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Ozet

Amac: Somatoform bozukluklar tibbi bir durumu akla getiren fakat tamamen tibbi bir durumla agiklanamayan fiziksel
belirtilerle karakterizedirler. Birgok calisma somatoform bozukluklarda bilissel-davransci terapilerin etkili oldugunu
gbstermektedir. Ancak, somatoform bozukluklarin birgok bilissel faktorle yakin iliskisi agik olmakla birlikte, bu iliskinin
kesin dogasl henliz agikliga kavusmamistir. Bu calismanin amaci Diagnostic and statistical manual of mental disorders
fourth edition (DSM-IV) Hipokondriyazis ve Somatizasyon Bozuklugu tanilari ile Young tarafindan psikolojik problemlerin
temeli olarak ileri sirlilen erken dénem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi belirlemekti.

Yéntem: DSM-IV’e gdre Hipokondriyazis veya Somatizasyon Bozuklugu tanisi alan, 18-65 yaslarn arasinda toplam 28
hasta ve 30 saglikl kontrolu inceledik. Bittin katiimcilar DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme
(SCID-I) ile degerlendirildi. Bulgular, bir Sosyodemografik Sorguluk ve Young Sema Sorgulugu-Kisa Form 3’le elde
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 36,71 + 10.39 idi. Hastalarin cogu kadin, evli ve ev kadini idi. Somatoform bozuklugu
olan hastalarin tim erken dénem uyumsuz sema skorlari saglikli kontrollerden ylksekti.

Tartisma: Bu calismada tim erken dénem uyumsuz semalar somatoform bozukluklarla iliskili bulundu. Etyolojide 6zgul
biri degil fakat uyumsuz semalarin tamaminin rol oynamasi, somatoform bozukluklara yatkinigin 6zgil olmayan genel
kaynaklarini yansitiyor olabilir. (Bilissel Davranis¢gi Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2014; 3: 84-93)

Anahtar Kelimeler: Bilissel terapi, somatoform bozukluklar, erken dénem uyumsuz semalar.

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 | 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)

Keywords: Cognitive therapy, somatoform disorders, early maladaptive schemas.
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GIRIS

“Psikolojik rahatsizliklarin bedensel belirtiler halinde
yasanarak ifade edilmesi ve bunlar i¢in tibbi yardim
arama egilimi” (Lipowsky 1987) olarak kavramsal-
lastirilan somatizasyon, bir¢ok psikiyatrik bozuklu-
gun ana yakinmalar grubu olarak goriilebilir. DSM-IV
genel bir tibbi durumla aciklanamayan ¢esitli fiziksel
belirtiler veya inanglarla karakterize bir grup hastaligi
Somatoform Bozukluklar ana baslig1 altinda topla-
mistir (APA 1994). Bu grubun iki ana bozuklugu Hi-
pokondriyazis ve Somatizasyon bozuklugudur. DSM-
IV’te Hipokondriyazis “Kisinin beden semptomlarini
yanlig yorumlamasina bagl olarak, ciddi bir hastaligi
olacagi korkusunu ya da ciddi bir hastaligi oldugu dii-
stincesini tastylp durmasi® olarak tanimlanirken So-
matoform Bozukluk i¢in tani: “Birkag yillik bir donem
icinde ortaya ¢ikan, tedavi arayislar1 ya da toplumsal,
mesleki ya da dnemli diger islevsellik alaninda bozul-
ma ile sonuglanan ve 30 yasindan dnce baglayan ¢ok
sayida fizik yakinma 6ykiisiiniin olmas1” olarak belir-
lenmektedir. Yapilan ¢aligsmalar, bu iki bozukluk ara-
sinda 6nemli dlgiide ortiisme oldugunu, bu tanilardan
birini alanlarin 6nemli bir kisminin digerinin de tani
Olciitlerini doldurdugunu ve tedavi miidahalelerinin
benzer oldugunu gostermektedir (Dimsdale ve Creed
2009, Dimsdale ve ark. 2011, Fink ve ark. 2004, Cre-
ed ve Barsky 2004, Barsky ve ark. 1992).

Somatoform bozukluklarin tedavisinde bilissel-
davranig¢1 yaklagimlarin etkinligini gosteren bir¢ok
caligmaya (Escobar ve ark. 2007, Speckens ve ark.
1995, Sumathipala ve ark. 2000, Barsky ve Ahern
2004, Greeven 2007) ragmen bu bozukluklarin al-
tinda yatan biligsel-davranigsal siire¢ler veya sema-
larla iliski heniiz tam olarak ag¢ikliga kavusmamistir.
Biligsel kuram, tiim psikolojik bozukluklarin altinda
yatan ortak mekanizmanin, hastanin ruhsal durumunu
ve davraniglarini etkileyen carpitilmis ya da kotii is-
levli diistinceler oldugunu 6ne siirer. Bu diisiincelerin
en temel diizeyinde semalar ve/veya temel inanglar
denen; ¢ok global, asir1 genelleyici ve degismeye di-
rencli inanglar yer alir. Semalar; bilgi girdilerimizin
islenmesi ve deneyimlerimizin anlamli bir sekilde
yorumlanmasina imkan saglayan derin biligsel yapi-
lar olurken, inanclar o yapilarin kisisel deneyimlere
dayal1 igerigidir. Bu semalarin stresli durumlarla te-
tiklenmesi, ¢esitli psikopatolojik belirtilerin (emos-
yonlar, bilisler ve davraniglar) ortaya ¢ikmasina ne-
den olur. (Beck 1995, Tiirk¢apar 2008). Jeffrey Young
sonradan bu paradigmaya, biligsel yapinin daha derin
diizeylerini ifade eden Erken Dénem Uyumsuz (ma-
ladaptif) Semalar (EDUS) terimini eklemistir (Young
1990, Young ve ark. 2003). Beck’in “sema” kavrami

daha ¢ok kosullu (eger bagkalarini her zaman mem-
nun edersem sevilebilirim) inanglar ifade ediyorken
Young’un EDU semalar1 kosulsuz inanglar1 belir-
tir (sevilmiyorum) (Schmidt ve ark. 1995). Young’a
gore erken donem uyumsuz semalar; anilari, duy-
gulari, biligleri ve beden duyumlarini igeren, kisinin
kendine ve iliskilerine yonelik yasam boyu gecerli,
yaygin, kapsamli biligsel Oriintiiler olarak tanimlan-
maktadir. Semalar, genellikle cocukluk ya da ergenlik
donemleri boyunca gelismektedirler ve gocugun igin-
de yasadigi aile ortamina/yakin gevresine uyumunu
saglamalar1 acisindan islevseldirler. Bu semalar kati
ve degisime direngli olmalar1 nedeniyle yasamin iler-
leyen dénemlerinde uyum bozucu hale gelebilmekte,
¢esitli bozukluklarin temelinde yer alabilmektedirler
(Young 1990, Young ve Lindemann 1992, Young ve
ark. 2003).

Kisilik bozukluklar1 ve depresyon basta olmak
iizere birgok psikiyatrik bozuklukla EDUS arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmalar mevcuttur. Bu iki klinik
durum disinda obsesif kompulsif bozukluk, sosyal
fobi, panik bozukluk, yeme bozuklugu, post travmatik
stres bozuklugu gibi birinci eksen hastaliklar ve 6fke,
mizah gibi klinik ilgi odagi olabilecek durumlarla ilgi-
li de bir¢ok caligma yapilmistir (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, Konuk¢u ve ark.
2013). Somatoform bozukluklar i¢in 6nerilen hastalik
davranigi, somatosensoriyel amplifikasyon (beden-
sel duyumlar1 abartma), somatik dissosiyasyon gibi
aciklayict modeller ya da belirli kisilik 6zelliklerinin
varlig1 (Barsky ve Wyshak 1990, Noyes ve ark. 2000)
bu bozukluklara karsi da temel bir biligsel yatkinlik
oldugu diisiincesini ima etmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, somatizasyon bozuklugu ve hipokondriyazis
ile erken donem uyumsuz semalar1 arasinda bir iliski
olabilecegi varsayimimizi aragtirmaktir.

YONTEM
Katilmcilar ve islem

Calisma Orneklemini iiniversite psikiyatri poliklini-
gine bagvuran ve Somatoform Bozukluk veya Hipo-
kondriyazis 6n tanist alarak Somatoform Bozukluklar
Birimine yonlendirilen hastalar olusturmaktadir. Bu
birimde deneyimli bir psikiyatrist tarafindan SCID-I
Tiirkge siiriimii (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999) uygulana-
rak Somatoform Bozukluk veya Hipokondriyazis ta-
nilar1 dogrulanan hastalar ¢alismaya alinmistir. Bagka
bir Eksen 1 psikiyatrik bozukluk tanis1 alanlar, ciddi
bir genel tibbi durumu olanlar, egitimsizler ve alkol
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ya da psikoaktif madde kotiiye kullanimi olanlar dis-
landiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden ardi-
sik 18-65 yaslar1 arasindaki, en az ilkokul mezunu 28
hasta caligma grubunu olusturmustur. Kontrol grubu
olarak hastanenin degisik kliniklerinde tedavi goren
hastalarin 6nemli bir tibbi hastalik 6ykiisii olmayan
yakinlarindan SCID-I uygulanarak psikopatolojisi
olmadig1 belirlenmis ve sosyodemografik 6zellikleri
itibariyle hasta grubuyla eslestirilmis 30 kisi calisma-
ya alinmistir.

Tim katilimcilara ¢alismanin amaci anlatildiktan
sonra sosyodemografik bilgi formu ve Young Sema
Olgegi (YSQ-S3a: Young Schema Questionnaire-
Short Form 3) Tiirk¢e formu verilerek doldurmalari
istenmistir (Young (1990, 2003).

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik bilgi formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve
sosyoekonomik diizeylerine iliskin kendi algilamala-
rin1 igeren tarafimizca hazirlanmis bir formdur.

SCID I (Klinik Versiyon): DSM-IV Eksen 1 tanilari-
nin konmasi i¢in gelistirilmis, klinisyenler tarafindan
uygulanan yapilandirilmis bir klinik gdriigme araci-
dir. Dil ve tan1 kapsamui ile ¢ogunlukla erigkinler i¢in
kullanim1 uygundur. Alt1 modiilden olugmaktadir. Bu
calismada, Tirkiye i¢in uyarlama ve giivenilirlik ca-
lismalar1 Ozkiirkgiigil ve ark. (1999) tarafindan yapil-
mis olan Tiirkge versiyonu kullanilmistir.

Young Sema Olgegi-Kisa Form-3 (YSO-KF3):
Jeffrey Young (1990, 2003) tarafindan Sema Terapisi
temelinde kisilerin erken donem uyumsuz semalarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen, kisinin kendi-
ni degerlendirdigi 6zbildirim &lgegidir. Olgegin kisa
formu 90 maddeden olusmaktadir. Her maddede 6’11
likert tipi Olcek iizerinde katilimcilarin kendilerinin
isaretleyebilecegi “Benin i¢in tamamiyla yanlhs” ile
“Beni milkemmel sekilde tanimliyor” arasinda degis-
kenlik gdsteren secenekler yer almaktadir. Olgekteki
sorular; Duygusal Yoksunluk, Terkedilme, Siipheci-
lik, Sosyal Izolasyon, Kusurluluk, Bagimlilik, Ba-
sarisizlik, Dayaniksizlik, I¢ icelik-gelismemis ben-
lik, Boyun Egicilik, Kendini Feda Etme, Duygulari
Bastirma, Yiiksek Standartlar, Haklilik, Yetersiz Oz-
denetim, Onay Arayicilik, Karamsarlik ve Cezalan-
dirilma semalarini igeren 18 alt 6lcek ile iliskilidir.
Tiirkiye’de YSO-KF3’iin Tiirkce’ye uyarlanan for-
munun giivenirlilik ve gecerlilik ¢aligmasi Soygiit ve
ark. (2009) tarafindan yapilmis olup calismamizda bu
form kullanilmustir.

Verilerin Analizi

Calismamizdaki verilerin istatistiksel analizi SPSS
15.0 for Windows programi kullanilarak yapildi.
Niceliksel degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi, niteliksel degiskenlerin karsilastiril-
masinda ise ki-kare testi kullanildi. Degiskenlere ait
degerler % ve ortalama + SD (standart sapma) ola-
rak ifade edildi. Yapilan degerlendirmelerin sonunda
p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 36,71 + 10,39 idi. Cogu ka-
din, evli, egitim diizeyi diisiikk ve ev kadiniydi. Hasta-
larin 7°si (%25) Hipokondriasis 21’1 (%75) ise Soma-
tizasyon Bozuklugu tanisi almisti. Hastalarla kontrol
grubunun demografik 6zellikleri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlen-
miyordu (Tablo 1).

Hastalarla saglikli kontrol grubunun YSO-KF3
altolcek puan ortalamalar karsilagtirildiginda; Young
Sema Olgeginin tiim altdlgek puan ortalamalarinin
somatoform bozukluklar grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Somatizasyon Bozuklugu ve Hipokondriyazis tanisi
alan hastalarda erken dénem uyumsuz semalar: ara-
sinda bir iligki olup olmadigini arastirmak amaciyla
tasarlanip yiiriitiillen bu calismada Young Sema Ol-
cegi ile incelenen biitiin semalarin ortalama puanlari
saglikl kontrollere gore yiiksek bulunmustur.

Psikiyatri ve psikoloji yazininda somatizasyon te-
rimi, “Hastanin bir patofizyolojik agiklamasi olmayan
fiziksel/somatik belirtiler yagamasi ve ifade etmesi,
bunlar1 bir hastalik isareti olarak yanlis degerlendir-
mesi ve tibbi ¢are aramasi egilimi” (Lipowski 1988)
olarak kavramsallastirilmistir. Yayginlhigi iyi bilinen
ancak kavramsal ve tanisal belirsizlikler tagiyan bu
egilim bir spektrum olusturur. Bu spektrumun en alt
ucunda bosanma, isten ayrilma, bor¢ gibi stresli du-
rumlara bagl olarak ortaya ¢ikan basagrisi, bitkinlik
gibi yaygin belirtiler yer alirken en st ugta ise bir¢ok
tibbi muayene ve tedavi 6ykiisii olan, hastanin islev-
selliginin tamamen bozulmasina, kisisel ve toplum-
sal faaliyetlerden cekilmesine neden olan kronik ya
da stirekli degisen bir¢ok belirti ile seyreden beden-
sel belirtili bozukluklar vardir. DSM’nin ilk olarak
3.baskisinda yer bulan ve DSM-IV-TR siirlimiinde
genigletilen Somatoform Bozukluklar grubu, spekt-
rumun kesin bir etyoloji veya patofizyolojinin payla-
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Ozellik

Hasta Kontrol X2 p
(n=28) (n=30)
Yas 36,71 + 10,39 37,75 £ 15,17 0,956
Cinsiyet, 0,76 0,783
Erkek % 35,7 % 39,3
Kadin % 64,3 % 60,7
Egitim 3,784 0,286
Tlkokul % 55,6 % 33,3
Ortaokul % 3,7 % 133
Lise % 259 % 36,7
Universite % 14.8 % 16,7
Medeni Durum 0,752 0,686
Bekar % 179 % 24,1
Evli % 78,6 % 69,0
Bosanmis % 3,6 % 6,9
Meslek 3,54 0,315
Ev Hanimi % 60,7 % 37,0
Calisan % 28,6 % 40,7
Emekli % 7,1 % 11,1
Ogrenci % 3,6 % 11,1
Sosyoekonomik Diizey 3,40 0,183
Ust % 10,7 % 13,3
Orta % 82,1 % 63,3
Alt % 7,1 % 233

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu YSO alt 6lgek skor ortalamalarinin kargilastiriimast

YSO alt olcek skor ortalamalar1  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
Stiphecilik 1536 £+ 6,34 10,63 +4,57 -2,825 0,002
Kusurluluk 15,04 +7.81 9,03+3,59 -3,045 0,003
Sosyal Izolasyon 1225 +7.26 7,10 £3,15 -2,992 0,003
Bagimlilik 12,61 +7,34 7,33 £3,07 -3,002 0,016
Dayaniksizlik 12,36 + 6,14 753+349 2415 0,001
Basarisizlik 17,82 +5.98 8,27 +3,00 -3,221 < 0,0001
igigelik-Geli§memi§ Benlik 1443 +£523 9,37 +4.84 -5,483 < 0,0001
Haklilik 14,14 + 6,56 797317 -3.519 <0,0001
Yetersiz Ozdenetim 19,32 + 6,02 13,77 £ 5,10 -3,793 0,001
Cezalandiricilik 1321 +6.24 10,10 542 -3418 0,038
Yiiksek Standartlar 17,82 +423 12,90 £ 5,13 -2,073 0,001
Duygular1 Bastirma 17,43 5,79 12,80 5,73 -3,394 0,003
Karamsarlik 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+551 -3,706 <0,0001
Boyun Egicilik 16,78 £ 6,00 9,60 +343 -4,387 <0,0001
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stlmasina gore degil de klinik benzerlikleri itibariyle
bir araya getirilmis bu ikinci ucunu olusturan bozuk-
luklar icermektedir (APA 1994). Bu grubun iki ana
bozuklugu Hipokondriyazis ve Somatizasyon bozuk-
lugudur. Ancak her iki bozukluk ortiisen pek ¢ok kli-
nik 6zellige sahiptir, hastalarin dnemli bir kismi1 ayni
anda iki taniy1 da alabilmektedirler ve aralarindaki si-
nirlar ¢cok agik degildir (Barsky ve ark. 1992, Schmidt
1994, Leibbrand ve ark 2000, Noyes ve ark. 2008).
Bu ortiismeler ve tani belirsizlikleri dikkate alinarak
yakinlarda yayinlanan DSM-V’te yeni tanimlamala-
ra gidilmistir (APA 2013). Dolayisiyla her ikisinin de
ortak bilissel siireglere dayandigi diisiiniilerek, daha
genel bir ¢at1 olarak somatizasyon kavramiyla agik-
lanmasi1 dogaldir.

Somatizasyon kavrami ve bagli bozukluklar, bas-
langigta “tamamen aynist olmasa da biiylik 6l¢iide
konversiyon kavramia bagli psikoanalitik bir ko-
kenle aciklanirken (Lipowski 1988), giderek biligsel-
davranis¢1 agiklamalar da igeren daha genis bir bag-
lamda islenmeye baslanmistir. Giiniimiizde, genelde
somatizasyon ve 6zel olarak somatoform bozukluklar-
da en etkin tedavi olarak biligsel-davranisc1 terapiler
kullanilmaktadir. Biligsel-davranis¢1 model fizyolojik
degisiklikler, bilisler, duygular, davranislar ve ¢evre
arasindaki etkilesime vurgu yapar. Bu baglamda; so-
matoform bozukluklar {i¢ diizeyde carpitmalar goste-
rirler: biligler (dikkat, belirtilerin bedene atfedilmesi
ylziinden beden islevlerine odaklanmistir), davranis-
lar (fiziksel hareketsizlik ve siirekli tibbi ¢are arama)
ve emosyonlar (kaygi ve depresyon). Ek olarak fiz-
yolojik uyarilar bedensel duyumlarin abartilmasi ve
hastalik davranisina neden olmaktadir (Magallon ve
ark. 2008). Hastalarin belirtilerine iliskin yanlis yo-
rumlarimi tanimlama ve daha gergek¢i yorumlar gelis-
tirme, emosyonlarinin farkinda olma ve ifade etmeleri
icin yardim, biliglerin tanimlanmasi ve yeniden yapi-
landirilmasi ile hastalik davraniginin degistirilmesi ve
gevseme teknikleri biligssel-davranisci terapilerin ana
unsurlaridir. Cok sayida randomize kontrollii ¢alis-
ma, uzmanlar veya uzmanlagmis kliniklerce yapilan
biligsel-davranisci terapilerin somatoform bozukluk-
larda etkili oldugunu kanitlamaktadir (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 igin {izerinde en sik du-
rulan model olan “bedensel duyumlar1 abartma (so-
matosensoryel amplifikasyon)” kurami, somatoform
bozukluklu bireylerin somatik duyumlara odaklanma
egilimine sahip oldugu ve bunlar1 yogun, zararl ve

rahatsiz edici olarak yasadigini 6ne siiriilmektedir
(Barsky 1990). Beden duyularinin algilanmasi kisinin
niteleme, atfetme tarzi (attribution style) ile yakindan
ilgilidir ve bu atif tarz1 esasen kisinin temel biligsel
stireglerini ifade etmektedir. Somatoform bozuklugu
olan kisilerde, hasta oldugu ya da hissettigi zaman ya-
taga gitmek, ila¢ almak, doktora gitmek ya da acillere
basvurmak gibi davraniglar géstermesi anlamina ge-
len "hastalik davranisi” (Mechanic 1972) sergileme-
leri tanimlayici bir durumdur. Bu durumun bir egilim
olarak ele alinmasi goriisiinii destekleyen caligmalar
mevcuttur. Noropsikolojik testler somatizasyonun
bilgi isleme defisitleri ile birlikte oldugunu goster-
mektedir (Bucci 1997, Rief ve Nanke 1999).

Beck’e (1995) gore bireydeki psikolojik sorunla-
rin altinda dis ve i¢ diinyadan gelen uyaricilarin kotii
islevli, bozulmus biligsel siire¢ler nedeniyle carpik
bir sekilde algilanmasi ve gergege uygun olmayan
bir sekilde yorumlanmasi yatmaktadir. Yasamin ilk
yillarindan itibaren sosyallesme siirecinde, deneyim
ve Ogrenmelere bagl olarak bireyde bazi temel dii-
slince ve inang sistemleri, varsayimlar ve genelle-
meler olusur. Bu temel varsayimlar tekrarlanarak
semalar1 olusturur. Bu semalar ise giinliik yasamda
birey tarafindan algilari organize etmede, dis diinya
ve olaylar1 yorumlayip anlamlandirmada kullanilir.
Erken Uyumsuz Semalar ¢ocukluk ¢aginda yeterin-
ce karsilanmayan emosyonel ihtiyaclar ve kotii isleve
sahip iliskilerden gelisir ve anilar, duygular, bilisler
ve beden duyumlariin yaygin ve otomatik kaliplari-
na neden olurlar. Ornegin; somatizasyonlu kadimlarin
babalarinin biiyiik olasilikla antisosyal kisilik bozuk-
luguna ya da 6zelliklerine sahip oldugu ve ve boyle
ailelerde fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim riskinin
yiliksekliginin gdzden kagirilmamasi gerektigi bildi-
rilmektedir (Cloninger ve ark. 1995). Young’a (2003)
gore davraniglar dogrudan semanin sergilenmesi bigi-
minde degil daha ¢ok semanin diirtiikledigi bas etme
yanitlarinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikarlar.

Erken Donem Uyumsuz Semalar ile basta kisilik
bozukluklar1 ve depresyon olmak iizere psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida
calisma vardir (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, Konukg¢u ve
ark. 2013). Bizim ¢alismamizin yapildig: tarihlerde
EDUS ile dogrudan somatoform bozukluklar arasin-
daki iligkiyi arastiran yayinlanmis bagka bir ¢alisma
bulamadik. Ancak, somatoform bozukluklara yiliksek
oranlarda eslik ettigi bilinen belirli kisilik 6zellikleri
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ya da kisilik bozukluklarindaki EDUS bir¢ok c¢alis-
mada aragtinnlmigtir. Somatizasyonu olan kisilerde
stk gozlenen kisilik 6zellikleri i¢inde giivensizlik ve
diisiik kendilik saygisi ile olumsuz mizag¢ ya da no-
rotisizm boyutu onde gelmektedir (Gupta ve Pérez-
Edgar 2012, Jellesma 2008, Eysenck 1991, McCrae
ve Costa 1987, Denollet 1998). Norotisizm, duygu-
sal olarak asir1 tepkisellige isaret eden ve bu boyutta
yiiksek puan alan bir kisinin kaygili, depresif, gergin,
cekingen, asir1 duygusal ve diisiik 6z-giliveni olabile-
cegini belirten bir kisilik boyutu olarak kavramsallas-
tirillmistir (Lewis 2002). Bu kisilik yapisi ile EDUS
arasindaki baglantiy1 arastiran g¢aligmalar duygusal
yoksunluk, haklilik, duygularin bastirilmasi ve igige-
lik gibi semalarin belirgin oldugunu bildirmektedir-
ler (Muris 2006, Sava 2009, Thimm 2010). Benzer
sekilde somatoform bozuklugu olan kisiler i¢in 6ne-
rilen kisilik yapilanmalarindan biri de aleksitimidir.
Calismalar bilissel ¢arpitmalar1 nedeniyle stres ve
kayg1 gibi duygularinin ne farkinda olduklar1 ne de
yasayabildikleri ve duygu durumlarinin farkina vara-
madiklar1 i¢in de yasadiklarmi bedensel tepkiler ola-
rak (psikosomatik belirtiler) ifade ettikleri on siiriilen
aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iligki oldugunu
bildirmektedirler (De Gucht ve Heiser 2003). Alek-
sitimiklerin ilkel bilissel semalar kullandiklar1 6ne
stiriilmektedir. Bilissel degerlendirme en alt diizeyde
simgesel ve sozel olmayan bir bicimde yapilir (Martin
ve Pihl 1986).

Somatoform bozuklugu olan hastalarda belirli
kisilik 6zellikleri yaninda biitiiniiyle Eksen 2 kisilik
bozukluklart komorbiditesi de olduke¢a yiiksektir. Ya-
pilan ¢ok sayida caligma, somatoform bozukluklar-
da %61-%76 oranlarinda kisilik bozukluklar: sikligi
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 yiizden bazi otorler somatoform bozukluklarin ki-
silik bozuklugu olarak kavramsallastirilmas: gerekti-
gini bile iddia etmislerdir (Bass ve Murphy 1995). ilk
caligmalar daha ¢ok histriyonik ve antisosyal kisilik
bozukluklari tizerine yogunlagmistir (Cloninger 1978,
Guze 1983, Kaminsky ve Slavney 1983, Morrison
1989, Lillienfield 1992). Ancak sonraki caligmalar
yliksek oranlarin belirli kisilik bozukluklarina 6zgiil
olmay1p genel olarak kisilik patolojisi ile ilgili oldu-
gunu gostermektedir. Somatizasyonu olan hastalarda
farklt ve bazen birden fazla kisilik bozuklugu 6zel-
liklerine rastlanabilmektedir (Stuart ve Noyes 1999).
Farkli ¢alismacilar kagingan, pasif-bagimli, border-
line ve paranoid kisilik bozuklugu komorbiditesini
yliksek bulduklar1 sonuglar yayinlamislardir (Sakai

ve ark. 2010, Stern ve ark. 1993, Garcia-Campayo ve
ark. 2007, Hudziak ve ark. 1996). Somatizasyon bo-
zuklugu olan hastalarin kendilerinde ve akrabalarinda
antisosyal kisilik bozuklugu riskinin arttigini goste-
ren caligsmalar; kurallara ve beklentilere uyma yeter-
sizliginin paylasildigina dikkat ¢ekmekte ve somatik
belirtilerin hastay1 toplumsal kurallardan ve kendisine
zor gelen beklentilerle karsilasmaktan koruyor olabi-
lecegini one siirmektedirler diisiiniilmiistiir. Ozellikle
obsesif-kompulsifkisilik bozuklugunun somatizasyon
icin neredeyse her zaman goézlenen bir eslik¢i oldugu
bilinmektedir. Ornegin Stern ve ark. (1993) somati-
zasyon bozuklugu olan hastalarda obsesif-kompulsif
ozelliklerin anksiyete ve depresyon hastalarina gore
2 kat daha sik oldugunu bildirmislerdir. Obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugunun (OKKB) hem hipo-
kondriyak hemde somatizasyon bozuklugu olanlarda
sik gbzlendigini bildiren olduk¢a fazla sayida calis-
ma bulunmaktadir (Sakai ve ark. 2010, Rost ve ark.
1992, Stern ve ark. 1993, Kaminsky ve Slavney 1983,
Starcevi¢ 1990, Kirmayer 1994). Kendi ¢aligmalarin-
da da benzer bir sonuca ulagsan Noyes ve ark. (2001),
OKKB ozellikleri olan bireylerin fiziksel ve ruhsal
islevselliklerini sik¢a kontrol etmeleri ve bunun sonu-
cu olarak bedensel olarak agiklanamayan belirti veya
duyumlar1 daha ¢ok tehdit edici olarak yorumlama-
larint somatoform bozukluklarla OKKB yiiksek eslik
diizeylerini agiklamak i¢in bir model olarak 6ne siir-
mektedirler. Histriyonik ve obsesif-kompulsif kisilik-
lerin sikligina dikkat ¢eken Garcia-Campayo ve ark.
(2007) somatoform bozuklugu olan hastalarda taninin
zaman i¢inde stabilitesi ve tedaviye direng gosterme-
sini de buna baglamaktadirlar.

Somatoform bozukluklara yakin 6zelliklere sahip
diger durumlarda da erken donem uyumsuz semalari
arastirilmistir. Genel Saglik Sorgulugu uygulanarak
yapilan bir ¢alismada klinik olmayan 6rneklemde so-
matizasyon, anksiyete ve depresyon puanlari ile 6zel-
likle kusurluluk-utanma semasi arasinda iliski bulun-
mustur (Shahamat 2011). Saariaho ve ark. (2010) 271
kronik agr1 hastasi lizerinde yaptiklari bir ¢aligmada,
hastalardan 158’inin 1 veya daha fazla semada yiiksek
puanlar aldiklarin1 bildirmektedirler. Depresif kronik
agr1 hastalarinda psikoterapinin 6zellikle kusurluluk-
utanma, bagimlilik ve sosyal izolasyon semalarina
odaklanmas1 6nerilmektedir (Saariaho ve ark. 2012).
Romatoid artrit hastalarinda en ¢ok kendini feda,
duygusal yoksunluk ve yiiksek standartlar semalar
bulunmustur (Rezaei ve ark. 2014, Saariaho ve ark.
2012).

Kisilik Bozukluklar1 (KB) ile EDUS arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalardan bazilar1 Borderline
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KB’da bagimlilik-yetersizlik, kusurluluk-utanma ve
terk edilme, OKKB’da yiiksek standartlar, Kagingan
KB’da duygular1 bastirma gibi semalarin biraz daha
fazla kullanildigin1 gostermekle birlikte (Jovev ve
Jackson 2004), kisilik bozukluguna 6zgii biricik se-
malardan ¢ok semalarin neredeyse tamami ile iliski
s6z konusudur. Yakin zamanlarda klinik olmayan
bir drneklemde yapilan bir ¢calisma (Carr ve Francis
2010), birkagi disinda kisilik bozukluklarinin timii
ile EDUS arasinda baglanti oldugunu gostermektedir.
Bu semalar arasinda kusurluluk-utanma, duygular
bastirma ve duygusal yoksunluk, yiiksek standartlar,
dayaniksizlik ve giivensizlik-suistimal edilme sema-
lar1 daha ¢ok gbze carpmaktadir. Kisilik bozuklugu
olanlarda derin yetersizlik ve asagilik (kusurluluk),
basgkalar1 tarafindan zarara ugratilma (gilivensizlik-
suistimal edilme) ve diinyanin giivensiz oldugu (da-
yaniksizlik) duygular1 oldugu ve bu yilizden bir basa
¢ikma-telafi bigimi olarak somatizasyona bagvuruldu-
gu diistiniilebilir. Davranigsal ketlenme ve utanma so-
nucu sosyal ortamlarda duygularin ifade edilememe-
si psikofizyolojik tepkisellige ve somatizasyona yol
aciyor olabilir. Utanma mizacinin, emosyonel bilgi
islemede kusur ve olumsuz kendilik semalar1 seklin-
de ortaya cikan erken bir mizag¢ 6zelligi oldugu one
stiriilmistiir. Bu Oriintii yagamin sonraki dénemle-
rinde somatik yakinmalara yol agmaktadir (Gupta ve
Pérez-Edgar 2012, Jellesma 2008). Somatik davranis,
kisinin sosyal ortamlardaki ve kendini ifade etmede-
ki gii¢liiklerinin olumsuz etkilerine kars1 bir bas etme
diizenegi olarak kullanilmaktadir. Bu yiizden uygun
basagikma becerilerini amaglayan psikoterapilerin
ilaglardan daha onemli katkilar sagladigi one siiriil-
mektedir (Barsky ve Borus 1995).

Calismamizin sonuglart ve iligkili diger caligsma-
lar; somatizasyon bozuklugu olan hastalarda erken
uyumsuz semalarin bir veya birkacinin degil de genel
olarak tamaminin rolii oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, somatoform bozukluklara 6zgii tipik semalar
yerine erken doneme iliskin 6zgiil olmayan genel bir
Orselenmeye isaret ediyor goriinmektedir. Gergekten
de somatoform bozukluklar1 ve cocukluk cagi trav-
malarina iliskin pek ¢ok c¢alisma, tibben agiklanama-
yan bedensel semptomlarin ve hastaliklarin altinda
kétiiye kullanim ve biiylik ebeveyn degisimleri gibi
cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin var oldugunu
bildirmektedir (Barsky ve ark. 1994, Roelofs ve ark.
2002, Cloninger 1978, Pribor ve ark. 1993) Pek ¢ok
hasta, aile i¢inde emosyonel zorlanma, anlamli dii-
zeyde yiiksek aile ¢atismasi ve zayif destekten bah-
setmektedir. Patolojik aile ¢evresinin degiskenleri ile
tibben ag¢iklanamayan belirtiler ve emosyonel kotiiye

kullanim arasinda giiglii bir iliski vardir (Brown ve
ark. 2005).

Somatoform bozukluklarda belirli kisilik 6zellik-
leri ve tan1 diizeyinde kisilik bozukluklarinin yiiksek
komorbiditesi dikkate alindiginda; hastalarda Eksen
2 kisilik bozukluklarinin taranmamasi, ¢alismamizin
kisitliliklarindan biri olarak goriinmektedir. Katilim-
c1 sayisinin azligi, diger 6nemli bir kisitlilik olarak
diistiniilebilir. Ancak, somatoform bozukluklar ve ge-
nelde somatizasyon egiliminin toplum 6rnekleminde
oldukga yiiksek olsa da psikiyatrik bagvuru oranlari-
nin ¢ok diisiik oldugu iyi bilinmektedir.

Sonug olarak, bulgularimiz somatoform bozuklu-
gu olan hastalarda erken dénem uyumsuz sema pu-
anlarinin tiimiiniin saglikli kontrollere gore anlaml
olarak yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonug; so-
matoform bozukluklara 6zgii tanisal bir EDUS pro-
filinin olmadigi, ancak hastalarda EDUS gelisimine
neden olan genel bir erken donem 6rselenmesinin s6z
konusu oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu yiizden,
somatoform bozuklugu olan hastalarda yapilan psi-
koterapi uygulamalarinda, bireysel olgu formiilasyo-
nunun Ozenle yapilmasi ve hastaliga 6zgii teknikler
kadar bireye 6zgii semalar1 odaklayan bir yaklasimin
da mutlaka dikkate alinmasi1 gerekir.
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