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Özet
Amaç: Somatoform bozukluklar tıbbi bir durumu akla getiren fakat tamamen tıbbi bir durumla açıklanamayan fiziksel 
belirtilerle karakterizedirler. Birçok çalışma somatoform bozukluklarda bilişsel-davranşçı terapilerin etkili olduğunu 
göstermektedir. Ancak, somatoform bozuklukların birçok bilişsel faktörle yakın ilişkisi açık olmakla birlikte, bu ilişkinin 
kesin doğası henüz açıklığa kavuşmamıştır. Bu çalışmanın amacı Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
fourth edition (DSM-IV) Hipokondriyazis ve Somatizasyon Bozukluğu tanıları ile Young tarafından psikolojik problemlerin 
temeli olarak ileri sürülen erken dönem uyumsuz şemalar arasındaki ilişkiyi belirlemekti.

Yöntem: DSM-IV’e göre Hipokondriyazis veya Somatizasyon Bozukluğu tanısı alan, 18-65 yaşları arasında toplam 28 
hasta ve 30 sağlıklı kontrolu inceledik. Bütün katılımcılar DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-I) ile değerlendirildi. Bulgular, bir Sosyodemografik Sorguluk ve Young Şema Sorguluğu-Kısa Form 3’le elde 
edildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 36,71 ± 10.39 idi. Hastaların çoğu kadın, evli ve ev kadını idi. Somatoform bozukluğu 
olan hastaların tüm erken dönem uyumsuz şema skorları sağlıklı kontrollerden yüksekti.

Tartışma: Bu çalışmada tüm erken dönem uyumsuz şemalar somatoform bozukluklarla ilişkili bulundu. Etyolojide özgül 
biri değil fakat uyumsuz şemaların tamamının rol oynaması, somatoform bozukluklara yatkınlığın özgül olmayan genel 
kaynaklarını yansıtıyor olabilir. (Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi 2014; 3: 84-93)

Anahtar Kelimeler: Bilişsel terapi, somatoform bozukluklar, erken dönem uyumsuz şemalar.

Abstract
Early maladaptive schemas in the patients with somatoform disorders 

Objective: Somatoform disorders are characterized by physical symptoms that suggest a medical condition but that 
are not fully explained by a medical condition. A number of studies have suggested the efficacy of cognitive behavioral 
therapy for somatoform disorders. But, while it is clear that somatoform disorders are closely related to a number of 
cognitive factors, the precise nature of these relationships have not been elucidated yet. The aim of the present study 
was to determine the relationships between DSM-IV hypochondriasis and somatoform disorder diagnoses and the early 
maladaptive schemas which have been proposed by Young as the core of psychological problems.

Method: We investigated a total of 28 patients aged 18-65 years, were diagnosed as Hypochondriasis or Somatization 
Disorder according to DSM-IV and 30 healthy controls. All participitans were assessed with The Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-1). Data were obtained by using a Sociodemographic Questionnaire and 
Young Schema Questionnaire-Short Form 3.

Results: The main age of patients was 36,71 ± 10,39. Most of the patients were female, married and housewives. All early 
maladaptive schema scores of patients with somatoform disorders were higher than healthy controls.

Conclusion: All early maladaptive schemas have been found to be related to somatoform disorders in this study. The 
role of not a specific one but a total of maladaptive schemas in etiology may reflect the unspecific general sources of the 
tendency to somatoform disorders. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2014; 3: 84-93)
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daha çok koşullu (eğer başkalarını her zaman mem-
nun edersem sevilebilirim) inançları ifade ediyorken 
Young’un EDU şemaları koşulsuz inançları belir-
tir (sevilmiyorum) (Schmidt ve ark. 1995). Young’a 
göre erken dönem uyumsuz şemalar; anıları, duy-
guları, bilişleri ve beden duyumlarını içeren, kişinin 
kendine ve ilişkilerine yönelik yaşam boyu geçerli, 
yaygın, kapsamlı bilişsel örüntüler olarak tanımlan-
maktadır. Şemalar, genellikle çocukluk ya da ergenlik 
dönemleri boyunca gelişmektedirler ve çocuğun için-
de yaşadığı aile ortamına/yakın çevresine uyumunu 
sağlamaları açısından işlevseldirler. Bu şemalar katı 
ve değişime dirençli olmaları nedeniyle yaşamın iler-
leyen dönemlerinde uyum bozucu hale gelebilmekte, 
çeşitli bozuklukların temelinde yer alabilmektedirler 
(Young 1990, Young ve Lindemann 1992, Young ve 
ark. 2003). 

Kişilik bozuklukları ve depresyon başta olmak 
üzere birçok psikiyatrik bozuklukla EDUŞ arasındaki 
ilişkiyi araştıran çalışmalar mevcuttur. Bu iki klinik 
durum dışında obsesif kompulsif bozukluk, sosyal 
fobi, panik bozukluk, yeme bozukluğu, post travmatik 
stres bozukluğu gibi birinci eksen hastalıklar ve öfke, 
mizah gibi klinik ilgi odağı olabilecek durumlarla ilgi-
li de birçok çalışma yapılmıştır (Hedley ve ark. 2001, 
Petrocelli ve ark. 2001, Harris ve Cutin 2002, Hin-
richsen ve ark. 2004, Jovev ve Jackson 2004, Arntz ve 
ark. 2005, Castille ve Prout 2007, Bamber ve McMa-
hon 2008, Lapsekili ve Ak 2012, Konukçu ve ark. 
2013). Somatoform bozukluklar için önerilen hastalık 
davranışı, somatosensoriyel amplifikasyon (beden-
sel duyumları abartma), somatik dissosiyasyon gibi 
açıklayıcı modeller ya da belirli kişilik özelliklerinin 
varlığı (Barsky ve Wyshak 1990, Noyes ve ark. 2000) 
bu bozukluklara karşı da temel bir bilişsel yatkınlık 
olduğu düşüncesini ima etmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, somatizasyon bozukluğu ve hipokondriyazis 
ile erken dönem uyumsuz şemaları arasında bir ilişki 
olabileceği varsayımımızı araştırmaktır. 

YÖNTEM
Katılımcılar ve İşlem
Çalışma örneklemini üniversite psikiyatri poliklini-
ğine başvuran ve Somatoform Bozukluk veya Hipo-
kondriyazis ön tanısı alarak Somatoform Bozukluklar 
Birimine yönlendirilen hastalar oluşturmaktadır. Bu 
birimde deneyimli bir psikiyatrist tarafından SCID-I 
Türkçe sürümü (Özkürkçügil ve ark. 1999) uygulana-
rak Somatoform Bozukluk veya Hipokondriyazis ta-
nıları doğrulanan hastalar çalışmaya alınmıştır. Başka 
bir Eksen 1 psikiyatrik bozukluk tanısı alanlar, ciddi 
bir genel tıbbi durumu olanlar, eğitimsizler ve alkol 

GİRİŞ
“Psikolojik rahatsızlıkların bedensel belirtiler halinde 
yaşanarak ifade edilmesi ve bunlar için tıbbi yardım 
arama eğilimi” (Lipowsky 1987) olarak kavramsal-
laştırılan somatizasyon, birçok psikiyatrik bozuklu-
ğun ana yakınmalar grubu olarak görülebilir. DSM-IV 
genel bir tıbbi durumla açıklanamayan çeşitli fiziksel 
belirtiler veya inançlarla karakterize bir grup hastalığı 
Somatoform Bozukluklar ana başlığı altında topla-
mıştır (APA 1994). Bu grubun iki ana bozukluğu Hi-
pokondriyazis ve Somatizasyon bozukluğudur. DSM-
IV’te Hipokondriyazis “Kişinin beden semptomlarını 
yanlış yorumlamasına bağlı olarak, ciddi bir hastalığı 
olacağı korkusunu ya da ciddi bir hastalığı olduğu dü-
şüncesini taşıyıp durması“ olarak tanımlanırken So-
matoform Bozukluk için tanı: “Birkaç yıllık bir dönem 
içinde ortaya çıkan, tedavi arayışları ya da toplumsal, 
mesleki ya da önemli diğer işlevsellik alanında bozul-
ma ile sonuçlanan ve 30 yaşından önce başlayan çok 
sayıda fizik yakınma öyküsünün olması” olarak belir-
lenmektedir. Yapılan çalışmalar, bu iki bozukluk ara-
sında önemli ölçüde örtüşme olduğunu, bu tanılardan 
birini alanların önemli bir kısmının diğerinin de tanı 
ölçütlerini doldurduğunu ve tedavi müdahalelerinin 
benzer olduğunu göstermektedir (Dimsdale ve Creed 
2009, Dimsdale ve ark. 2011, Fink ve ark. 2004, Cre-
ed ve Barsky 2004, Barsky ve ark. 1992).

Somatoform bozuklukların tedavisinde bilişsel-
davranışçı yaklaşımların etkinliğini gösteren birçok 
çalışmaya (Escobar ve ark. 2007, Speckens ve ark. 
1995, Sumathipala ve ark. 2000, Barsky ve Ahern 
2004, Greeven 2007) rağmen bu bozuklukların al-
tında yatan bilişsel-davranışsal süreçler veya şema-
larla ilişki henüz tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. 
Bilişsel kuram, tüm psikolojik bozuklukların altında 
yatan ortak mekanizmanın, hastanın ruhsal durumunu 
ve davranışlarını etkileyen çarpıtılmış ya da kötü iş-
levli düşünceler olduğunu öne sürer. Bu düşüncelerin 
en temel düzeyinde şemalar ve/veya temel inançlar 
denen; çok global, aşırı genelleyici ve değişmeye di-
rençli inançlar yer alır. Şemalar; bilgi girdilerimizin 
işlenmesi ve deneyimlerimizin anlamlı bir şekilde 
yorumlanmasına imkan sağlayan derin bilişsel yapı-
lar olurken, inançlar o yapıların kişisel deneyimlere 
dayalı içeriğidir. Bu şemaların stresli durumlarla te-
tiklenmesi, çeşitli psikopatolojik belirtilerin (emos-
yonlar, bilişler ve davranışlar) ortaya çıkmasına ne-
den olur. (Beck 1995, Türkçapar 2008). Jeffrey Young 
sonradan bu paradigmaya, bilişsel yapının daha derin 
düzeylerini ifade eden Erken Dönem Uyumsuz (ma-
ladaptif) Şemalar (EDUŞ) terimini eklemiştir (Young 
1990, Young ve ark. 2003). Beck’in “şema” kavramı 
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Verilerin Analizi
Çalışmamızdaki verilerin istatistiksel analizi SPSS 
15.0 for Windows programı kullanılarak yapıldı. 
Niceliksel değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U testi, niteliksel değişkenlerin karşılaştırıl-
masında ise ki-kare testi kullanıldı. Değişkenlere ait 
değerler % ve ortalama ± SD (standart sapma) ola-
rak ifade edildi. Yapılan değerlendirmelerin sonunda 
p<0,05 anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 36,71 ± 10,39 idi. Çoğu ka-
dın, evli, eğitim düzeyi düşük ve ev kadınıydı. Hasta-
ların 7’si (%25) Hipokondriasis 21’i (%75) ise Soma-
tizasyon Bozukluğu tanısı almıştı. Hastalarla kontrol 
grubunun demografik özellikleri karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen-
miyordu (Tablo 1). 

Hastalarla sağlıklı kontrol grubunun YŞÖ-KF3 
altölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında; Young 
Şema Ölçeğinin tüm altölçek puan ortalamalarının 
somatoform bozukluklar grubunda kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (Tablo 2).

TARTIŞMA
Somatizasyon Bozukluğu ve Hipokondriyazis tanısı 
alan hastalarda erken dönem uyumsuz şemaları ara-
sında bir ilişki olup olmadığını araştırmak amacıyla 
tasarlanıp yürütülen bu çalışmada Young Şema Öl-
çeği ile incelenen bütün şemaların ortalama puanları 
sağlıklı kontrollere göre yüksek bulunmuştur.

Psikiyatri ve psikoloji yazınında somatizasyon te-
rimi, “Hastanın bir patofizyolojik açıklaması olmayan 
fiziksel/somatik belirtiler yaşaması ve ifade etmesi, 
bunları bir hastalık işareti olarak yanlış değerlendir-
mesi ve tıbbi çare araması eğilimi” (Lipowski 1988) 
olarak kavramsallaştırılmıştır. Yaygınlığı iyi bilinen 
ancak kavramsal ve tanısal belirsizlikler taşıyan bu 
eğilim bir spektrum oluşturur. Bu spektrumun en alt 
ucunda boşanma, işten ayrılma, borç gibi stresli du-
rumlara bağlı olarak ortaya çıkan başağrısı, bitkinlik 
gibi yaygın belirtiler yer alırken en üst uçta ise birçok 
tıbbi muayene ve tedavi öyküsü olan, hastanın işlev-
selliğinin tamamen bozulmasına, kişisel ve toplum-
sal faaliyetlerden çekilmesine neden olan kronik ya 
da sürekli değişen birçok belirti ile seyreden beden-
sel belirtili bozukluklar vardır. DSM’nin ilk olarak 
3.baskısında yer bulan ve DSM-IV-TR sürümünde 
genişletilen Somatoform Bozukluklar grubu, spekt-
rumun kesin bir etyoloji veya patofizyolojinin payla-

ya da psikoaktif madde kötüye kullanımı olanlar dış-
landıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul eden ardı-
şık 18-65 yaşları arasındaki, en az ilkokul mezunu 28 
hasta çalışma grubunu oluşturmuştur. Kontrol grubu 
olarak hastanenin değişik kliniklerinde tedavi gören 
hastaların önemli bir tıbbi hastalık öyküsü olmayan 
yakınlarından SCID-I uygulanarak psikopatolojisi 
olmadığı belirlenmiş ve sosyodemografik özellikleri 
itibariyle hasta grubuyla eşleştirilmiş 30 kişi çalışma-
ya alınmıştır.

Tüm katılımcılara çalışmanın amacı anlatıldıktan 
sonra sosyodemografik bilgi formu ve Young Şema 
Ölçeği (YSQ-S3a: Young Schema Questionnaire-
Short Form 3) Türkçe formu verilerek doldurmaları 
istenmiştir (Young (1990, 2003). 

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik bilgi formu: Katılımcıların yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek ve 
sosyoekonomik düzeylerine ilişkin kendi algılamala-
rını içeren tarafımızca hazırlanmış bir formdur.
SCID I (Klinik Versiyon): DSM-IV Eksen 1 tanıları-
nın konması için geliştirilmiş, klinisyenler tarafından 
uygulanan yapılandırılmış bir klinik görüşme aracı-
dır. Dil ve tanı kapsamı ile çoğunlukla erişkinler için 
kullanımı uygundur. Altı modülden oluşmaktadır. Bu 
çalışmada, Türkiye için uyarlama ve güvenilirlik ça-
lışmaları Özkürkçügil ve ark. (1999) tarafından yapıl-
mış olan Türkçe versiyonu kullanılmıştır.
Young Şema Ölçeği-Kısa Form-3 (YŞÖ-KF3): 
Jeffrey Young (1990, 2003) tarafından Şema Terapisi 
temelinde kişilerin erken dönem uyumsuz semalarını 
degerlendirmek amacıyla gelistirilen, kişinin kendi-
ni değerlendirdiği özbildirim ölçeğidir. Ölçeğin kısa 
formu 90 maddeden oluşmaktadır.  Her maddede 6’lı 
likert tipi ölçek üzerinde katılımcıların kendilerinin 
işaretleyebilecegi “Benin için tamamıyla yanlış” ile 
“Beni mükemmel şekilde tanımlıyor” arasında değiş-
kenlik gösteren seçenekler yer almaktadır. Ölçekteki 
sorular; Duygusal Yoksunluk, Terkedilme, Şüpheci-
lik, Sosyal İzolasyon, Kusurluluk, Bağımlılık, Ba-
şarısızlık, Dayanıksızlık, İç içelik-gelişmemiş ben-
lik, Boyun Eğicilik, Kendini Feda Etme, Duyguları 
Bastırma, Yüksek Standartlar, Haklılık, Yetersiz Öz-
denetim, Onay Arayıcılık, Karamsarlık ve Cezalan-
dırılma şemalarını içeren 18 alt ölçek ile ilişkilidir. 
Türkiye’de YŞÖ-KF3’ün Türkçe’ye uyarlanan for-
munun güvenirlilik ve geçerlilik çalışması Soygüt ve 
ark. (2009) tarafından yapılmış olup çalışmamızda bu 
form kullanılmıştır.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik özelliklerinin karşılaştırılması.
————————————————————————————————————————————————
Özellik	 Hasta	 Kontrol	 Χ2	 p
		  (n=28) 	 (n=30)			 
————————————————————————————————————————————————
Yaş	 36,71 ± 10,39	 37,75 ± 15,17		  0,956

Cinsiyet,			   0,76	 0,783
	 Erkek	 % 35,7	 % 39,3		
	 Kadın	 % 64,3	 % 60,7		
				  
Eğitim			   3,784	 0,286
	 İlkokul	 % 55,6 	 % 33,3 		
	 Ortaokul	 %   3,7	 % 13,3		
	 Lise	 % 25,9 	 % 36,7 		
	 Üniversite	 % 14,8 	 % 16,7 		
 				  
Medeni Durum			   0,752	 0,686
	 Bekar	 % 17,9 	 % 24,1 		
	 Evli	 % 78,6 	 % 69,0 		
	 Boşanmış	 % 3,6 	 % 6,9 		
				  
Meslek			   3,54	 0,315
	 Ev Hanımı	 % 60,7 	 % 37,0 		
	 Çalışan	 % 28,6 	 % 40,7 		
	 Emekli	 % 7,1 	 % 11,1 		
	 Öğrenci	 % 3,6 	 % 11,1 		
				  
Sosyoekonomik Düzey			   3,40	 0,183
	 Üst	 % 10,7 	 % 13,3 		
	 Orta	 % 82,1 	 % 63,3 		
	 Alt	 % 7,1 	 % 23,3 		
————————————————————————————————————————————————	

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu YŞÖ alt ölçek skor ortalamalarının karşılaştırılması
————————————————————————————————————————————————
YŞÖ alt ölçek skor ortalamaları	 Hasta (n=28)	 Kontrol (n=30)	 Z	 p
————————————————————————————————————————————————
Duygusal Yoksunluk	 12,96 ± 7,37	 8,20 ± 3,99	 -,055	 0,008
Terkedilme	 15,14 ± 7,82	 9,70 ± 4,01	 -2,668	 0,005
Şüphecilik	 15,36 ± 6,34	 10,63 ± 4,57	 -2,825	 0,002
Kusurluluk	 15,04 ± 7,81	 9,03 ± 3,59	 -3,045	 0,003
Sosyal İzolasyon	 12,25 ± 7,26	 7,10 ± 3,15	 -2,992	 0,003
Bağımlılık	 12,61 ± 7,34	 7,33 ±3,07	 -3,002	 0,016
Dayanıksızlık	 12,36 ± 6,14	 7,53 ± 3,49	 -2,415	 0,001
Başarısızlık	 17,82 ± 5,98	 8,27 ± 3,00	 -3,221	 < 0,0001
İçiçelik-Gelişmemiş Benlik	 14,43 ± 5,23	 9,37 ± 4,84	 -5,483	 < 0,0001
Haklılık	 14,14 ± 6,56	 7,97 ± 3,17	 -3,519	 < 0,0001
Yetersiz Özdenetim	 19,32 ± 6,02	 13,77 ± 5,10	 -3,793	 0,001
Cezalandırıcılık	 13,21 ± 6,24	 10,10 ± 5,42	 -3,418	 0,038
Yüksek Standartlar	 17,82 ± 4,23	 12,90 ± 5,13	 -2,073	 0,001
Duyguları Bastırma	 17,43 ± 5,79	 12,80 ±5,73	 -3,394	 0,003
Karamsarlık	 16,79 ± 5,76	 11,73 ± 4,59	 -2,931	 0,004
Onay Arama	 18,57 ± 6,46	 12,30 ± 5,84	 -2,847	 < 0,0001
Kendini Feda Etme	 17,79 ± 6,80	 11,03 ± 5,51	 -3,706	 < 0,0001
Boyun Eğicilik	 16,78 ± 6,00	 9,60 ± 3,43	 -4,387	 < 0,0001
————————————————————————————————————————————————
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rahatsız edici olarak yaşadığını öne sürülmektedir 
(Barsky 1990). Beden duyularının algılanması kişinin 
niteleme, atfetme tarzı (attribution style) ile yakından 
ilgilidir ve bu atıf tarzı esasen kişinin temel bilişsel 
süreçlerini ifade etmektedir. Somatoform bozukluğu 
olan kişilerde, hasta olduğu ya da hissettiği zaman ya-
tağa gitmek, ilaç almak, doktora gitmek ya da acillere 
başvurmak gibi davranışlar göstermesi anlamına ge-
len ”hastalık davranışı” (Mechanic 1972) sergileme-
leri tanımlayıcı bir durumdur. Bu durumun bir eğilim 
olarak ele alınması görüşünü destekleyen çalışmalar 
mevcuttur. Nöropsikolojik testler somatizasyonun 
bilgi işleme defisitleri ile birlikte olduğunu göster-
mektedir (Bucci 1997, Rief ve Nanke 1999). 

Beck’e (1995) göre bireydeki psikolojik sorunla-
rın altında dış ve iç dünyadan gelen uyarıcıların kötü 
işlevli, bozulmuş bilişsel süreçler nedeniyle çarpık 
bir şekilde algılanması ve gerçeğe uygun olmayan 
bir şekilde yorumlanması yatmaktadır. Yaşamın ilk 
yıllarından itibaren sosyalleşme sürecinde, deneyim 
ve öğrenmelere bağlı olarak bireyde bazı temel dü-
şünce ve inanç sistemleri, varsayımlar ve genelle-
meler oluşur. Bu temel varsayımlar tekrarlanarak 
şemaları oluşturur. Bu şemalar ise günlük yaşamda 
birey tarafından algıları organize etmede, dış dünya 
ve olayları yorumlayıp anlamlandırmada kullanılır. 
Erken Uyumsuz Şemalar çocukluk çağında yeterin-
ce karşılanmayan emosyonel ihtiyaçlar ve kötü işleve 
sahip ilişkilerden gelişir ve anılar, duygular, bilişler 
ve beden duyumlarının yaygın ve otomatik kalıpları-
na neden olurlar. Örneğin; somatizasyonlu kadınların 
babalarının büyük olasılıkla antisosyal kişilik bozuk-
luğuna ya da özelliklerine sahip olduğu ve ve böyle 
ailelerde fiziksel ve cinsel kötüye kullanım riskinin 
yüksekliğinin gözden kaçırılmaması gerektiği bildi-
rilmektedir (Cloninger ve ark. 1995). Young’a (2003) 
göre davranışlar doğrudan şemanın sergilenmesi biçi-
minde değil daha çok şemanın dürtüklediği baş etme 
yanıtlarının bir parçası olarak ortaya çıkarlar.

Erken Dönem Uyumsuz Şemalar ile başta kişilik 
bozuklukları ve depresyon olmak üzere psikiyatrik 
bozukluklar arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda 
çalışma vardır (Young 1992, Hedley ve ark. 2001, 
Petrocelli ve ark. 2001, Harris ve Cutin 2002, Hin-
richsen ve ark. 2004,  Jovev ve Jackson 2004, Arntz 
ve ark. 2005, Castille ve Prout 2007, Bamber ve 
McMahon 2008, Lapsekili ve Ak 2012, Konukçu ve 
ark. 2013). Bizim çalışmamızın yapıldığı tarihlerde 
EDUŞ ile doğrudan somatoform bozukluklar arasın-
daki ilişkiyi araştıran yayınlanmış başka bir çalışma 
bulamadık. Ancak, somatoform bozukluklara yüksek 
oranlarda eşlik ettiği bilinen belirli kişilik özellikleri 

şılmasına göre değil de klinik benzerlikleri itibariyle 
bir araya getirilmiş bu ikinci ucunu oluşturan bozuk-
lukları içermektedir (APA 1994). Bu grubun iki ana 
bozukluğu Hipokondriyazis ve Somatizasyon bozuk-
luğudur. Ancak her iki bozukluk örtüşen pek çok kli-
nik özelliğe sahiptir, hastaların önemli bir kısmı aynı 
anda iki tanıyı da alabilmektedirler ve aralarındaki sı-
nırlar çok açık değildir (Barsky ve ark. 1992, Schmidt 
1994, Leibbrand ve ark 2000, Noyes ve ark. 2008).  
Bu örtüşmeler ve tanı belirsizlikleri dikkate alınarak 
yakınlarda yayınlanan DSM-V’te yeni tanımlamala-
ra gidilmiştir (APA 2013). Dolayısıyla her ikisinin de 
ortak bilişsel süreçlere dayandığı düşünülerek, daha 
genel bir çatı olarak somatizasyon kavramıyla açık-
lanması doğaldır. 

Somatizasyon kavramı ve bağlı bozukluklar, baş-
langıçta “tamamen aynısı olmasa da büyük ölçüde 
konversiyon kavramına bağlı psikoanalitik bir kö-
kenle açıklanırken (Lipowski 1988),  giderek bilişsel-
davranışçı açıklamaları da içeren daha geniş bir bağ-
lamda işlenmeye başlanmıştır. Günümüzde, genelde 
somatizasyon ve özel olarak somatoform bozukluklar-
da en etkin tedavi olarak bilişsel-davranışçı terapiler 
kullanılmaktadır. Bilişsel-davranışçı model fizyolojik 
değişiklikler, bilişler, duygular, davranışlar ve çevre 
arasındaki etkileşime vurgu yapar. Bu bağlamda; so-
matoform bozukluklar üç düzeyde çarpıtmalar göste-
rirler: bilişler (dikkat, belirtilerin bedene atfedilmesi 
yüzünden beden işlevlerine odaklanmıştır), davranış-
lar (fiziksel hareketsizlik ve sürekli tıbbi çare arama) 
ve emosyonlar (kaygı ve depresyon). Ek olarak fiz-
yolojik uyarılar bedensel duyumların abartılması ve 
hastalık davranışına neden olmaktadır (Magallon ve 
ark. 2008). Hastaların belirtilerine ilişkin yanlış yo-
rumlarını tanımlama ve daha gerçekçi yorumlar geliş-
tirme, emosyonlarının farkında olma ve ifade etmeleri 
için yardım, bilişlerin tanımlanması ve yeniden yapı-
landırılması ile hastalık davranışının değiştirilmesi ve 
gevşeme teknikleri bilişsel-davranışçı terapilerin ana 
unsurlarıdır. Çok sayıda randomize kontrollü çalış-
ma, uzmanlar veya uzmanlaşmış kliniklerce yapılan 
bilişsel-davranışçı terapilerin somatoform bozukluk-
larda etkili olduğunu kanıtlamaktadır (Clark ve ark. 
1998, Speckens ve ark. 1995, Sumathipala ve ark 
2000, Barsky ve Ahern 2004, Greeven ve ark. 2007, 
Escobar ve ark. 2007, Marcangelo ve Wise 2007,   
Kroenke 2007). 

Somatoform bozukluklar için üzerinde en sık du-
rulan model olan “bedensel duyumları abartma (so-
matosensoryel amplifikasyon)” kuramı, somatoform 
bozukluklu bireylerin somatik duyumlara odaklanma 
eğilimine sahip olduğu ve bunları yoğun, zararlı ve 
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ve ark. 2010, Stern ve ark. 1993, Garcia-Campayo ve 
ark. 2007, Hudziak ve ark. 1996). Somatizasyon bo-
zukluğu olan hastaların kendilerinde ve akrabalarında 
antisosyal kişilik bozukluğu riskinin arttığını göste-
ren çalışmalar; kurallara ve beklentilere uyma yeter-
sizliğinin paylaşıldığına dikkat çekmekte ve somatik 
belirtilerin hastayı toplumsal kurallardan ve kendisine 
zor gelen beklentilerle karşılaşmaktan koruyor olabi-
leceğini öne sürmektedirler düşünülmüştür. Özellikle 
obsesif-kompulsif kişilik bozukluğunun somatizasyon 
için neredeyse her zaman gözlenen bir eşlikçi olduğu 
bilinmektedir. Örneğin Stern ve ark. (1993) somati-
zasyon bozukluğu olan hastalarda obsesif-kompulsif 
özelliklerin anksiyete ve depresyon hastalarına göre 
2 kat daha sık olduğunu bildirmişlerdir. Obsesif-
kompulsif kişilik bozukluğunun (OKKB) hem hipo-
kondriyak hemde somatizasyon bozukluğu olanlarda 
sık gözlendiğini bildiren oldukça fazla sayıda çalış-
ma bulunmaktadır (Sakai ve ark. 2010, Rost ve ark. 
1992, Stern ve ark. 1993, Kaminsky ve Slavney 1983, 
Starceviç 1990, Kirmayer 1994). Kendi çalışmaların-
da da benzer bir sonuca ulaşan Noyes ve ark. (2001), 
OKKB özellikleri olan bireylerin fiziksel ve ruhsal 
işlevselliklerini sıkça kontrol etmeleri ve bunun sonu-
cu olarak bedensel olarak açıklanamayan belirti veya 
duyumları daha çok tehdit edici olarak yorumlama-
larını somatoform bozukluklarla OKKB yüksek eşlik 
düzeylerini açıklamak için bir model olarak öne sür-
mektedirler. Histriyonik ve obsesif-kompulsif kişilik-
lerin sıklığına dikkat çeken Garcia-Campayo ve ark. 
(2007) somatoform bozukluğu olan hastalarda tanının 
zaman içinde stabilitesi ve tedaviye direnç gösterme-
sini de buna bağlamaktadırlar. 

Somatoform bozukluklara yakın özelliklere sahip 
diğer durumlarda da erken dönem uyumsuz şemaları 
araştırılmıştır. Genel Sağlık Sorguluğu uygulanarak 
yapılan bir çalışmada klinik olmayan örneklemde so-
matizasyon, anksiyete ve depresyon puanları ile özel-
likle kusurluluk-utanma şeması arasında ilişki bulun-
muştur (Shahamat 2011). Saariaho ve ark. (2010) 271 
kronik ağrı hastası üzerinde yaptıkları bir çalışmada, 
hastalardan 158’inin 1 veya daha fazla şemada yüksek 
puanlar aldıklarını bildirmektedirler. Depresif kronik 
ağrı hastalarında psikoterapinin özellikle kusurluluk-
utanma, bağımlılık ve sosyal izolasyon şemalarına 
odaklanması önerilmektedir (Saariaho ve ark. 2012). 
Romatoid artrit hastalarında en çok kendini feda, 
duygusal yoksunluk ve yüksek standartlar şemaları 
bulunmuştur (Rezaei ve ark. 2014, Saariaho ve ark. 
2012). 

Kişilik Bozuklukları (KB) ile EDUŞ arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çalışmalardan bazıları Borderline 

ya da kişilik bozukluklarındaki EDUŞ birçok çalış-
mada araştırılmıştır. Somatizasyonu olan kişilerde 
sık gözlenen kişilik özellikleri içinde güvensizlik ve 
düşük kendilik saygısı ile olumsuz mizaç ya da nö-
rotisizm boyutu önde gelmektedir (Gupta ve Pérez-
Edgar 2012, Jellesma 2008, Eysenck 1991, McCrae 
ve Costa 1987, Denollet 1998). Nörotisizm, duygu-
sal olarak aşırı tepkiselliğe işaret eden ve bu boyutta 
yüksek puan alan bir kişinin kaygılı, depresif, gergin, 
çekingen, aşırı duygusal ve düşük öz-güveni olabile-
ceğini belirten bir kişilik boyutu olarak kavramsallaş-
tırılmıştır (Lewis 2002). Bu kişilik yapısı ile EDUŞ 
arasındaki bağlantıyı araştıran çalışmalar duygusal 
yoksunluk, haklılık, duyguların bastırılması ve içiçe-
lik gibi şemaların belirgin olduğunu bildirmektedir-
ler (Muris 2006, Sava 2009, Thimm 2010). Benzer 
şekilde somatoform bozukluğu olan kişiler için öne-
rilen kişilik yapılanmalarından biri de aleksitimidir. 
Çalışmalar bilişsel çarpıtmaları nedeniyle stres ve 
kaygı gibi duygularının ne farkında oldukları ne de 
yaşayabildikleri ve duygu durumlarının farkına vara-
madıkları için de yaşadıklarını bedensel tepkiler ola-
rak (psikosomatik belirtiler) ifade ettikleri ön sürülen 
aleksitimi ile somatizasyon arasındaki ilişki olduğunu 
bildirmektedirler (De Gucht ve Heiser 2003). Alek-
sitimiklerin ilkel bilişsel şemalar kullandıkları öne 
sürülmektedir. Bilişsel değerlendirme en alt düzeyde 
simgesel ve sözel olmayan bir biçimde yapılır (Martin 
ve Pihl 1986).  

Somatoform bozukluğu olan hastalarda belirli 
kişilik özellikleri yanında bütünüyle Eksen 2 kişilik 
bozuklukları komorbiditesi de oldukça yüksektir. Ya-
pılan çok sayıda çalışma, somatoform bozukluklar-
da %61-%76 oranlarında kişilik bozuklukları sıklığı 
bildirmektedir (Garcia-Campayo ve ark. 2007, Sakai 
ve ark. 2010, Rost ve ark. 1992, Stern ve ark. 1993, 
Alnaes ve Torgensen 1988, Leibbrand ve ark. 1997). 
Bu yüzden bazı otörler somatoform bozuklukların ki-
şilik bozukluğu olarak kavramsallaştırılması gerekti-
ğini bile iddia etmişlerdir (Bass ve Murphy 1995). İlk 
çalışmalar daha çok histriyonik ve antisosyal kişilik 
bozuklukları üzerine yoğunlaşmıştır (Cloninger 1978, 
Guze 1983, Kaminsky ve Slavney 1983, Morrison 
1989, Lillienfield 1992). Ancak sonraki çalışmalar 
yüksek oranların belirli kişilik bozukluklarına özgül 
olmayıp genel olarak kişilik patolojisi ile ilgili oldu-
ğunu göstermektedir. Somatizasyonu olan hastalarda 
farklı ve bazen birden fazla kişilik bozukluğu özel-
liklerine rastlanabilmektedir (Stuart ve Noyes 1999). 
Farklı çalışmacılar kaçıngan, pasif-bağımlı, border-
line ve paranoid kişilik bozukluğu komorbiditesini 
yüksek buldukları sonuçlar yayınlamışlardır (Sakai 
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kullanım arasında güçlü bir ilişki vardır (Brown ve 
ark. 2005).

Somatoform bozukluklarda belirli kişilik özellik-
leri ve tanı düzeyinde kişilik bozukluklarının yüksek 
komorbiditesi dikkate alındığında; hastalarda Eksen 
2 kişilik bozukluklarının taranmaması, çalışmamızın 
kısıtlılıklarından biri olarak görünmektedir. Katılım-
cı sayısının azlığı, diğer önemli bir kısıtlılık olarak 
düşünülebilir. Ancak, somatoform bozukluklar ve ge-
nelde somatizasyon eğiliminin toplum örnekleminde 
oldukça yüksek olsa da psikiyatrik başvuru oranları-
nın çok düşük olduğu iyi bilinmektedir.

Sonuç olarak, bulgularımız somatoform bozuklu-
ğu olan hastalarda erken dönem uyumsuz şema pu-
anlarının tümünün sağlıklı kontrollere göre anlamlı 
olarak yüksek olduğunu göstermiştir. Bu sonuç; so-
matoform bozukluklara özgü tanısal bir EDUŞ pro-
filinin olmadığı, ancak hastalarda EDUŞ gelişimine 
neden olan genel bir erken dönem örselenmesinin söz 
konusu olduğu şeklinde yorumlanabilir. Bu yüzden, 
somatoform bozukluğu olan hastalarda yapılan psi-
koterapi uygulamalarında, bireysel olgu formülasyo-
nunun özenle yapılması ve hastalığa özgü teknikler 
kadar bireye özgü şemaları odaklayan bir yaklaşımın 
da mutlaka dikkate alınması gerekir.
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