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Giris: Psikosomatik tip anlayigi; insani biyopsikososyal biitiinliik agisindan
ele alarak ruh-beden ayrimina karsi c¢ikan bir anlayistir. Bu calismada pediatri
kliniginde sik karsilagilan bir¢ok bedensel belirtilerin ailedeki duygusal ortamin
gostergesi olan duygu disa vurumu ile iligkisi arastirilmak istenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin arastirma grubunu, 2014-2015 6gretim yilinda
Kocaeli-Gebze ilgesi ortadgretim kurumlarinda egitimine devam etmekte olan lise
Ogrencisi olusturmustur. Aragtirmanin verileri, Bilgi Toplama Formu ve iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 yapilmis olan kisaltilmig Duygu Durum
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Psikosomatik Belirtiler Alt Olcegi
kullanilarak toplanmusgtir.

Bulgular: Calismamizda kizlarda erkeklere gore daha yliksek psikosomatik belirti
saptanmigtir. Kronik veya ruhsal bir hastaligi bulunan genglerin psikosomatik
belirtilerinin, olmayanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Ailede kronik
fiziksel ya da ruhsal hastalifin varliginda ise psikosomatik belirtiler anlamli bir
oranda artig gostermektedir. Duygu disa vurum ile psikosomatik belirtiler arasinda
giiclii iligkiler oldugu bulunmustur. Duygusal destek yoklugunun, miidahaleciligin
ve sinirliligin fazla oldugu ailelerde, genglerin psikosomatik belirtileri daha fazla
yasadig1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismamizda ergenlerde ailedeki duygusal ortamin, algilanan
miidahalecilik, sinirlilik ve duygusal destek yoklugunun psikosomatik belirtilerin
ortaya c¢ikmasi ile iligkili oldugu bulunmugtur. Bu bulgular psikosomatik
yakinmalarla bagvuran genclerin degerlendirmesindeki multidisipliner yaklagimin
onemini vurgulamaktadir.

Abstract

Introduction: Concept of psychosomatic medicine refers to standing against soul-
body separation by considering people with bio-psychosocial integrity. In this
study, the associations between many physical symptoms most commonly seen
in pediatric clinics and expressed emotions which are the reflection of the family
conditions were investigated.

Materials and Methods: Research sample of this study consisted of high school
students going to the secondary schools in the Kocaeli-Gebze region in 2014-2015
school years. Data of the study were obtained by using Information Collection
Form, Shortened Level of Expressed Emotion Scale whose validation and safety
studies had been performed, Rosenberg Self-Esteem Scale and Psychosomatic
Symptoms subscale.

Results: In our study, it was found that girls have higher psychosomatic symptoms
than boys. It was shown that psychosomatic symptoms of the youngs with chronic
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or mental illness are more than youngs without chronic or mental illness. Psychosomatic symptoms significantly increased with
the presence of chronic physical or mental disease in the family. It was found that there are strong associations between expressed
emotion and psychosomatic symptoms. It was observed that young people experience psychosomatic symptoms more intense with
the lack of emotional support and families with high levels of intrusiveness and irritability.

Conclusions: In our study; it was found that family conditions of the teenagers, presence of intrusiveness, irritability and the
lack of emotional support are associated with occurrence of psychosomatic symptoms. These results highlight the importance of
multidisciplinary approach to the evaluation of the young people admitted with psychosomatic complaints.

Giris

Psikosomatik tip anlayisi; insani biyopsikososyal
biitiinlik agisindan ele alarak ruh-beden ayrimina
kars1 ¢cikan bir anlayistir (1). Psikosomatik bozukluklar
iki yiizyila yakin bir siiredir tanimlanmaktadir.
Bu alanda yapilan etiyolojiyi aciklamaya yonelik
caligmalar; psikoanalitik ¢aligmalardan koken almusg,
zaman ig¢inde gelisimini siirdiirerek psikoimmiinoloji,
psikoendokrinoloji ve psikodermatoloji gibi alt dallara
ayrilmig ve birgok tibbi hastalikta psikolojik siireclerin
oneminin anlagilmasma katki saglamistir (2). Bu
bozukluklarin ortak 6zelligi olan somatizasyon;
patolojik fiziksel bulgularla agiklanamayan, bedensel
sikint1 ve belirtileri ifade etmeye ve deneyimlemeye
yatkinlik, bunlar1 fiziksel hastalik olarak atfetme ve
bunlar i¢in tibbi yardim arama olarak tanimlanmaktadir
3).

Anne-baba psikopatolojisi ve aile dinamiklerinin
de cocukta fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilecegi cesitli arastirmalarda gosterilmigtir (4,5).
Genglerin bedensel belirtileriyle aile sistemi siirekli
karsilikli etkilesim icindedir. Bedensel belirtisi olan
genclerin ailelerinde iglevselligin bozuk olabilecegi
bircok ¢aligmada 6ne stirtilmiistiir (6).

Ailedeki duygusal ortamin en iyi gostergelerinden
biri de duygu disavurumudur (DD). Hastalik seyrini
etkiledigi diigliniilen aile faktorlerinin Onemli bir
kismi, DD kavramui icinde incelenmektedir (7). DD,
akrabalarin diismanlik, elegtiri ve agsir1 duygusal
koruyuculuk/kollayicilig1 da iceren iletigim tarzlari ile
karakterize olan evdeki gevresel stresin, kullanilmakta
olan bir olciistidiir (8). Yiiksek DD, hastaya karsi
yiiksek siddette ‘elestirellik’, ‘diismancil olug’, ‘asir
miidahalecilik’ ya da ‘duygusal agir1 ilgi’yi kapsar (9).

Yapilan calismalarda major depresif bozukluk tanisi
alan ergenlerin ebeveynlerindeki DD diizeylerinin
yiiksek oldugu gosterilmistir (10). Duygu durum
bozukluklarindan 6zellikle depresyon, cocuklarda
cesitli bedensel belirtiler ile kendini gosterebilir.
Atipik depresyon tanisi alan ergenlerde de siklikla

somatizasyonun, 0zellikle bag agrilarinin eglik ettigi
bildirilmigtir (11). Tim bu bilgiler bizi algilanan
DD’si yiiksek hastalarin somatik belirtileri daha sik
yasayabilecegi yoniinde diigiindiirmektedir.

DD, hem klinik hem de klinik olmayan
popiilasyonlarda oldugu bilinmektedir (12). DD
kavramin1 daha iyi anlayabilmek icin saglikli
kontrollerin ailelerinde ve diger popiilasyonlarda da
DD calismalarina ihtiya¢ oldugu bildirilmigtir (13).
Genclerde goriilen psikosomatik belirtiler ve algilan
DD iligkisi gencler ve aileleri tizerindeki etkileri genis,
karmagik ve az caligilmig bir konudur.

On iki-16 yas grubu ergenlerle yapilmis bir
calismada kizlarda %11, erkeklerde %4 oraninda
somatoform bozukluk saptanmigtir (6). Psikosomatik
belirtiler temel olarak karin agrisi, bas donmesi, bas
agrisi, nefes darligi, carpinti gibi bedensel belirtiler
gostermekte olup bu genclerin biiyiik kismi ¢ocuk
hastaliklart poliklinigine bagvurmaktadir. Pediatri
poliklinigine somatizasyon ile iligkili semptomlardan
bas agris1 yakinmasi ile bagvuranlarin orant %20
ile %55 iken, tekrarlayan karin agris1 yakinmasi
ile bagvuru orant %5 olarak bildirilmektedir.
Bagvuranlarin  %10’unda da halsizlik, bulanti,
karin agrisi, gogiis agrist gibi sikayetlerin oldugu
belirtilmigtir (14). Literatiir incelendiginde algilanan
DD ve psikosomatik belirtiler arasinda iligkiye dair
caligsmalara rastlanmamistir. Bu ¢alismamizda pediatri
kliniginde sik kargilagilan bir¢cok bedensel belirtilerin
ailedeki duygusal ortamin gostergesi olan DD ile
iligkisi arastirilmak istenmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel bir alan aragtirmasi olan bu g¢aligmanin
arastirma grubunu, 2014-2015 o6gretim yilinda
Kocaeli-Gebze ilcesi ortadgretim kurumlarinda
egitimine devam etmekte olan lise Ogrencisi
olusturmustur. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayandigindan caligmaya katilmayi kabul etmeyen
ogrenciler calisma disinda birakilmigtir. Arastirmaya
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almacak okullardan Ogrenciler liselerin birinci,
ikinci, Ugiincii ve dordiincii siniflardan rastgele
secilerek almmugtir. Caligma aragtirmanin yapildigi
gilinlerde siniflarda bulunan goniillii toplam 500
ogrenciden olugmaktadir. Aragtirmaya katilacak
olan tiim olgulara ve ailelerine aragtirmanin yontemi
ve amaci anlatilarak onam alinmistir. Arastirmanin
veri toplama asamasina ge¢cmeden 6nce Kocaeli Il
Milli Egitim Miidurligi’nden 88727401-200/927
nolu karariyla onay alinmistir. Arastirmanin verileri,
calismacilar tarafindan gelistirilen Bilgi Toplama
Formu (BTF) ve iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismalart yapilmigs olan kisaltilmig DD olcegi
(KDDO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)-
Psikosomatik  Belirtiler alt o6lgegi  kullanilarak
toplanmistir. Bilgi toplama asamasinda aragtirmact
siiflarda bulunarak olcekleri agiklamis ve oOlcekleri
doldurma siiresince sorulan sorulara yanit vermistir.

Kullanilan Gerecler

Bilgi Toplama Formu: Bilgi formu, arastirmact
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. BTF’de
ogrencilerin yasi, cinsiyeti, anne ve babanin egitimi,
anne ve babanin meslegi, kardes sayisi, kaginci kardeg
oldugu, algilanan gelir diizeyi, algilanan ekonomik
durum, algilanan saglik diizeyi kendisinin ve ailedeki
diger bireyleri saglik durumlar1 sorgulanmugtir.

Ergenlerde Kisaltilmis Duygu Disavurum Olgegi:
Nelis ve ark. (15) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Vural
ve ark. (16) tarafindan 2012 yilinda Tiirkce’ye
uyarlanmustir. Olgek son ii¢ ay icinde, katilimcinm
hayatindaki en etkili kisinin algilanan DD’yi 6lcen
33 maddeden olusmaktadir. KDD 06lgeginin ii¢ alt
Olcegi duygusal destek yoklugu (DDY), sinirlilik ve
miidahaleciliktir. Yiiksek skorlar, yiiksek diizeyde
DD’ye isaret eder. Olcek ergenin kendisi tarafindan
okunarak doldurulur. “(1) dogru degil” ile “(4) dogru”
uclarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme
Olcegi lizerinden yanitlanir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi: Katilimcilarin
kendilerine verdikleri degeri 6lgmek icin literatiirde
oldukga sik kullanilan RBSO’niin Tiirk Kkiiltiiriine
adaptasyon calismasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan
gerceklestirilmistir  (17). Calismamizda Orneklem
grubuna ait on iki Alt Testi olan 6l¢egin, Psikosomatik
Belirtiler alttesti uygulanmustir. Psikosomatik Belirtiler
alt testi 10 maddeden olugmaktadir. Psikosomatik
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Belirtiler Alt Testi’nde “yiiksek puan”, belirtilerin
fazlaligina; ‘0-2’ puan belirtilerin az olduguna, “3-4”
puan orta diizeyde psikosomatik belirti yagandigina ve
‘5’ puan belirtilerin fazla olduguna isaret eder. Olcegin
uyarlama caligmasinda ve bu caligmada rapor edilen
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 76°dir. Dort hafta
aralikla yapilan test-tekrar test yontemi ile giivenirlik
katsayis1 71 olarak hesaplanmigtir (17).

Verilerin Analizi

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan
Olcek ve formlardan elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Toplanan veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi (Statistical Program for Social Sciences-
SPSS for Windows, 21.0) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin analizinde Kruskall Wallis analizi, varyans
testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. DD ile
psikosomatik semptomlar arasindaki iligkiyi incelemek
icin ise Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
kullanildi. Aragtirma verileri p<0,05 anlamlilik diizeyi
dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 500 ergenden olusan
orneklemde ortanca yas 16’dir (min. 15-max. 17).
Ergenlerin 303’t (%60,6) kiz, 197’si (%394)
erkektir. Ergenlerin 471°i (%94,2) anne ve baba ile
birlikte yasiyordu, 127°si (%25 .4) alt, 326’s1 (%65,2)
orta, 47’si (%94) yiiksek gelir diizeyine sahipti.
Aragtirmaya katilan ergenlerin bazi1 sosyo-demografik
verileri agagidaki tabloda verilmisgtir (Tablo 1).

Yapilan analizlerde cinsiyet (p=0,001), ailede
kronik (p<0,001)/ruhsal (p=0,03) hastalik varliginin,
kendisindeki  kronik  (p<0,001)/ruhsal  hastalik
(p=0,001) varliginin psikosomatik belirtilerle iligkisi
gosterilmisken, gelir diizeyi, anne-baba egitim diizeyi,
anne babanin calisma durumu ile psikosomatik
belirtiler arasinda iligski kurulamamustir (Tablo 2).

Psikosomatik belirtiler Tablo 3’de belirtilen
sorularla sorgulanmig ve toplam olgek puanlar ile
DD arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi
ile yapilmistir. Yapilan incelemelerde psikosomatik
belirtiler ile DD arasinda anlamli bir iligki
gosterilmistir (r=0,204, p<0,001). Ergenlerde DDY
arttikca psikosomatik belirtiler artmistir (r=0,168,
p<0,001). Sinirlilik puanlar1 (r=0,128, p=0,004) ve
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Tablo 1. Sosyodemografik veriler

Cinsiyet
Erkek (%39.4, n=197)
Kadin (%60,6, n=303)

Aylik ortalama gelir diizeyi

1,000 tl ve alt1 (%25 .4, n=127)
1,000-3,300 tl (%652, n=326)
3,300 tl tizeri (%9.4, n=47)

Annenin egitimi

Okuryazar degil (%9.8, n=49)
Tlkokul mezunu (%58 4, n=292)
Ortaokul mezunu (%18, n=90)
Lise mezunu (%11,8, n=59)
Universite mezunu (%2, n=10)

Anne is durumu
Ev hanimi1 (%78,2, n=391)
Diizenli bir iste ¢alistyor (%21,8, n=109)

Ailede kronik hastalik
Yok (%78 4, n=392)
Var (%21,6, n=108)

Kendisinde kronik hastalik
Yok (%91,8, n=459)
Var (%82, n=41)

Anne baba birlikte mi?
Evet (%942, n=471)
Hayir (%5.8,n=29)

Kardes sayist

1 (%7, n=35)

2 (%328, n=164)

3 (%32, n=160)

4 (%16,2,n=81)

5 ve lizeri (%11,6, n=58)

Babanin egitimi

Okuryazar degil (%2.8, n=14)
Tlkokul mezunu (%42.8, n=214)
Ortaokul mezunu (%21 4, n=107)
Lise mezunu (%26,6, n=133)
Universite mezunu (%64, n=32)

Baba is durumu
Caligsmiyor (%13 .4, n=67)
Diizenli bir iste calistyor (%86,6, n=433)

Ailede kronik hastalik
Yok (%78 4, n=392)
Var (%21,6, n=108)

Kendisinde ruhsal hastalik
Yok (%98,2, n=491)
Var (%1,8, n=9)

Tablo 2. Sosyo-demografik verilerle psikosomatik belirtilerin karsilagtiriimasi

Sosyo-demografik degiskenler

Ortalama (minimum-maksimum) p

Cinsiyet

Ailede kronik hastalik

Ailede ruhsal hastalik

Kendinde kronik hastalik

Kendinde ruhsal hastalik

Kz 4(0-10) 0,001
Erkek 2 (0-10)

Var 4 (0-10) <0,001
Yok 3 (0-10)

Var 6 (0-10) 0,03
Yok 3 (0-9)

Var 6 (0-10) <0,001
Yok 3 (0-10)

Var 6 (2-10) 0,001

Yok  3(0-10)

Tablo 3. Rosenberg psikosomatik belirtiler alt 6l¢egi soru drnekleri

Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi acisindan sorununuz oldu mu ?

Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

Hig sizi rahatsiz edecek kadar carpint1 hissettiginiz olur mu ?

Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin icinde basing hissettiginiz olur mu ?

Egzersiz veya ¢aligma zamanlari diginda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi hissettiginiz olur mu ?

Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?
Hig rahatsiz edici bag agrilar1 ceker misiniz ?
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miidahalecilik arasinda (r=0,127, p=0,005) da iligki
bulunmugtur. Bu iligki ile cinsiyete gore farklilik
gostermekle birlikte her iki cinste de algilanan DD ile

psikosomatik semptomlar arasinda iligski gosterilmistir
(Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda ergenlik doneminde genclerin
psikosomatik  belirtilerinin  algilanan  DD’leri
ve sosyodemografik degiskenlerle iligkisi
incelenmigtir ve ailedeki duygusal ortamin en
gliclii gostergelerinden olan algilanan DD ile
psikosomatik belirtiler arasinda giiclii iliskiler
oldugu bulunmustur (p<0,001). Duygusal destek
yoklugunun (p<0,001), miidahaleciligin (p=0,005)
ve sinirliligin (p=0,004) fazla oldugu ailelerde,
genglerin psikosomatik belirtileri daha fazla yasadig:
goriilmiistiir. Somatizasyon ile ilgili daha Once
yapilan yayinlar incelendiginde; ¢cocuk ve ergenlerde,
psikosomatik belirtiler ile aile ici catismalar arasinda
anlamli bir iligki oldugu ve aile islevselliginde
bozulmanin, somatizasyon bozukluguna neden
olan etmenlerden biri oldugu gosterilmistir (18).
Konveksiyon bozuklugu tanist alan gencglerde diger
ruhsal bozukluklara kiyasla ailede parcalanma,
anne-babadan uzun siire ayr1 kalma, ailede iletigim
ve duygusal tepki vermede zorluk, anne ve yakin
cevrede konversiyon bozuklugu goriilmesi ve annede
ruhsal hastaliklarin goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugu o6ne siiriilmektedir (19).

Psikosomatik belirtilerin sosyodemografik
degiskenlerle iligkisi  incelendiginde, cinsiyet
acisindan calisgmamizda da literatiir ile uyumlu
olarak kizlarda daha fazla psikosomatik belirti
saptanmustir (p=0,001). Ailede kronik fiziksel ya da
ruhsal hastaligin varliginda ise psikosomatik belirtiler
anlamli bir oranda artig gostermektedir (p<0,001). Bu

Tablo 4. Cinsiyete gore algilan duygu disavurum ile
psikosomatik belirtilerin iligkisi

Kiz Erkek
DD r=0,205; p<0,001 r=0,193, p=0,007
DDY r=0,182; p=0,002 r=0,186, p=0,009
Sinirlilik r=0,153; p=0,008 r=0,139, p=0,05
Miidahalecilik r=0,157; p=0,006 p>0,005

DD: Duygu disavurum, DDY: Duygusal destek yoklugu
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da literatiirdeki aile bireylerindeki fiziksel ve ruhsal
yakinmalarin cocuklardaki fiziksel belirtilerin siddeti
ile iligkili oldugu bilgisini desteklemektedir (20). Yazin
incelendiginde bedensel yakinmalari olan cocuklarin
ailelerinde kaygi ve depresyonun daha sik goriildiigii,
kronik karin agris1 olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
daha fazla ruhsal belirti gosterdigi ve aile iiyelerinde
kronik bir fiziksel hastaligin varliginin ¢ocuklardaki
somatik belirtilerle iligkili oldugu bildirilmektedir
(21). Caligmamizda yazinla uyumlu olarak kronik
(p<0,001) veya ruhsal (p=0,001) bir hastalig1 bulunan
genclerin psikosomatik belirtilerinin daha fazla oldugu
gosterilmigtir.

Somatoform bozukluklarda ailesel kiimelenmenin
genetik faktorler kadar patolojik ebeveynlikten
de  kaynaklanabilecegi  bildirilmektedir  (22).
Yazindaki bilgiler bizim ¢aligmamizin sonuglariyla
ortiismektedir. Bu sonuclar psikosomatik belirtilerin
degerlendirilmesinde aileyi biitiin olarak ele
almanin ve tedavisinde aile goriigmelerinin ve aile
terapilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Aile ici
dinamiklerin  diizenlenmesi ve yapilandirilmasi,
olaylara ve kisilere verilen tepkilerin daha tutarli hale
getirilmesi ile ergenlerin psikosomatik yakinmalarinin
azaltilabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calisgma  bizim  bilgilerimize  gore
algilanan DD ile psikosomatik belirtiler arasinda
yapilan ilk c¢aligmadir. Calismamizin sonuglari
psikosomatik  belirtilerle, gengler ile aileleri
arasindaki iligkiyi aragtiran daha Once yapilmig
caligmalara katkida bulunmaktadir. Bu bulgular
psikosomatik yakinmalarla bagvuran genglerin
degerlendirilmesindeki multidisipliner yaklagimin
onemini vurgulamaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
biriminden istenen konsiiltasyonlar incelendiginde,
fiziksel hastaligi olan olgularda yiiksek oranda
psikiyatrik tani tespit edilmistir (23) ve bu da
bizim fiziksel hastaliklarda da es tami olasiligini
akilda tutmamiz gerektigini diislindiirmiistiir.
Psikosomatik hastaliklara yaklasimda ©ncelikle
gerekli organik incelemelerin yapilmasi, fiziksel
bir neden bulunamadiginda konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi ile iletisime gecilmesi ve tedavide
igbirliginin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Bununla
birlikte somatoform bozukluklarda ruhsal belirtileri
klinik olarak degerlendiren, genglerin ailesel
islevselliklerini aragtiran ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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Etik

Etik Kurul Onayt: Calisma icin Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir. Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmuistir.
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