesi ile elde edilen
deger kullanilabilmektedir. Somatizasyon alt 6lgegi
12 sorudan olusmustur ve ¢alismada deneklerin alt
6lgekten aldiklar1 puanin 12 ile béliinmesinden el-
de edilen deger kullanilmistir. Testin tamamindan
elde edilen puanin 90 ile bolinmesinden ise genel
semptom indeksi (GSI) puam elde edilemektedir.
Testin, Tiirk¢e'ye uyarlanmasi Dag tarafindan
yapilmustir (13). Olgegin test-tekrar test giivenirligi
.90, i¢ tutarliligini gésteren Cronbach alfa katsayisi
ise .97 olarak bulunmustur (13,14).

Hasta grubuna BTL akut psikoz belirtileri aza-
lip hastalar test sorularini yeteri kadar anlayabile-
cek bir duruma geldiklerinde uygulanmistir.

istatistik Yontem

Sizofren ve normal kontrol grubunun BTL
somatizasyon altl¢eginden ve dlgegin tamamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel fark olup ol-
madig1 varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
Daha sonra her iki grup cinsiyete gore dorde ayrilip
bu gruplar arasindaki fark ANOVA ile hesaplanmis,
bu hesaplamada egitim seviyesi kovaryant olarak
almmustir. Iki grup arasinda demografik ozellikler
acisindan fark olup olmadigl yas icin t-testi ile,
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Tablo 1. Kontrol grubu ve sizofren hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta
Kadm (n=30)

Erkek (n=30)

Kontrol

Kadin (n=30) Erkek (n=30)

Medeni durum:

Evli 10 12 14 15

Bekar 14 17 16 15

Dul 6 1 0 0

Egitim:*

[kdgretim 8 11 0 2

Lise 16 10 13 19

Yiiksek 6 9 17 19

Yag:* 31,0 36,5 26,6 29,0

#p<0.01

diger degiskenler icin  ki-kare testiyle karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistik-

arastirtlmigtir. Korelasyon degerleri Pearson testi
ile hesaplanmistir. Tiim p degerleri iki ugludur. p<
0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Sonuclar

Her iki grupta da 30'u erkek ve 30'u da kadin
olmak {izere 60'sar kisi bulunmaktadir ve toplam
orneklem sayist 120'dir. Hasta grubu ve kontrol
grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1'de belir-
tilmistir. Hasta grubunun egitim seviyesi normal
kontrollere gore belirgin olarak diisiik, yas ortala-
masi ise belirgin olarak yiiksektir.

Demografik 6zellikler ve BTL puanlari arasin-
daki korelasyon incelendiginde, hasta grubunda
cinsiyet ile BTL somatizasyon puan1 ve GSI arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulun-
mustur  (swrasiyla  r=0,56, p<0.001 ve
r=0,51,p<0.001). Cinsiyet ve BTL puanlar1 arasin-
da kontrol grubunda anlamli bir korelasyon bulun-
mamigtir. Egitim ile BTL somatizasyon puani ve
GSI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon bulunmustur (sirasiyla r=-0,25, p=0,004 ve
r=-0.321, p<0.001). Yas ile BTL somatizasyon
puani ve GSI arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon bulunmamastir.

Hasta grubunun BTL somatizasyon alt
Olgeginden aldig1 puanin ortalamasi 1.27, standart
sapmasi 0.95 olarak bulunmustur. Normal kontrol
grubunun puan ortalamasi ise 0.50, standart sap-
mast ise 0,28 olarak bulunmustur. ANOVA ile
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sel olarak anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.001).

Hasta grubunda GSI ortalamas 1.48, standart
sapmas1 0.74; kontrol grubunda GSI ortalamasi
0.52, standart sapmasi 0.26 olarak bulunmustur.
ANOVA ile her iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

Her iki grup cinsiyete gore ikiye ayrildiginda
ortaya dort grup ¢ikmaktadir. Bu gruplarda BTL
somatizasyon alt Olgegi puanlarmin ortalama ve
standart sapmalar1 sirasiyla erkek hasta (EH)
grubunda 0.73 ve 0.51, kadin hasta (KH) grubunda
1.81 ve 0.99, erkek kontrol (EK) grubunda 0.50 ve
0.28, kadmn kontrol (KK) grubunda 0.51 ve 0.29
olarak bulunmustur. Bu dort grup arasinda istatis-
tiksel fark olup olmadigit ANOVA ile arastirilmistir.
ANOVA sonucunda KH grubunun somatizasyon alt
6lgegi puanmin diger ii¢ gruptan anlamlh olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (her ii¢ grup i¢in de
p<0.001). Diger gruplar arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
yukarida belirtilen hasta grubu ve kontrol grubu
arasindaki farkin daha ¢ok KH grubundan kay-
naklandigini diistindiirmektedir. Egitim kovaryant
olarak almip analiz tekrarlandiginda KH grubunun
BTL somatizasyon alt 6l¢eginden aldiklar1 puanin
diger ii¢ gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu bu-
lunmustur (p<0.001).

Hasta grubunun GSI puani kontrol grubundan
anlaml olarak yiiksektir (p<0.001). Gruplarda GSIi
puanlarinin ortalama ve standart sapmalari sirasty-
la EH grubunda 1.1 ve 0.61,KH grubunda 1.86 ve
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0.68, EK grubunda 0.56 ve 0.26, KK grubunda 0.49
ve 0.25 olarak bulunmustur. KH grubunun GSI
puant diger ii¢ gruptan anlamli olarak yiiksektir
(p<0.001). EH grubunun GSI puani da EK ve KK
gruplarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).
EK ve KK gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamaktadir (p=0,74). Egitim ko-
varyant olarak alinip analiz tekrarlandiginda
p degerlerinde degisiklik olmamuistir.

Tartisma

Calismanin sonuglar1t BTL puanlarina gore si-
zofren hastalarda somatik belirtilerin kontrol
grubuna gore belirgin olarak daha sik oldugunu
gostermistir. Bu bulgu hem somatizasyon bozuk-
lugu olan hastalarda artmis sizofreni riski bulan
caligmalarla (3-6,15), hem de sizofreni ya da diger
psikotik bozukluklarda artmis somatik yakinmalar,
sanrilar ve halusinasyonlar bulan onceki calis-
malarla uyumludur (9-11).

Hasta grubunda cinsiyetle BTL somatizasyon
ve GSI puanlar istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
iligkili bulunmustur. Kadin hasta grubunun hem
GSI hem de somatizasyon puanlari, erkek hasta
grubundan ve erkek ve kadin normal kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde ytik-
sek bulunmustur. Erkek hasta grubu, BTL genel
semptom indeksinde normal kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek puan almasina kargm, bu
grubun somatizasyon puani erkek ve kadin kontrol
gruplarindan daha yiiksek degildir. Bu nedenle
somatizasyon belirtileri 6zellikle kadin hasta
grubunda 6zgiil olarak yiiksek goriilmektedir. Daha
once somatizasyon bozuklugu olan hastalarla
yapilan bazi ¢aligmalarda, kadinlarda bu bozuk-
lugun daha sik oldugu goriiliirken (5), diger bazi
caligmalarda ise somatoform bozukluk sikliginin
cinsiyet farki gostermedigi iddia edilmistir (8).
Kadinlarda somatizasyonun daha ¢ok gdoriilmesi
kadinin olumsuz duygularininin diga vurumunun
toplum tarafindan kabul gérmemesi sonucu agresif
duygularin i¢e yonelmesinin sonucu olabilir (16)

Caligmada egitim seviyesi ile somatizasyon
belirtileri tiim grup i¢in anlamli olarak iliskili bu-
lunmustur. Bu bulgu diisiik sosyoekonomik se-
viyedeki bireylerde somatizasyon belirtilerinin da-
ha fazla goriildiigiinii bildiren dnceki galigmalarla
uyumludur (8,5). Egitim ve kiiltiir farkliliklan ile
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bedendeki somatik yakinma bdlgelerinin de degise-
bilecegi iddia edilmistir (17). Ancak, egitim diizeyi
istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra da kadin
hasta grubunun erkek hasta grubuna gore ve normal
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla somatizasyon belirtisi gosterdigi bulun-
mustur.

Calismanin sonuclar1 kadin sizofreni hasta-
lariin somatizasyon puanlarinin hem erkek hasta-
lara gore, hem de normal kontrollere gore belirgin
olarak yiiksek oldugunu, ancak erkek hastalarin
somatizasyon puaninin normal kontrollerden yiik-
sek olmadigini gostermistir. Bu sonuglar uygula-
mada 6zellikle kadin sizofreni hastalarinda somati-
zasyon yakinmalariyla siklikla karsilasilabile-
ceginin godz Oniinde tutulmasi gerektigini
distindiirmektedir. Ancak, tanim olarak somatik
yakinmalarin somatizasyon olarak tanimlanabilme-
si i¢in, bu durumun patolojik bulgulara bagli olma-
mast gerektigi unutulmamalidir. Gergekten de si-
zofreni hastalarinda somatik hastaliklar normal
populasyondan daha sik olarak ortaya c¢ikabilir
(18). Aym1 calismaya gore sizofreni hastalarinin
%50'sinde yeterli teshis ve tedavisi yapilamayan
komorbid somatik rahatsizliklar bulunmaktadir.
Ayrica, somatizasyonun biyolojik temeli tizerinde
yapilmis yeterli sayida c¢alisma bulunmamasi
dikkat ¢ekicidir. Sizofrenlerde ve 6zellikle kadin si-
zofreni hastalarda somatik yakinmalarin artis
gostermesinin olas1 biyolojik nedenleri arastiril-
malidir.

Bu c¢alismanin kisithiliklarindan en 6nemlisi,
ylksek BTL somatizasyon puani olan hastalarin bu
yakinmalarini agiklayabilecek somatik hastaliklari
olup olmadiginin sistematik olarak deger-
lendirilmemis olmasidir. Bir diger kisithilik hasta
grubunun egitim seviyesinin kontrol grubundan an-
lamli olarak daha diisiik olmasidir. Bu kisitlilik
egitim seviyesinin istatistiksel olarak kontrol
edilmesiyle giderilmeye calisilmistir. Bir diger
kisitlilik kontrol grubu olarak depresyon gibi diger
bir hasta grubunun da kullanilmamis olmasidir. Bu
nedenle bulgularin sizofreni icin 6zgll olup ol-
madigin1 sdylemek miimkiin degildir. Simon ve
Vonkorffla gore (15) somatizasyon ile psikoz
arasindaki iliski 6zgiil bir iliski olmayip, ciddi
psikiyatrik bozukluk goésteren her bireyde
goriilebilir. Barsky ve arkadaglarina gore de bazi
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bireyler ozellikle emosyonel stres durumlarinda
fiziksel belirtiler gosterebilirler (19).

Sonug olarak, bu c¢aligmaya gore kadin si-
zofreni hastalarinda somatizasyon belirtileri belir-
gin olarak yiiksektir, bu durumun olas1 nedenleri
diger hasta gruplarinin da kontrol grubu olarak kul-
lanildig1 ¢aligmalarla arastirilmalidir.
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