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Özet : Peptilı ülserli lw:::tcılarda gözlenen hi'}ilik özel­
likleri ue p.�ilıiyatrih semptomları :;aptaycı/ıilmek ama­
cıyla 30 peptik ülser taııısı almı'i hasta değerlendiril­
miştir. Bıı hastalarııı ııörotih ki'jilih özellihleri 
gösterdiği, somatizasyoıı ue depresyon bulgularında 
artı'} gözleıımi'}tir. 

Anahtar kelimelel': Peptik ülser, kişilik, psikiy::ıtrik semptom 

Psikosomatik hastalık grubunda incelenen pep­
tik ülser etyopatogenezinde tedavi ve gidişinde 
psikiyatrik bazı bozukluk larmda eşlik edebilece­
ği hastalıklar içinde gittikçe önem kazanmakta­
dır (ll. 

Genetik yatkınlığın sorunlarla başa çıkmada zor­
luklar olumsuz yaşam görüşü ve kişilik yapısı, 
sosyal yaşamda azalma gibi streslerin, hipersek­
resyonun ve dışarıdan alınan aspirin, alkol, siga­
ra gibi maddelerin ülser oluşumunun temellerini 
oluşturduğu ileri sürülmekte, hatta hipersekres­
yonun, asipirin, alkol, sigara gibi maddelerin 
kullanımınında streslere ikincil olabileceği tartı­
şılmaktadır (2). 

Çeşitli çalışmalarda petik ülserli hasta grupla­
rında özel bir kişilik yapısı ve bwıun yanında 
psikiyatrik bozuklukların iıısidansı araştırılmış­
tır. Bazı çalışmacılar ülserli kişilerin ülserli ol­
mayan kontrol gruplarına göre psikososyal sa-
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Suınrna.ry: PERSONALITY CHARACTERISTICS 

AND PSYCHOLOGICAL SYMTOM PROFILES OF 

PATIENTS WITH PEPTIC ULCUS. 

Iıı this stııcly 30 patieııts with peptic ıılcııs were exam­
iııccl iıı ordcr ta clic:itc tlıcir pcrsoııalitiy c:lı.arac:tcris­
tic:s cıııd p:::yı:lıolngic:al pro/ılc.s. 

Thesc pcıticııt., slınwed ııeıtrotiı: persoııality /'catııres 
aııd cılso, tlı.ey had lı.iglı sı:ore.� of' snmatizatioıı a.ııd cle­
prcs.,io12 syınptoıııs. 

Key woı·ds : Peptic ulcus, persoııality, psychiatıic symptoın. 

runların çözümlerinde zorlandıklarını bağımlı­
lık, inmaturite, kötümserlik gibi kişilik özellikle­
ri taşıdıklarını söylemektedir (2). 

Peptik ülser tanısı almış hastaların pisikiyatrik 
semptom dağılımlnrını ve kişilik özelliklerini in­
celemek amacı ile bu çalışma planlanmıştır. 

YÖNTEM 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroente­
roloji Bilim Dalı tarafından endoskopil, inceleme 
sonucunda peptik ulcus tanısı almış 30 hasta 
rastgeJ.e örnekleme yöntemi ie seçilerek çalışma­
ya alınmıştır. 

Bu hastalnra semptom tarama listesi (SCL-90-
R). Eysenck kişilik envanteri, sosyal değerlen­
dirme formu ve araştırmacılar tarafindan hazır­
lanan bir anket formu uygulanmıştır. Ancak sos­
yal değerlendirme form lan denek ]erin büyük 
bölümünce yanıtlanmadığı için değerlendirme 
dışı bırakılmıştır. Elde edilen bulgular istatistik­
sel açıdan değerlendirilmiş ve sağhklı gruplar­
dan elde edilen sonuçlarla karşılaştırılmıştır. 



116 

Tablo 1: Olguların ve kontl'OI gıuhunun nıhsal heliıti dağılı­
mı 

P. U. Hasta Kontrol gr.
SCL -90-R n = 30 n = 30 

X SD X SD 

Somatiz 0.88 (0.51) 0.3(; (0.31) p < O.Ol 
0-K Del. 0.(j� (0.52) o.ı;o (0.3(j) p >0.05 
Ki�. Duy. o.ın (0.07) 0.58 (0.38) p > 0.05 
Depresyon 0.57 (0.42) 0.33 (0.21) p < O.Ol 
Anksiyete 0.4H (0.3G) 0.32 (0.25) p > 0.05 
Ôlkı! 0.4H (0.3fi) 0.3� (0.33) p > 0.05 
Fo. Anks. 0.21 (0.27) o.ıı; (0.15) p > 0.05 
Paranoya 0.48 (0.54) 0.48 (0.44) p >0.05 
Psikolizm 0.23 (0.23) 0.13 (0.11) p <0.05 
EK 0.(;3 (0.4(;) 0.4() (0.83) p > 0.05 
GSI 0.51i (0.34) 0.43 (0.2G) p> 0.05 

BULGULAR 

Araştırmamıza katılan hastaların yaş ortalama­
sı 38.867 ± 2.307 olarak bulunmuştur. Bu hasta­
ların 12'si (% 40) kadm 18'i (% 60) erkekti. 24
kişi (% 80) evli 5 kişi (% 16) bekar 1 kişi (%3.3) 
ise duldu. Çalışma grubumuzun % 50 lise - y . o 
mezunu % 50'si o-o-o mezunuyken 15 kişi (% 50)
memur olarak çalışıyordu. Kadınların da 7 kişisi 
(% 58) ev hanımıydı. Çalışma grubumuzdaki
hastaların hastalık süre ortalama± SD değerleri 
6.033 ± 1.287 olarak tespit edildi. Sadece 7 kişi­
nin (% 23) peptik ulcus haricinde tedavi gerekti­
ren önemli bir hastalığı daha vardı. 20 kişi (%
66) hastalığın iş durumunuetkiler.ıediğini belir-
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Grafik I: Olgulaı-ın ve kontrol gıulıunun ıuhsal hulirti pru­
lilluıi. 

BAYSAL ve Ark. 

Tablo il: O!gul:ııın ve kontrol gnıhunun N. D. Y. puanları 
dağılımı 

All skala Hasta gıup puanı Patolojik sınır 
X SD 

Norulizm 11.63 0.68 .;: 13 

Dı�a donukluk 11.(;(; 0.7H .:: 11 

Yalan 11.50 0.8�) .:: 14 

tirken 10 kişi (% 33) çeşitli oranlarda işlerinin 
etkilendiğini bildiriyordu. 

Hastalığın etiyolojisinde rol oynayan sigara ve 
alkol kullanma oranlarına bakıldığında 17 kişi­
nin (% 56) sigara 15 kişinin (% 50) alkol kulllan­
dığı saptandı. 

Peptik ülserli hasta grubunun semptom tarama 
listesinin alt skalalarında aldıkları puanlar ince­
lendiğinde sırası ile somatizasyon, obsesif - kom­
pulsif belirtiler, ek skala, kişiler arası duyarlıhk 
ve depresyon skalalarında artma olduğu görül­
dü. 

Sonuçlar Kaptanoğlu'nun (3) tez çalışmasındaki 
sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında so­
matizasyon ve depresyon alt skalaları arasında 
istatistiksel olarak an lamlı fark bulundu (p < 
O.Ol). Her iki grubun semptom dağılımı ve pro­
filleri Tablo I ve Grafik 1 de görülmektedir. 

Eysenck kişilik envanterinin değerlendirilmesi 
sonucunda ise alt skalalannm puan dağılımı 
Tablo II'de görülmektedir. 

Türk toplumunda psikotizm ölçeği geçersiz bu­
lunduğundan sonuçları değerlendirimeya alın­
mamıştır (4). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızın bulguları, daha önce yapılan çalış­
maların bulgularıyla uyumlu olarak, peptik ül­
serli hastalarda somatizasyon ve depresyon 
semptomlarında yükselme olduğunu göstermek­
tedir. Erden ve ark. ları 48 peptik ülserli hasta­
ya Minesota çok yönlü kişilik envanteri uygula-
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mış depresyon, histeri, sosyal içe çekilme alt 
testlerinde kontrollerden farklı yükselme göster­
miştir(5). Walker ve ark. peptik ülserli hastalar­
da somatizasyon skalasında yükselme saptarken 
(2). Feidman ve ark. da (6) hipokondriazis ve ba­
ğımlılık skalalarında yükselme bulmuşlardır. 
Aynca depresyon skalası da kontrol grubuna 
göre yüksektir. Feidman ve grubunun çalışma 
sonuçlarına göre inmatürite, dürtü kontrolünde 
bozukluk, sosyal izolasyon ve yalnızlık duygusu 
sıktır, aynca pheptik ülserli hastalarda depres­
yon ve anksiyete şeklinde emosyonel bozukluklar 
görülmektedir. Yine bazı çahşmalarda peptik ül­
serli hastaların bedensel duyumları tanımlaya­
bilme ve ayırt edebilme yetilerinin azaldığı sap­
tanmıştır (7). 

Peptik ülserli hastalarımızın Eysenck kisik en­
vanterinde nörotizm skalası sağlıklı kişilerinkin­
den yüksek, depresifbozukluğu olan hastalardan 
ise düşüktür (8). 

Erden ve ark. (5) çalışmalarında Rorschcah testi 
sonuçlarına göre peptik ülserli hastaların % 
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98'inde nörotik özellikler saptamışlardır. Yine 
Feldman ve ark. (6) 49 peptik ülserli hasta üze­
rinde yaptıkları çalışmada ülser hastalarında 
kontrol grubuna göre daha fazla kişilik bozuklu­
ğu göstermiş ama belli bir ülser kişiliği saptaya­
mamış1ardır. Peptik ülserli hastaların %33'ünde 
kontrol grubunun ise %20'sinde nörotik özellik­
ler görülmüştür. Nörotizmi peptik ülserli hasta­
larda yüksek bulan başka çalışmalarda vardır 
(9). Walker ve ark. da (2) peptik ülserli hastalar­
da psikiyatrik uyumsuzluk, ileri derecede yeter­
sizlik, öfke ve düşmanlığı kabul edilebilir biçim­
lerde dışa vurnmama ile karakterize bir kişilik 
profili bulmuşlardır (2). 

Gerek kişilik özelliklerinin ülser etiyopatogenezi 
ve ilerlemesindeki yeri nedeniyle gerekse göster­
dikleri psikiyatrik semptomlar nedeniyle peptik 
ülserli hasta grubu liyazon psikiyatrinin önemli 
bir konusudur. Bu nedenle peptik ülser ve psiki­
yatri ilişkisinin daha iyi araştırılması ve hasta­
ların psikososyal açıdan da değerlendirilmesi 
uygun olacaktır. 
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