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OZET

'Somatik belirti bozuklugu' gec¢misten bu yana farkli sekillerde
adlandiriimig semptomlar veya vakalar grubunu ifade etmektedir. Hastalik
siniflamasinda bu semptom grubunu veya vakalari tanimlamak igin zaman
icinde 'tibbi olarak aciklanamayan semptomlar', 'somatoform bozukluk',
'bedensel stres sendromu’, 'psikosomatik bozukluk', 'somatik belirti bozuklugu'
gibi terimler kullaniimistir. Bu vakalarda semptomlar hafif ve kendi kendini
sinirlayan durumlardan fonksiyon kaybina neden olabilen veya yasam kalitesini
ciddi sekilde bozan siddetli semptomlara kadar uzanan bir aralikta olabilir.

Calismamizda son donemde yaygin olarak kabul gérmuUs 'somatik belirti
bozuklugu'(SBB) terimi kullanilmigtir. SBB vakalari ikinci ve uguncu basamakta
gbrev yapan uzman hekimlerin oldukga sik karsilastiklari vakalardir. Bu
baglamda calismamizda SBB'ye iligkin terminoloji, klasifikasyon, tani ve tedavi
yaklasimlarinin derlenmesi ve bolgemizdeki uzman hekimlerin SBB vakalarina
iligkin bilgi, beceri, tutum ve algilarinin aragtiriimasi amacglanmistir.

Calismamiz, ulkemizde, SBB hastalari da dahil, ikinci ve Uguncu
basamakta buyuk bir is yukd oldugunu dogrulamaktadir. Katilimcilarin %77,4'U
haftada 1-10 veya daha fazla sayida SBB vakasi ile karsilastiklarini
belirtmiglerdir. SBB vakasiyla karsilastiklarinda katihmcilarin en sik hissettigi
durumlar; taniyi atlama korkusu(%34,2) ilgi/merak(%23,6) ve
kayitsizlik/'umursamazlik(%12,5) seklinde bulunmustur. SBB vakalarina iligkin
katilimcilarin en sik tercih ettigi yonetim stratejileri; 'hastayi dinlemek'(%54.3),
'bilgi vermek'(%15.9), 'gliven ve destek saglamak'(%11,5) seklinde tespit
edilmistir.

Calismamiz, uzman hekimlerin SBB vakalari ile basa c¢ikmada
yasadiklari guglikleri ve bu alandaki is yUklerini ortaya koymustur. Bu vakalarin
yonetimine iliskin 6zellikle uzman hekimlere ydnelik tani, tedavi ve ydnetim
kilavuzlarinin gelistiriimesi ve hekimlerin bu alana iliskin egitim eksiklerinin

giderilmesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: somatik belirti bozuklugu, uzman hekimler.



ABSTRACT
Investigation of Knowledge, Skill, Attitude and Perception of Specialist
Physicians About Management of Cases With Somatic Symptom Disorder

'Somatic symptom disorder' refers to a group of symptoms or cases
named in different ways since the past. In order to identify this symptom group
or cases in the disease classification, terms such as 'medical symptoms',
'somatoform disorder’, 'physical stress syndrome’, ‘psychosomatic disorder’,
'somatic symptom disorder' were used over time. In these cases, the symptoms
may be in a range that extends to severe symptoms that can cause mild and
self-limiting situations or severe symptoms that can cause loss of function or
seriously disrupting the quality of life.

In our study, the term 'somatic symptom disorder' (SSD), which has been
widely accepted recently, has been used. SSD cases are cases where
physicians encounter quite frequently in outpatient clinics. In this context, it is
aimed to review the terminology, classification, diagnostic and treatment
approaches for SSD and to investigate the knowledge, skills, attitudes and
perceptions of specialist physicians working in secondary and tertiary health
units in our region.

Our study confirms that there is a large workload in our country in
outpatient clinics in cases of SSD. 77.4% of the participants stated that they
faced 1-10 or more SSD cases per week. When they encounter the SSD case,
the most common feelings of the participants were; fear of skipping diagnosis
(34,2%), interest/curiosity (23.6%) and indifference (12,5%). The most preferred
management strategies of the participants regarding SSD cases were; 'listening
to the patient' (54.3%), 'giving information' (15.9%), 'provide trust and support’
(11.5%).

Our study revealed the difficulties of specialist physicians to deal with
SBB cases and their workloads in this field. It is important to develop diagnosis,
treatment and management guidelines for the management of these cases for
specialist physicians, and to eliminate the lack of education of physicians in this
field.

Keywords: somatic symptom disorder, specialist physicians.



1. GIRIS VE AMAC

'‘Somatik belirti bozuklugu' gecmisten bu yana farkli sekillerde
adlandiriimig semptomlar veya vakalar grubunu ifade etmektedir. Hastalik
siniflamasinda bu semptom grubunu veya vakalari tanimlamak igin zaman
zaman su terimler kullaniimistir; 'tibbi olarak agiklanamayan semptomlar’,
'somatoform bozukluk’, 'bedensel stres sendromu’, 'psikosomatik bozukluk’,
'somatik belirti bozuklugu'. Calismamizda son donemde yaygin olarak kabul
gormus 'somatik belirti bozuklugu'(SBB) terimi kullaniimistir. Bu vakalarda
semptomlar hafif ve kendi kendini sinirlayan durumlardan fonksiyon kaybina
neden olabilen veya yagsam kalitesini ciddi sekilde bozan giddetli semptomlara
kadar uzanan bir aralikta olabilir.

SBB vakalari hem aile hekimlerinin hem de ikinci ve Uc¢lincu basamak
saglik birimlerinde gorev yapan hekimlerin oldukga sik karsilastiklari vakalardir.
Yapilan galismalarda toplam basvurularin %24,6’sini olusturduklarina yoénelik
raporlar mevcuttur WAile hekimleri ve brans hekimleri igin bu vakalarin yonetimi
farkh agilardan zorluklar icerir. Gerek bu vakalari SBB olarak tanimlayan ve
yonetmeye calisan hekimler igin gerekse SBB siniflamasina direnen ve bu
vakalari karmasik komorbid durumlarla agiklamaya c¢alisan hekimler igin zorlu
ve karmasik bir yonetim sureci s6z konusudur. Hem tanimlama/siniflama
zorluklari hem tani kriterlerinin belirsizligi hem de sinirh tedavi secenekleri
nedeniyle SBB vakalari sadece aile hekimleri icin degil diger brans hekimleri
icinde zorlu vakalardir. Bu tur vakalarin hem birinci basamak hem de ikinci veya
uclncu basamak saglik birimlerine ¢ok fazla sayida tekrar basvurulari s6z
konusudur. Tani ve tedavi zorluklari nedeniyle SBB vakalari hem birinci
basamakta hem de ikinci ve Gg¢lincli basamakta ciddi isglcu ve maliyet kaybina
neden olabilmektedir.

Bu baglamda calismamizda SBB'ye iligkin terminoloji, klasifikasyon, tani
ve tedavi yaklasimlarinin derlenmesi ve bdlgemizdeki ikinci ve ugluncu
basamak saglik birimlerinde gérev yapan hekimlerin SBB vakalarina iligkin

bilgi, beceri, tutum ve algilarinin arastirilmasi amacglanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Somatik Belirti Bozuklugu Terminolojisi, Tarihsel Geligimi

Tibbi olarak agiklanamayan belirtiler , hemen tim saglik kurumlarinda sik
kargilasilan, islevsellik Gzerinde 6nemli etkileri olan, saglik harcamalarini
arttiran ve hem hasta hem de saglik ¢alisanlari igin zorlayici taraflari bulunan
klinik durumlardir. Bu agilardan dusunuldugunde tibbi olarak agiklanamayan
belirtilerin 6nemli bir halk saghgdr sorunu oldugunu sdylemek mumkundur.

Belirtiler bedenin herhangi bir bolgesinde, ara sira gorulen hafif
belirtilerden iglevselligin bozulmasina neden olan kalici ve siddetli belirtilere
kadar genis bir aralikta seyredebilir. En siddetli oldugu durumlarda TAB, kronik,
engellilige neden olan birden fazla belirtiyi icerebilir.?

Bu hastalarn degerlendirmek, teshis etmek ve tedavi etmek, 6zellikle
'tibbi' ve 'agiklanamayan' tanimlamalari agisindan zordur. Pratisyen hekimler,
yaygin sikayetlerle bagvuran hastalarin karmasikligini benimseme ve ilgilenme
ve MUS (Medically Unexplained Symptoms) siniflandirmasina direnme
egilimindedir®; bunun nedeni, MUS tani kategorisinin tibbi uygulamadaki
dogal karmasikligi ve belirsizligi karsilamamasi olabilir.®

Genel olarak, hem klinisyenler hem de arastirmacilar, henlz
bulunamayan bir agiklama i¢erdigi ve bir zihin-beden ikiligini korudugu icin MUS
teriminin yetersiz oldugu konusunda hemfikirdir. Biyopsikososyal modelin
genellikle MUS'un yoénetimi igin yararl oldugu vurgulanmaktadir. Butlinsel bir
degerlendirme igin dahil edilen U¢ boyutu kullanirken, modelin hasta
merkezliligin anahtari oldugu onerilmektedir®®. Hasta merkezliligin bir yonu
terapotik ittifaktir.Somatizasyon gosteren hasta yonetimi ve algilarn Uzerine
yapilan birgok arastirmaya gore, doktor-hasta iliskisi, farkh hastalik algilari
nedeniyle siklikla bir hayal kirikligi kaynagidir.©

Su anda, net bir organik neden bulunamayan kalici bedensel sikayetler
bildiren hastalarin klinik fenomeni ile ugrasirken higbir terim veya siniflandirma
tam olarak tatmin edici degildir.Tibbi olarak agiklanamayan semptomlar terimi,
yetersiz aciklamanin tanimlanmasindaki zorluklar ve ayrica psikososyal veya
kllturel faktorleri iceren agiklamalarin tibbin bir pargasi olmadigini ima etmesi

nedeniyle yeterli degildir. Sadece Fonksiyonel Somatik Sendromlar (FSS) igin
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kullanilan  terimlerin  ¢ogu, Uluslararasi Hastallk Siniflandirmasi  10.
Revizyonunun (ICD 10) farkh tibbi bolimlerinde siniflandinimigtir.Genellikle
hastalar ve tip uzmanlarl tarafindan iyi kabul gorirler, ancak ilgili uzmanin
mevcut ana bedensel semptom ve yalnizca semptomatik tedavi hakkindaki dar
ve “bolinmus” bir gorasunu tesvik ederler. Buna paralel olarak, organik olarak
acglklanamayan bedensel semptomlari zihinsel bozukluklar olarak siniflandirma
olasiligi vardir. Bununla birlikte, bu bakis acisi tarihsel olarak FSS'nin yalnizca
bilimsel agidan sorunlu degil, ayni zamanda akil hastasi olarak gorulmekten
kaginmak isteyen hastalar igin rahatsiz edici olan psikojenik bir kokenini ima
etmektedir.(”

2.1.1. Somatik Belirti Bozuklugu Terminolojisi

Klinisyenin fiziksel muayenesi ve tam tegekkulli tibbi bir inceleme
sonucunda saptanabilir bir patolojinin olmadigi ya da saptanan tibbi bir
patolojinin varliginda eldeki kanitlarin klinik goéringuyu ve bireyin hastalik
yasantisini agiklamaya yetmedigi ve sunulan tibbi tedavilere ragmen hastanin
bedensel sikayetleri ile bu sikayetlere yonelik yogun tedavi arayislarinin devam
ettigi her tlrden Kklinik somatizasyon durumu igin birgok farkli terim
kullaniimaktadir.

MUS(Medically Unexplained Symptoms) siniflandirmasinda oldugu gibi,
hangi terimlerin en uygun oldugu konusunda ¢ok az fikir birligi vardir.
Yuzyillardir MUS ile iligskilendirilen “histeri” ve “histerik” gibi terimler bile,
hastalarin buyuk ¢ogunlugu icin kabul edilemez olmasina ragmen bazi otoriteler

tarafindan hala tercih edilmektedir.® “‘Donusum?, “¢ozulme” ve “somatizasyon”
gibi MUS'a yaygin olarak uygulanan diger psikiyatrik terimler, s6z konusu
semptomlar igin kanitlanmamis psikolojik mekanizmalar ima ettigi igin
elestirilmistir. Konversiyon ve somatizasyon bu agidan 06zellikle sorunlu
terimlerdir, ¢inkd her ikisi de hastanin bilingli olarak kabul etmek istemedigi
veya kabul edemedigi duygusal sorunlari oldugunu ima eder; bu bir¢ok hasta
icin hos olmayan ve yanhg olan bir fikirdir. Somatizasyon teriminin niteliksiz
kullanimi, en az a¢ farkli klinik fenomene atifta bulundugu igin kafa
karistiricidir®. “Psikojenik” ve “psikosomatik” terimleri, semptomlarin psikiyatrik

aciklamasina baghhg: ima ettikleri ve érnegin sedef hastaligi, egzama, astim,



epileptik nobetler gibi psikolojik faktorlerin tetikledigi organik semptomlara
uygulanabildikleri icin elestirilebilir.

Kanitlar, hastalarin "fonksiyonel somatik semptomlar"(FSS) terimini
digerlerinden  daha  kabul edilebilir  gorduklerini géstermektedir.(g)
‘Somatizasyon” ya da “psikosomatik” tabirleriyle ele alinan klinik gériingiiler
FSS basligi adi altinda da degerlendiriimekte ve gerek paylastiklari belirtiler ve
hastaliklarini ele aliglari gerekse tip sistemi igerisindeki yerleri ve rolleri
sebebiyle birbirlerinden ayrismamaktadir. Bu gértisi savunan arastirmacilar,
FSS baglaminda degerlendirilen bu klinik somatizasyon durumlarinin genel
itibariyle; sirt, bas, boyun, eklem agrilari, halsizlik, gu¢suzlik, karincalanma,
sersemlik, bas dénmesi, konsantrasyon ve uyku problemleri gibi bir dizi belirtiyi
paylastigini ortaya koymaktadir®?,

Fonksiyonel somatik semptomlarin; fizik tedavi uzmani tarafindan
fibromiyalji sendromu, dis doktoru tarafindan temporomandibuler bozukluk,
dahiliye uzman tarafindan kronik yorgunluk sendromu, kardiyolog tarafindan
atipik gogus agrisi, jinekolog tarafindan kronik pelvik agri ya da gastroenterolog
tarafindan huzursuz bagirsak sendromu olarak tanilanabildigi goérulmektedir.
FSS anlayisinda da zihin-beden ayrihiginin izlerini gérmek mimkiindir®™. Ek
olarak FSS teriminde, biyolojik islevde (yapinin aksine) bozukluklar olmasina
ragmen, bazilari tibbi olarak agiklanamayan olarak kabul ediimemektedir.®?
Semptomlarinin bedensel dogasi goéz onune alindiginda, hastalarin, cesitli
fonksiyonel somatik sendromlarla (6rnegin irritabl bagirsak sendromu,
fibromiyalji) iliskili olanlar gibi sikayetlerine psikolojik bir temelden ziyade tibbi
bir temel ima eden terimlerle genellikle daha rahat olmalari sasirtici degildir. Bu
terimlerin bazilari teorik olmakla birlikte, bazilari da genellikle cok az dogrudan
kanit bulunan fiziksel bir nedeni (6rnegdin, “irritabl bagirsak” vb.) ima eder. Ek
olarak, gesitli fonksiyonel somatik sendromlar igin farkl etiketlerin varligi, bu
alanda bircok kisi tarafindan tartisildiginda, bunlarin farkli kosullar oldugunu ima
eder.

"Tibbi olarak agiklanamayan semptomlar" teriminin, semptomlar igin bir
aciklama bulunmadigini ima etmesi nedeniyle, kendisinin tatmin edici
olmadigini belirtmekte fayda var™®®.

‘Tibbi olarak acgiklanamayan semptomlar' (MUS) (bazen ‘'tibbi olarak

aciklanamayan fiziksel semptomlar' (MUPS) olarak da adlandirilir) terimi,
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pratisyen hekimler ve digerleri arasinda, etiyolojisi belirsiz oldugunda
hastalarinin bedensel gsikayetlerini tanimlamak igin bir miktar populerlik
kazanmistir. Bu sekilde kullanildiginda, MUS terimi, bir 6n tani ifadesi gibidir: su
anda sorun igin "organik bir neden" olmadigini ima eder, ancak sorunun olasi
etiyolojisini acik birakir. Klinik bir bakis agisindan, "tibbi olarak agiklanamayan"
ifadesi, hastadan genellikle en ¢ok aradigi seyi yani semptomlari ve destegi igin
olumlu bir agiklamayi esirgeyen olumsuz bir ifadedir.

Terim ¢ok yaygin olarak bilindigi igin, bu ¢alismamizin baghginda 'tibbi
olarak agiklanamayan semptomlar (MUS) terimi yer almaktadir. Ancak ne yazik
ki, bu terimi tamamen tanimlayici, tanisal olarak baglayici olmadigi ve bu
dezavantajlari halen yaygin kullanimi gibi avantajlarindan daha agir bastigi igin
calismamizda DSM-V te yer alan daha glincel bir terim olan somatik belirti
bozuklugu kullaniimistir.

Kavramsal olarak, bir semptomdan "tibbi olarak agiklanamayan" olarak
bahsetmek en az iki anlamda belirsizdir®*:

*Bir semptomun tibbi agiklamasinin ne oldugu yeterince acik degildir. Bu,
semptomun dogas! ile fonksiyonel anatomik ve patofizyolojik terimlerle
tanimlanan kanitlanmis organik patoloji arasinda iyi bir korelasyona isaret
edebilir. Merkezi sinir sistemi (MSS)'ni dogrudan nedensellige dahil etmese
bile, alternatif olarak, agn gibi 6znel bir semptomla iligkili MSS islev
bozukluklarinin bir tanimina atifta bulunabilir.

* Bir semptomu "tibbi olarak" agiklanamayan olarak tanimlamanin, ilacin boyle
bir semptomu olan hastaya sunacagi hi¢bir sey olmadigi anlamina gelip
gelmedigi acik degildir. Semptomun bu sekilde etiketlenmesi, doktor hastaya
yardim edemedi@i i¢in hastayl disliyormus gibi gorunebilir. Doktorun niyeti bu
olmasa bile hastalar tarafindan bu sekilde anlasilabilir™.

Tibbi olarak aciklanamayan semptomlarin altinda yatan kavramla ilgili
daha temel bir sorun, sebep oldugu ikiliktir. Bir hastanin semptomu ya organik
('tibbi olarak agiklanmis') ya da 'tibbi olarak agiklanamayan' olarak goérulir ve
psikolojik bir nedeni ima ettigi dusunulebilir. Bu ikilik, insan hastaliginin biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin bir karisimi tarafindan belirlendigini bilmemize
ragmen, hastalik siniflandirmalarimizda hala kutsal kabul edilmektedir.
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD) ‘zihinsel' bozukluklar igin ayri bir
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bolime sahiptir ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM)
yalnizca zihinsel bozukluklarla ilgilidir.

Somatik belirti bozuklugu olarak adlandirilan semptom grubunu
tanimlamak i¢in su anda kullanilan veya ge¢gmisteki kavramlar olarak tartisilan
uzun bir terim listesi vardir. En 6nemli olanlar sunlardir: somatoform bozukluk,
fonksiyonel bozukluk veya fonksiyonel somatik sendrom, bedensel sikinti
sendromu/bozuklugu veya bedensel stres sendromu/bozuklugu, somatik belirti
bozuklugu, psikofiziksel/psikofizyolojik bozukluk, psikosomatik bozukluk ve
semptom tanimli hastalik/sendrom. Bu kategorik terimlerin diginda, psikososyal
strese tepki olarak somatik sikinti yasama ve iletme egilimi boyutsal olarak yani
farkh derecelerde bulunabilen bir 06zellik olarak 'somatizasyon' olarak
adlandirilir.

Bu terimlerin degerini yargilamak icin 10 kriter yararli gérijnmektedir(14)'
Bu kriterler listesi kapsamli oldugunu iddia etmemektedir, ancak en 6nemli
hususlari icermektedir.

Kriterler,:
1. Hastalar tarafindan kabul edilebilir
2. Doktorlar ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kabul edilebilir ve gunluk
pratikte kullanilabilir
. Yararsiz ikili duguinceyi guglendirmez
. Patolojik olarak yerlesik hastaligi olan hastalarda da kolaylikla kullanilabilir

. Bagimsiz bir tani olarak yeterli olabilir

3

4

5

6. Net bir temel teorik konsepte sahip

7. Multidisipliner (tibbi ve psikolojik) tedavi olasiligini kolaylastirir
8. Farkh kulturlerde benzer anlama sahip

9. Etiyoloji ve patoloji agisindan notr

10. Tatmin edici bir kisaltmaya sahip olmaldir.

Bu kriterlere sahip olma bakimindan, ICD-10 ve DSM-IV siniflandirma
sistemlerinde kullaniimis olan “somatoform bozukluklar’ terimi sorunludur.
Psikojenik kdkeni ima eder, bu nedenle hastalar i¢in ¢ok az kabul edilebilir ve
dualist disunceyi zorlar. Ancak, bu terimin kabul edilebilirliginin bazi Ulkelerde
daha iyi oldugu belirtiimelidir, drnegin Aimanyada, ingiltere veya ABD gibi diger
ulkelere gore daha kabul edilebilirdir.
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'Semptom tanimli hastalik/'sendrom' teriminin hem hastalar hem de
doktorlar arasinda genis ¢apta kabul gormesi pek olasi degildir; net bir temel
kavramdan yoksundur ve eszamanli patolojik olarak kurulmus bir hastaliga
kolayca uymaz.

‘Somatik semptom bozuklugu’ teriminde durumun somatik semptomlar
tarafindan tanimlandidini, ancak baska yonlerin de (orantisiz aci gekme veya
psiko-davranigsal 6zellikler gibi) oldugunu kabul ederek, konunun karmasikhgini
hakli olarak ele alir. Bununla birlikte, belirsiz bir temel kavrami vardir, kulttrler
arasinda genis oOlgude kabul edilebilirligi suphelidir. Ek olarak, bir seye ayni
anda hem semptom hem de bozukluk demek garip gorunuyor ve 'basit' bir
kategoriye atifta bulunmadan 'karmasik' kavrami net degil. Bununla birlikte,
DSM-V 'somatoform bozukluklarn' 'somatik semptom bozukluklari olarak
yeniden adlandirmis ve eski somatoform bozukluk alt tiplerini bir 'kompleks'
altinda toplamistir®®. Gériiniise gére, yukarida belirtilen kriterlerle uyumlu
terimler sunlardir: bedensel sikintt (veya stres) sendromu/bozuklugu,
psikosomatik veya psikofiziksel bozukluk ve fonksiyonel (somatik)
sendrom/bozukluk ve somatik semptom bozuklugu.

Bedensel sikinti sendromunda, sikintt kavramina iligkin anlamsal bir
belirsizlik vardir: Danca ve Almanca'da bu terim psikolojik bir bilesen anlamina
gelmez (sikinti yalnizca agri ve bas donmesi gibi bedensel sikayetler seklinde
olabilir), oysa Britanya'da sikintinin psikolojik bir durumla ayrilmaz bir sekilde
baglantili oldugu goérulmektedir. Agri ve diger bedensel sikayetler, bir sikinti
bicimi degildir, sikintiya “neden olur” .

"Psikosomatik bozukluk" terimi de kriterlerin ¢ogunu karsilamaktadir.
Sorunu hem psikolojik hem de somatik bilesenler agisindan tanimlamada dogru
olsa da, 6zellikle Almanca konusulan bazi Ulkeler diginda genellikle olumsuz
¢cagrisimlara sahiptir®”. Bazi iilkelerde, "Psikosomatik tip" terimi genel olarak
daha kabul edilebilir gorinmektedir ve "psikosomatik tip" veya "psikolojik tip"
klinikleri sunan psikiyatristler, hastalarin bu etiketlerden etkilenmedigini
gormektedir. Dolayisiyla, “psikosomatik” terimini semptomlari/bozuklugu veya
bir tur saglik hizmetini tanimlamak igin kullanmamiza goére bir fark var gibi
goérunuyor.

“Psikosomatik Bozukluklar’ kisaca, kismen duygusal faktorlerden

kaynaklanan fizyolojik dedgisiklikler ile karakterize bozukluklar olarak
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tanimlanabilir. Ayrica “psikofizyolojik bozukluklar”, “Stresle iligkili bozukluklar”
ve DSM-5’te yer aldigi ismiyle “Tibbi Durumlari Etkileyen Psikolojik Etkenler”
olarak da adlandirilirlar. “Psikosomatik bozukluk” kavrami zaman zaman
“somatoform bozukluk” kavrami ile karistirilabilmektedir. Ayrim noktasinda
psikosomatik bozukluk tanisi koymak igin mutlaka tibbi bir durumun mevcut
olmasi gerektigi, oysa somatoform bozukluklarda tibbi bir durumun
tanimlanamadigi hatirlanmalidir.

"Psikofiziksel/psikofizyolojik  bozukluk" terimi, dolaysiz anlamiyla
"psikosomatik bozukluk"a benzer. Psikojenik bir kOken varsayma gelenegine
bagli olmamasi avantajina sahiptir. Bununla birlikte, ‘fiziksel', bedensel
sikayetler icin yaygin olarak kullanilan bir tanim degildir.

'Fonksiyonel somatik sendrom(FSS)' terimi dlgltlerin ¢ogunu karsilar;
zihinsel veya organik arka planlar agisindan tarafsiz oldugu igin makul dl¢ide
genis capta kabul edilmektedir™®. Bedensel sikayetlerde ima edilen organlarin
islevsel bir bozukluguna (geleneksel anlayis) veya semptom deneyiminin
alinda vyatan beyin sistemlerinin islevsel bir bozukluguna atifta

bulunabileceginden, temel kavramiyla ilgili bazi karisikliklar vardir®®,
2.1.2. Somatik Belirti Bozuklugu Tarihgesi

Somatizasyon, insanligin kadim tarihinden beri hekimlerin anlamaya
calistigi bir kavramdir. Melankoli ve histeri kavramlarinin MO 2600 vyillarinda
Misirlilar ve Sumerler tarafindan kullanildigi bilinmektedir. Uzun yillar histeri,
melankoli ve hipokondriyazis kelimeleri ile birlikte kullaniimistir. Cin ve Hint
tibbi, zihin ve bedeni i¢ ice kavramlar olarak goértiyordu. Cin tibbinda duygularin
(seving, Ofke, uzintl, keder, kaygi, korku) eksikliginin veya bollugunun
hastaliklara neden oldugu kabul edilmistir. Oysa Hint tibbinda tutkunun
goguste, bilgisizligin karin boslugunda yer aldigina ve bazi kigilik ozelliklerinin
cesitli organlara yerlestigine ya da gugli duygularin 6zel davraniglara yol
actigina inanilirdi®@. MO 19000 yillara dayanan Kahun tabletlerinde,
hastaliklarin rahmin diger organlara yer degistirmesinden kaynaklandigi ileri
surdlmustir. Somatizasyon denilince akla ilk gelen kavramlardan biri de hig
suphesiz histeridir. Hysteria, Yunanca “hysteron” (uterus) kelimesinden

t[]retilmi§tir(21). Hipokrat, histeriyi kadinlara 6zgl bir hastalik olarak tanimlamis
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ve 17. ylzyila kadar histerinin, rahimin vicutta serbestce dolagan bastiriimamig
arzularindan kaynaklandigina inaniliyordu. Histeri hastalarinin ruhlarini seytana
sattigina dair gucli bir inangla, orta ¢ag karanliginda zihinsel ve fiziksel
hastaliklar sihirli nedenlere baglanmigtir. Bu yillar, bilimsel arastirmanin yerini
ilahi cezanin aldigi yillardi. Ronesans bircok alanda oldugu gibi tipta da
aydinlanmaya ve akil hastaliklarinin ele alinmasina yol agmistir. 17. ylzyilda
merkezi sinir sistemi hakkinda bilgi artigi, agiklanamayan c¢esitli semptomlarin
beyinle ilgili olabilecegi fikrine yol acti inanilirdi®®. Nérolojinin kurucusu olarak
kabul edilen Thomas Willis (1621-1675), kadinlarda histeriyi ve erkeklerde
hipokondriyaziyi bir beyin hastaligi olarak degerlendirdi. Thomas Sydenham
(1624-1689), histeri ve hipokondriazisin fiziksel degil zihinsel bozukluklar oldugu
gériisiine énemli katkilarda bulunmustur. George Cheyne (1617-1743) “ingiliz
Hastaligi” terimini kullanmig, histeri ve hipokondriazisin beyin ve/veya zihnin

hastaligi oldugunu yazmistir®®.

2.1.2.1 Freud'dan DSM-IV'e: somatizasyon bozukluklarinin
sinflandiriimasinin tarihgesi

Freud’'un en gbzde dgrencilerinden biri olarak taninan psikanalist Wilhelm
Stekel (1868-1940) somatizasyon ifadesini ilk kullanan kisi olmustur.
Somatizasyon bozuklugu klinik tablosunu ise, ilk defa Paul Briquet (1796-1881)
tanimlamistir. Buna ithafen somatizasyon bozuklugu “Briquet Sendromu’ olarak
da ifade edilmektedir®). Modern psikiyatri de, psikoanalitik yaklasimin aksine
izlenen fenomenolojik yaklasim, Paul Briquet'in sinirlarini ¢izdigi ve tanimladigi
“briquet sendromu”nu, somatizasyon bozukluklari adi altinda Ruhsal
Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabr’na (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-IIl) entegre etmistir®®. DSM-III'te tanimlanan
somatizasyon bozuklugu, farkl organ sistemlerini etkileyen ¢ok gesitli somatik
semptomlarla karakterize edilmistir. Ancak DSM-IV'te, 6zel isim kullanmak
istenilmedigi icin daha tarafsiz bir terim olan “somatizasyon” tercih edilmistir®®.
Ayni DSM-IV gibi Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (International Classification
of Diseases and Related Health Problems-ICD) 10. baskisinda da Briquet
Sendromu taniminin yerine somatizasyon bozuklugu tanimini kullanmaya
baslamistir®>). Cogu psikiyatri uzmani, en iyi DSM tarafindan érneklenen, bazi

klinik semptomlarin olup olmamasi ve ne kadar surtp stirmedigi ile ilgilenen
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fenomenolojik yaklagimi takip etmektedir. Ancak, Kendell’a gore, hastaliklari
mental ve fiziksel olarak ayirma ilkel ve yanlis ydnlendiricidir®® ve fiziksel
belirtilerin psikolojik hastaliklarin ifade edilmesinde cok énemli rolii vardir®”.
Psikiyatrik tani sistemi subjektif ve objektif olan hastalik fenomeninin sadece
gOzlemlenebilir olan bir kismini tani sistemine dahil edebilmektedir. Bagka bir
parca olan kisisel deneyim kategorize edilememektedir. Pratikteki bu kisitlihgi
g6z onunde bulundurmak gereklidir. Degisen sosyokulturel degiskenlerin de
tani Uzerinde buyuk etkisi vardir. Hastaliklarin tanimlari zamanla ve toplumlar
arasinda da surekli bir degisim icerisindedir. Somatik bozukluklarin tanisal
konsepti, Perley, Guze ve Woodruffun 1960’larda yaptigi c¢alismalara
dayanmaktadir®2®. Amaglari, klinik bir durumu tutarli ve tekrar edilebilir bir
sekilde tanimlamak olan Perley, Guze ve Woodruffun bu amag i¢in vurguladigi
kelime “stabilite” idi. Her ne kadar tanisal kriterler gayet acik olsa da,
semptomlarin sayisi ve gesitliligi sebebiyle hastaligin tam hali pratikte nadir
gorulmekteydi. Bu yuzden DSM-IV kriterleri, basitlestiriimis ve pratikte daha
uygulanabilir hale getiriimistir'®®. Glinlimiizde kabul edilmis olan ICD ve DSM
tani Olgutlerinde tarihsel slregte somatizasyon bozukluklarinda o6nemili
degisiklikler olmustur. ICD altinci baskisina kadar sadece 6lum nedenleri ile
iligkili rahatsizliklar1 ele alirken altinci baski ile beraber hasar veren veya islev
kaybina yol agcan rahatsizliklari da siniflandirma sisteminde ele almistir ve
ruhsal bozukluklari “Ruhsal, Psikonevrotik ve Kisilik Bozukluklar” kategorisinde
degerlendirmistir®®. Sirecte siniflandirmalar geliserek 1994’te kullanima giren
ICD-10 ile, somatizasyon ile iliskili bozukluklar “Nevrotik, Stresle iligkili ve
Somatoform Bozukluklar’ kategorisinde yer almaktadir. ICD-11'de ( 18 ocak
2018 de yayinlanan ve 01.01.2022 de yururlige giren ) ise; “Bedensel endise
ve bedensel deneyim bozuklugu” kategorisinde degerlendirilmistir.ICD-10’da
somatoform bozukluklarin tanimi igin kullanilan fiziksel veya tibben agiklanacak
bir neden bulunamamasi kriteri elestiriliyorken, ICD-11'de ‘kisiyi bu durumun
sikintiya sokmasi, belirtiler Uzerinde asiri dusinme ve davranis gosterme
Ozelliklerinin  gorulmesi gerektigi’ belirtilerek elestirilerin  dikkate alindidi
gorilmektedir®Y.

Gecgmis vyillarda tanida pek c¢ok pratik zorluk bulunmaktaydi. Bu
zorluklarin bazilart her kategorideki belirtilerin surekli olarak devam ediyor

olmasiydi. Diger zorluklardan biri de baska psikiyatrik ve organik bozukluklarla
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(ist Giste denk gelebiliyor olmasindan kaynaklaniyordu®. Ornegin DSM IV’ e
gore 119 kisiyle yapilan bir calismada somatizasyon bozuklugu kriterleri sadece
1 kiside saglanabilmigken, 94 kisi farklilasmamis somatoform bozukluk tanisi
almlgtlr(33). Yani tanisal kriterler bir kategori igin ¢cok siki iken, bagka bir kategori
icin ¢cok gevsekti. Ayrica ikisi de dnemli somatoform semptomlari olan bireylerin
¢ogunlugunu genel populasyondan ayirmak igin yararh bir ara¢ olarak hizmet
etmemekteydi. DSM-IV, somatoform konseptler ile ilgili klinik olarak yeterince
gecerli ve kullanigh bir anlayis gelistirememisti. 2009'da hekimlerle yapilan bir
anket c¢alismasi, somatoform bozukluklarin ve alt gruplarinin DSM-IV
tanimlarinin birgok hekim igin belirsiz oldugunu ortaya koymugtur(34). Sasirtici
olmayan bir sekilde, Klinisyenler siniflandirma sistemini  yeterince
kullanmamislardi ve yuksek prevalansa sahip olduklari bilinmesine ragmen, bu
bozukluklar ciddi sekilde yetersiz teshis edilmisti®®. DSM-5 ile bu elestirileri
dikkate alarak degisikliklere gidilmistir®®.

2.2. Siniflandirma ve tani kriterleri ve degisiklikler

2.2.1. DSM’de siniflandirma ve tani kriterlerinde degisiklikler
Son yillarda tip ve psikoloji alanini hayli mesgul eden ve geleneksel

ifadeyle “somatizasyon” “psikosomatik” gibi terimlerle veya fonksiyonel somatik
sendromlar bagligi altinda da ele alinabilen klinik goringuler gerek paylastiklar
belirtiler ve hastaliklarini ele alislari gerekse tip sistemi icerisindeki yerleri ve
rolleri sebebiyle birbirlerinden ayrismamaktadir. Bu terimlerin tip sistemi
icerisinde degerlendiriimesi ve bununla ilgili olarak tanilanmasi s6z konusu
oldugunda ise ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar ve elegtiriler icin

sinilandirmalarda ve tani kriterlerinde degisikliklere gidilmistir.

2.2.1.1 DSM-lI'den DSM-IV'e ana tani grubunda gercgeklestirilen yapisal
degisiklikler

DSM-II1®"  somatizasyon bozuklugu tanisinin konabilmesi icin 37
somatoform semptomdan erkeklerin bu semptomlarin 12’sine; kadinlarin ise
14’Une sahip olmasi ve bu semptomlari igin tibbi agiklama getirilemiyor olmasi
durumlarini ana kriterler olarak sunmaktaydi. Ayrica DSM’nin bu versiyonu

ortaya koydugu “fiziksel durumu etkileyen psikolojik faktorler” (psychological
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factors affecting physical condition) ana tani grubu ile klasik psikosomatik
anlayisin ayri bir tani kategorisi ile Amerikan psikiyatri birligi(APA)nin psikiyatrik
tanilama sistemine ilk kez girmesini saglamistir®® .

1994 yilinda yayimlanan DSM-IV’te ise “somatizasyon bozuklugu” tanisi
icin semptomlarin “tibben acgiklanamaz” olusuna iligkin vurgunun devam ettigi;
ancak semptomlarin turu, sayisi ve bedendeki yayginhginin tanimlandigr “B”
tani kriterinin agri, gastrointestinal, cinsel ve psddonorolojik olarak tanimlanan
dort farkli semptom grubundan sirasiyla dort, iki, bir ve bir semptomun varhgi ile
revize edildigi dikkati cekmistir. DSM-IV'te®® | DSM-III'te®® var olan “fiziksel
durumu etkileyen psikolojik faktorler” tanisinin isimlendirilisin “tibbi durumu
etkileyen psikolojik faktorler” (psychological factors affecting medical condition)
olarak degistiriimesinin ve bu tani kategorisinin “klinik ilgi odagi olabilecek diger
durumlar” (other conditions that may be a focus of clinical attention) ana tani
grubuna yerlestiriimesinin  disinda klinik somatizasyon ve psikosomatik
anlayisina yonelik herhangi bir yenilik gértlmemistir. DSM 4 “somatoform
bozukluklar’ ana tani kategorisi altindaki yedi farkh tani Gzerinden ele alindigi
gorulmektedir. Bilindigi Uzere “somatoform bozukluklar’ tani kategorisinde yer
alan kriterler, ilgili belirtinin “tibbi bir hastalik” olmasi ihtimalinin diglanmasini bir
on sart olarak kabul etmekteydi.

Bu turden bir anlayisin isaret ettigi iki temel onerme su sekilde
Ozetlenebilir (10):

1. Zihin ve beden birbirinden ayridir. Herhangi bir bedensel sikayetin tek basina
psikolojik ya da tek basina organik sebeplerle agiklanmasinda bir problem
bulunmamaktadir.

2. Psikolojik olandan ziyade biyolojik yani tibbi olan hastalik daha gecerli ve
kabul edilebilir olandir. Bu bilgiler 1s1ginda klinik goértngulere zihin-beden
dualizmiyle yaklagiimasinin psikolojiyi/psikiyatriyi tibbin disinda tutmaya neden
oldugu ve bu durumun dogasi geregi zaten cok disiplinli (multidisipliner) bir
sekilde ele alinmasi gerekli olan bu somatik belirtilerin anlasiimasi ve ele

alinmasini zorlastirdigi sdylenebilir?,
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2.2.1.2. DSM-IV’ten DSM-V’e geciste “somatoform bozukluklar’ ana tani
grubunda gercgeklestirilen yapisal degisiklikler

DSM-IV’te “somatoform bozukluklar’ ana tani grubuna ait somatizasyon
bozuklugu, hipokondriyazis, agri bozuklugu, farkllasmamis somatoform
bozukluk, baska turli adlandirlamayan somatizasyon bozuklugu tanilarinin
ugradiklarl tanisal revizyonlarla ortadan kalktigi; beden algisi bozuklugu
tanisinin obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar ana tani grubuna dahil edildigi
gérilmektedir. Ote yandan bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygisi
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal
etkenler, yapay bozukluk ve tanimlanmis ve tanimlanmamig olarak iki farkli
versiyonu bulunan diger bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk tanilarinin
dahil edilerek “bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar’ ana tani
kategorisinin olusturuldugu dikkati cekmektedir. “Bedensel belirti bozuklugu ve
iligkili bozukluklar” ana tani grubunda yer alan tim bozukluklar ortak birtakim
Ozellige sahiptirler: agik bir stres durumuna eglik eden bedensel belirtilerin
varligi ve glindelik yasam islevselliginde goriilen bozulma®Y.
Oz olarak sdylemek gerekirse bu tani grubunda yer alan ana tani olan bedensel
belirti bozuklugu tanisinda bedensel belirtiler tibben agiklanamamalari
uzerinden degil, hastalarin bu belirtilerle kurdugu duygusal, dugunsel ve
davranissal iliskiler (izerinden ele alinmaktadir?.
DSM-V’te “bedensel belirti ve iligkili bozukluklar” ana tani kategorisi altinda yer
alan “bedensel belirti bozuklugu” tani kategorisi “A” kriteri somatik belirtilerin
kaynagina yonelik tibben agiklanabilir/agiklanamaz ayrimini ortadan kaldiracak
sekilde, “sikinti veren ya da gunluk yagsami onemli olgude kesintiye ugratan bir
ya da birden ¢ok somatik belirti” olarak tanlmlanmlgtlr(“l). Ayrica DSM-IV’te
“tibbi durumu etkileyen ruhsal etmenler” olarak ifade edilen tani grubunun DSM-
V’te “diger saglik durumlarini  etkileyen ruhsal etkenler” olarak
isimlendirilmesinin de tibben aciklanabilir veya agiklanamaz ayriminin yansittigi
zihin-beden dualizmini ortadan kaldirmak adina dnemli bir diger revizyon oldugu
soylenebilir * .

Ayni tani grubuna iliskin farkli DSM versiyonlarinda kullanilan ingilizce
ifadelere bakilarak kelimelerin ilk anlamlarina dayali Tlrkge bir geviri yapilacak
olursa buradaki en énemli farkhligin “tibbi durum” (medical conditions) yerine

kullanilan “diger tibbi durum” (other medical conditions) oldugu dikkati
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cekmektedir. Ruhsal bozukluklarin tanisal agidan ele alindigi DSM’de herhangi
bir tani i¢in “tibbi durumu etkileyen” seklinde bir vurgunun yer almasinin s6z
konusu psikiyatrik taninin “tibbi” bir durum olarak goérilmedigine; ancak bu
ifadenin DSM-5’teki gibi “diger tibbi durum” olarak revize edilmesinin ise s6z
konusu taninin da “tibbi” bir durum olarak kabul edildigine yonelik isaretlerden
biri oldugu dusunulmektedir.

Farkli isimlendirilisin disinda bu konuda yapilan en onemli degisiklik
fibromiyalji sendromu gibi tip pratiginde siklikla karsilagilan tibbin agiklamakta
zorlandig1 ve psikolojik faktorlerin baskin oldugu klinik durumlarla birlikte
koroner kalp hastaligi ya da diyabet gibi tibbi baglantilari gérece daha net olan
bir hastaligin belirtilerine karsi ortaya konan asiri duygu, distince ve davranis
oruntilerinin de “bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar” bashgi altinda
ele alinabiliyor olmasidir. Bu tlrden bir bakis acgisi da tibben agiklanamayan
belirtili hastaya iligkin eldeki fizyolojik kanitlarin tablonun tamamini agiklamakta
yetersiz kaldigi; ancak semptomlariyla kurduklari duygusal, dugunsel ve
davranissal iligkisi asirilagsmayan, 6rnedin her fibromiyalji ve huzursuz barsak
sendromu durumunun da “bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar” tani
grubu igerisinde yer alamayacaginin kabulinu beraberinde getirmektedir.

APA, DSM-V’teki “bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar’ ana
tani grubunun giris bolumunde yer alan su cumleleriyle bireylerin hastalik
yasantisinin klinik tablonun anlagiimasinda ¢ok daha énemli oldugunun altini
cizmektedir:

Bedensel belirti bozuklugu olan birgok bireyin ayirt edici karakteristigi bedensel
belirti degil, onun yerine Kisilerin belirtileri ifade ve yorumlama tarzlaridir.
Bedensel belirti bozuklugu olgutleri icine duygusal, biligsel ve davranissal
bilesenlerin katilmasi, dogru klinik gérinimun bedensel sikayetlerin tek basina
deg@erlendiriimesi ile ulagilabilecek olandan ¢ok daha kapsayici ve dogru bir

yansimasini saglar®.

2.2.2.Dsm siniflandirma ve tani kriterleri

Somatizasyonun tanimlanmasi, hastaliklarin siniflandiriimasi tarihi

boyunca sorun teskil etmistir. GUnimuizde kabul gérmus, yaygin olarak
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kullanilan ICD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems, Diinya Saglik Orgltii) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Amerikan Psikiyatri Birligi) olmak Uzere iki temel siniflama
sistemi bulunmaktadir{**.

DSM-I'de tibben agiklama getirilemeyen belirtiler, “Nevrozlar,
Psikofizyolojik Bozukluklar ve Ozel Belirtiler” kategorisinde yer almigtir.
Nevrozlar ise; histerik nevroz, nevrasteni, depersonalizasyon, hipokondriazis ve
diger nevrozlar olarak alt siniflarla incelenmistir®®. Somatizasyon bozuklugu
tanimi DSM-IIl ile ilk kez siniflandirma sisteminde kendisine yer bulmustur®,
DSM-1V ile somatizasyon bozuklugu “Somatoform bozukluklar’ kategorisinde
degerlendirilirken DSM-V’te “Bedensel Belirti Bozukluklar” kategorisinde ifade
edilmistir*?. DSM-V'te, psikiyatri ve tip arasindaki ara yuzin karmagsikhgini
daha iyi tanimaktadir®”. Somatik semptomlari ve anormal disiinceleri,
duygulari ve davraniglari olan bireylerde teshis edilmis bir tibbi durum olabilir
veya olmayabilir. Somatik semptomlar ve psikopatoloji arasindaki iligki bir
spektrum boyunca mevcuttur ve DSM-IV’e gore somatizasyon bozuklugu igin
gereken yuksek semptom sayisi bu spektruma uyum saglayamamigtir.
Somatizasyon bozuklugunun teshisi, esasen tibbi olarak agiklanamayan
semptomlarin uzun ve karmasik bir semptom sayimina dayaniyordu. Bedensel
belirti bozuklugu, DSM-V’in yayinlanmasiyla ortaya c¢ikan bir tanidir.
Somatizasyon bozuklugu, farklilasmamis somatoform bozukluk, hipokondriazis
ve agri bozuklugu tanilarini ortadan kaldiriimigtir. DSM-1V’ te bulunan eski tani
kriterlerinde birden fazla sisteme ait belirtilerin olmasi gibi kati tani kriterlerinden
dolayi tani koymak oldukca zordu“®. Bunlardan dolayi hastalik prevalansi ¢ok
dusiikti“. ICD-10’da ‘en az 2 vyil siiren, tibbi olarak agiklanamayan birden
fazla belirtinin olusuyla beraber belirtilerin ¢bzimd igin verilen Onerileri
reddetme, islevsellikte bozulma’ tani kriterleri mevcutken, DSM-IV’te sure olgutiu
verilmezken 30 yasindan 6nce baslamasi gerektigine vurgu yapilmistir. DSM-IV
ile yas olgutu kaldiriip belirtilerin en az alti ay surmesi gerektigine ve tibbi
olarak agiklanamaz gibi bir ifade kullanmaksizin bu belirtilerin kiginin dtslnce,
duygu ve davraniglari Uzerine etkilerine deginilmistir. Degisen bu tani kriterleri
ile kronik tibbi bir hastaligin seyri sirasinda hatali olarak ruhsal bozukluk tanisi
alma elegtirisini getirmistir ancak bu belirtilerle beraber olusan asiri zihinsel

ugraslar tani kriteri sayesinde onune gegilmeye calisiimistir. Buna ragmen
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kronik hastaliklar seyrinde go6zlenen durumlarda tani karmasasina yol
agmaktadlr(so). Bir galismaya gore bu olgutler kullanildiginda kanser hastalarinin
%15’i, kalp rahatsizligi mevcut olanlarin %15’i, kronik agri ve iritabl bagirsak
sendromu mevcut olanlarin  %25'i  bedensel belirti bozuklugu olarak
degerlendirilebilir ve genel toplumun %7’sinin yanhsg tani alabilecegi ifade
edilmektedir®®. 2020 yihinda yapilan ¢gok merkezli bir galismada; katilimcilarin
bedensel belirti bozuklugu tanisi alma oraninin %33.8 oldugu goérilmistiir®?.
Degisen tani kriterlerinin getirdigi zorluklardan biri; gegcmiste tani almis kigilerle
glnumuz arasinda karsilastirmali tani yapilamiyor olusudur 52,

Tarihsel suregte bedensel belirti bozukluklari tani kriterleri igin pek ¢ok ¢alisma
yapiimigtir. Birgok elestiri ve onerilerle gunumuzdeki halini almlgtlr(%).

DSM-1V somatoform bozukluklari

Somatizasyon Bozuklugu

Farklilasmamis Somatoform Bozuklugu

Hipokondriazis

Ruhsal Etkenlere Bagli Agri Bozuklugu

Bagka Turla Siniflandiriimamis Somatoform Bozukluklar

Beden Dismorfik Bozukluk

Konversiyon Bozuklugu

DSM-V bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar

Bedensel (Somatik) Belirti Bozuklugu

Hastalik Kaygisi Bozuklugu

Déniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu (islev géren Néroloji Belirtisi Bozuklugu)
Yapay Bozukluk

Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler

Tanimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve iligkili Bozukluk
Tanimlanmamis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve liskili Bozukluk

(Bedensel (somatik) belirti bozukluklari siniflandirma)
DSM-1V somatizasyon bozuklugu tani kriterleri

Birkac yillik bir donem icinde ortaya ¢ikan, tedavi arayiglari ya da
toplumsal, mesleki ya da islevselligin diger alanlarinda bozulma ile
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sonuglanan ve 30 yasindan once baslayan ¢ok sayida fiziksel
yakinma oykusunun olmasi

Asagidaki tani olgutlerinden her biri kargilanmis olmalidir,
herhangi tek bir belirti bu hastaligin gidisi sirasinda herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikabilir.

Dort agri belirti

iki gastrointestinal belirti

Bir cinsel belirti

Bir psddondrolojik belirti

Asagidakilerden biri vardir:

Yeterli bir incelemeden sonra B Olgutundeki belirtilerin higbiri
bilinen genel bir tibbi durum ya da bir maddenin dogrudan etkileri
ile tam agiklanamaz.

lligkili genel bir tibbi durum olsa bile fizik yakinmalar ya da
bunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleki
bir bozulma, 6yku, fizik muayene ya da laboratuar bulgularina
gore beklenenden ¢ok daha fazladir.

Bu belirtiler amagli olarak ortaya c¢ikarimamakta ya da bu tir

belirtileri varmig gibi davraniimamaktadir.

DSM-V Bedensel belirti bozukluklar ve iligkili bozukluklar alt

baslhiklar tani kriterleri

DSM-V Bedensel (somatik) Belirti Bozuklugu tani kriterleri

A. Sikinti veren ya da gunluk hayatini bayuk derecede etkileyen bir veya daha
fazla bedensel bir belirti varligi

B.Asagidakilerden en az biri ile kendini gOsteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden sadlikla ilgili kaygilarla iligkili asiri diuzeyde dusunceler,

duygular ya da davraniglar:

1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, sureklilik gdsteren dusinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, strekli yiksek dlizeyde bir kaygi
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3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asiri zaman ve igsel gug harcanir

C.Herhangi bedensel bir belirti strekli olarak bulunmasa da, belirti gosteriyor

olma durumu sureklilik gésterir (alti aydan daha uzun sureli olarak).
Varsa belirtiniz:

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki ad1 agri bozuklugu): Bu belirleyici,

bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler icindir.
Varsa belirtiniz:

Suregiden: Suregiden gidis, agri belirtiler, islevsellikte belirgin bir disme

ve uzun surme ile (altt aydan daha uzun) belirlidir
O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: B tani élgutinde siralanan belirtilerden yalnizca biri kargilanir.

Orta derecede: B tani dlgitliinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu

karsilanir.

Agir: B tani odlgutinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha c¢ogunun
karsilanmasinin yani sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da c¢ok agir bir

bedensel belirti) vardir.

DSM-V hastalik kaygisi bozuklugu tani kriterleri

A.Agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagini dusunup durma

B.Bedensel belirti yoktur ya da varsa agir degildir.Baska bir hastalik durumu
varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olsailigi yuksekse( 6rn. Guglu bir aile
OyklUsu varsa), bu konusa dustnup durma acik¢a asiri bir dizeydedir ya da
orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiksek duzeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla
ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikli ilgili davraniglarinda asiriliklar goéralur (6rn. hastalik bulgu lari
icin vicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma igindedir (6rn. doktora

gitmekten ve hastanelerden kacinir).
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E. Hastalikla ugrasip durma suresi en az alti aydir, ancak korkulan 6zgul

hastalik bu sure i¢cinde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili dUsunUp durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,

yaygin kaygl bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ya

da sanrli bozukluk, bedensel tur gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi

aciklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Bakimdan kacgan tir: Saglik bakimina seyrek olarak basvurulur.

Bakim arayan tur: Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalari ve girigimleri

yaptirmay!i kapsar.

DSM-V doénustiime( konversiyon) bozuklugu tani kriterleri

A. Bir ya da birden cok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev
degisikligi ile ilgili belirti.

B. Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen néroloji ya da genel tip
durumlari arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iligkin kanitlar
sadlar.

C. Bu belirti ya da eksiklik baska bir saglk durumu ya da ruhsal durumla
daha iyi agiklanamaz.

D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dismeye neden olur ya da saglik agisindan degerlendiriimeyi

gerektirir.

DSM-V yapay bozukluk tani kriterleri

Kendine Yuklenen Yapay Bozukluk

A. Yaniltici (yanhs bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal duzmece
belirtiler gcilkarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, kendisini, baskalarina hasta, isgoremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis odiller olmasa bile yaniltma (yanhs bir kani uyandirma)
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davranigi belirgindir.

D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi bagka
bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Belirtiniz:

Tek donem

Yineleyici donemler (iki ya da ikiden ¢ok kez, duzmece hastalik ve/ya da

yaralanmaya yol agcma olayi)

Bir Bagkasina Yuklenen Yapay Bozukluk (Onceki adi Bakimverenin Yapay
Bozuklugu idi)

A. Bir baskasinda yaniltici (yanhs bir kani uyandirici), bedensel ya da
ruhsal duzmece belirtiler gcikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol
acma tutumu

B. Kisi, bir baskasini, digerlerine hasta, isgéremez ya da yaral olarak
sunar.

C. Acgik dis odiller olmasa bile yaniltma (yanhs bir kani uyandirma)
davranigi belirgindir.

D.Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi bagka
bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Not: Bagina gelen deqil, baskasina yukleyen kisi bu taniyr alir.

Belirtiniz:

Tek donem

Yineleyici donemler (iki ya da ikiden ¢ok kez, dizmece hastalik ve/ya da

yaralanmaya yol agcma olayi)

DSM-V diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler

A.Saglikla ilgili bir belirti ya da durum ( ruh saghginin disinda) vardir.
B.Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglik durumunu, asagidaki yollardan
biriyle olumsuz bigimde etkiler

1.ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi alevlenmesi ya da



iyilesmesinin gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile
goOsterildigi Uzere, bu etkenler saglik durumunun gidisini etkilemigtir.

2.Bu etkenler saglik durumunun iyilesmesini gugclestirmektedir. (6rnegin
tedaviye uyum gdsterememe)

3.Bu etkenler kisi icin baska birtakim saglik sorunlari yaratmaktadir.

4.Bu etkenler altta yatan patofizyolojiyi tetikleyici ya da alevlendirici
belirtileri etkilemekte ya da tibbi bakimi gerektirmektedir.

C.B tani olgutindeki ruhsal ve davranissal etkenler, baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugu, yegin depresyon
bozuk lugu, 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu).

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Hastalik olasiligini artirir (6rn. hipertansiyon tedavisine tam
bir uyum goéstermeme).

Orta derecede: Altta yatan tibbi durumu koétulestirir (6rn. astmayi kotu
lestiren kayg).

Agir: Hastaneye yatiriima ya da acil servise gitme sonucunu dogurur. Asiri

diizeyde: Olimciil sonuglar dogurur (6rn. kalp krizi belirtilerine aldirmama).

DSM-V Tanimlanmig diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iliskili
bozukluk
Klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da
onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, bedensel
belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar tani
kimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dlg¢itlerinin tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullantlir .
‘Tanimlanmis diger’ adi kullanilarak belirlenebilecek gorinumler igin ornekler
sunlardir:

1. Kisa bedensel belirti bozuklugu: Belirtilerin suresi alti aydan kisadir.

2. Kisa hastalik kaygisi bozuklugu: Belirtilerin suresi alti aydan kisadir.

3. Saglikla ilgili agin davraniglar olmadan hastalik kaygisi bozuklugu:

Hastalik kaygisi bozuklugu icin D tani 6lgutu kargilanmamaktadir.
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4. Psodosiyezis: Gebeligin nesnel bulgularinin oldugu ve gebelik

belirtilerinin bildirildigi, gebe oldugu yanlg inanci.

DSM-V tanimlanmamis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iliskili
bozukluk

Klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, bedensel
belirti bozukluklan ve iligkili bozukluklarin belirti o6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar tani
kimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani Olgutlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamig diger bedensel belirti
bozukluklari ve iligkili bozukluklar kategorisi, bedensel belirti bozukluklari ve
iligkili bozukluklardan herhangi 6zgul biri i¢in tani olgutlerini karsilamamanin
O0zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgul bir tani

koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanihir.®®

ICD-10 somatoform bozukluklari
Somatizasyon Bozuklugu
Farklilasmamis Somatoform Bozuklugu
Hipokondriak Bozukluk

Somatoform Otonomik Disfonksiyon
Kalict Agri Bozuklugu

Diger Somatoform Bozukluklar

Somatoform Bozukluk, Tanimlanmamis
(36)

ICD-11 bedensel endise ve bedensel deneyim bozukluklari

Bedensel Endise Bozuklugu

Beden Butunligua Disforisi

Bedensel Endige ve Bedensel Deneyimin Diger Tanimlanmis Bozukluklari

Bedensel Endige ve Bedensel Deneyimin Diger Tanimlanmamig Bozukluklari
(36)

2.3. Etiyoloji, Epidemiyoloji
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2.3.1. Etiyoloji

Somatizasyonun etiyolojisinde ¢ok c¢esitli faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.
Tani Olgutlerinde yapilan degisiklikler ve somatizasyonun taniminda bile
varilamayan uzlagma, etiyolojisi hakkindaki gorus c¢esitliligini kanitlar niteliktedir.
Somatizasyon, pek cok degiskene bagh karmasik bir fenomendir®®.
Somatizasyon genetik, gelisimsel 6grenme, Kisilik 6zellikleri ve sosyokulturel
faktorlere baglldlr(55). Somatizasyon bozuklugunun etiyolojisinde sosyokdlturel,
genetik ve psikodinamik faktorlerle birlikte stresérler ve bunlarla bas etme
mekanizmalari yer almaktadir®®. Toplumsal roller, kiiltirel faktérler, yetiskinlik
doneminde yasanan karmasalar, ¢cocukluk doneminde duygusal olarak yoksun
birakilma, 6grenilmis davraniglar ve ikincil kazang faktorleri somatizasyona
yatkinlik olugturur 67, Aciklanamayan fiziksel belirtilerle karakterize hastaliklari
degerlendirmenin en iyi yolu beden, zihin ve sosyal baglama esit derecede ilgi
gosterilmesidir 2,

Somatizasyona ve tibbi olarak aciklanamayan belirtilere®®

yatkinlk
olusturan, surdiren ve kroniklesmesine sebep olan faktdrler sunlardir:
Genetik
Kronik hastalik, kronik sikinti veya ruhsal hastaliklar
Psikiyatrik bozukluklar
Sagliksiz aliskanliklar, kondisyon kaybi
Cocuklukta kendisinde veya yakininda hastalik deneyimleri
Stresli yagam olaylari
Kisilik 6zellikleri
Salgin hastalik endisesi
Tedavilere isgbirligi saglamama
Ciddi fiziksel hastalik yaralanma oykusu
Etiketlenme korkusu
Sosyal destek eksikligi
Biligsel faktorler (hastalik korkusu vb.)
Tazminat, dava, mali kazang etkenleri
Bagkalarinin tepkileri (Aile, doktor vb.)
Cesitli arastirmalar kronik hastalik 6ykusuyle somatizasyon arasindaki
iliskiye isaret etmektedir®. Hollifield, irritabl kolon hastalarinin %17’sinde ve

kronik agri hastalarinin %12’sinde somatizasyon bozuklugu tespit etmistir.
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Ulkemizde (niversite 6grencileriyle yapilan bir calismada kronik hastalik
dykisilyle somatizasyon bozuklugu arasinda pozitif bir iliski bulunmustur®®.
Kisinin dikkatini somatik semptomlara odaklamasi, bunlari tehdit edici olarak
algilamasi, s6zli veya sbzslz olarak ifade etmesi ve bu iletisim yontemini
psikolojik sikinti ve ihtiyaglarinin bir ifadesi olarak kullanmayi 6grenmesi aile
baglaminda gerceklesir . Aile, iginde bulundugu kultarin hastalikla ilgili inang ve
uygulamalarini yansitir. Ailedeki, sikintilarini bedensel olarak ifade etme gibi
aliskanliklar gocuga yansir. Aile bireylerinde ¢ok fazla fiziksel hastalik ve agri
olan gocuk, yetiskinlik ddneminde somatizasyon gelistirme egilimindedir®®.

Kisi hasta rolinu benimsediginde hayatinda birtakim degigiklikler olur, aile
bireylerinin, isvereninin, hekimin verdigi tepkilere gore kisinin semptomlari
azalip artabilir, hastalik kalici hale gelebilir. Kisi hasta olarak etiketlendiginde
cevresi iyilesmesini geciktirici, semptomlarini kalici hale getirici davranislar
sergiler®. Kisiye yiklenen sorumluluklar azalir. Kalici somatizasyon gdsteren
kisiler genellikle birincil kazang elde ederler. Semptomlari ve islev kaybi, sosyal
sorumluluklarindan sucluluk hissetmeden kaginmak veya ekonomik faydalardan
yararlanmak gibi ikincil kazanglar saglamaya hizmet eder. Her durumda cgesitli
kazancglar kayiplardan ve acidan agir bastigi slrece hasta, hasta rolunu
stirdiirmeye devam edebilir®”. Bazi bireyler icin bedensel belirtiler ailesinden
destek gormenin tek yolu olabilir. Benzer sekilde bazi c¢evrelerde bedensel
belirtiler giic sahibi olmakla esdeger tutulabilir 2.

Somatizasyonun etiyolojisinde genetik faktorlerin de etkisi oldugu
dusundlmekle birlikte, psikososyal ve biyolojik faktorlerin etkilesimi Gzerine
odaklanmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Genetigin somatizasyona etkisi Uzerine
yapilan arastirmalar c¢esitli farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismalardan
birinde somatizasyon bozuklugu olan kadin hastalarin birinci derece
akrabalarinin %20’sinin somatizasyon bozuklugu tani ol¢utlerini karsiladigini

bulunmustur®®.

Somatizasyon bozuklugu olan hastalarin birinci derece
akrabalarinda ve erkek akrabalarinda antisosyal kisilik bozuklugu ve/veya
alkolizm tanisi bulunma olasiliginin  yliksek oldugunu beIirtmigIerdir(64).
Somatoform bozukluklarda genetik etkisini arastiran benzer bir ¢alismada ise
bozuklugun ailesel ve belki de genetik gecise sahip olabilecegi sonucuna

ulagilmistir®®:
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Belirli kigilik Ozellikleri ile somatizasyon arasinda onemli bir iligki
bulunmaktadir. Costa ve McCrae’ye (1985) gore psikiyatrik olarak normal
bireyler arasinda bile nevrotikligin bildirilen tibbi semptomlarin sayisiyla

9 Bu hastalar oldukga bagimli, duygusal olarak

dogrudan iligkisi vardir
baskalarina muhtag, ofkeli ve kirgin bireylerdir yine bu hastalar asir duyarhlik,
duguk Ozsaygi, dusuk Ozfarkindalik, depresyon, kaygi ve hostiliteye egilimli
olma gibi kisilik 6zelliklerini iceren nevrotiklik dlgttlerinde yliksek puan almaya
egilimlidirler®”.

Ayni zamanda bu kisiler daha fazla olumsuz yasam olay: bildirip, daha ¢ok
olumsuz duyguduruma sahiptir. Kendilerinin ve bagkalarinin olumsuz yonlerine
odaklanma, basarisizlik ve eksiklikleri Uzerine asiri odaklanma egilimindedirler.
Bu asiri duyarhlik saglik konusunda da kendini gosterir. Bu kisiler hafif bedensel
duyumlar farketmek ve bildirmek icin daha dusuk bir agri esigine sahiptirler ve
algiladiklari belirtilerin sonuglari hakkinda endise duymaya daha egilimlidirler®®.
Sikhkla histriyonik veya obsesif 06zellikler gosterirler. Cesitli derecelerde
mazosizm, sucluluk ve bastiriimis 6fkeye ve cezalandiriimayi hakettiklerine dair
dustincelere sahiptirler®.

Yuksek nevrotizm ve zarardan kaginma, stresle basa c¢ikmada yetersizlikle
belirli eksen Il kisilik bozukluklariyla iligkilidir. Kisilik bozuklugu olan hastalar
genellikle stresli yagsam olaylari kargisinda kendilerini gugsuz hissederler.
Bedensel belirtiler, sikintilarini ve algiladiklari gugsuzluklerini ifade etmenin bir
yolu olabilir ©¢2.

Ozen ve arkadaslari (1999) somatize eden hastalarda sikligina gore sirasiyla
“obsesif komplilsif, narsisistik, bagimli, histriyonik, pasif agresif, borderline,
¢cekingen, paranoid ve antisosyal kisilik bozukluklarinin bulundugunu tespit
etmislerdir ©9,

Angel ve Thoits’e gore birey hos olmayan depresif duyumlar hissettiginde
bunlari nasil tanimlayacagi, nasil yorumlayacagi yasadigi kultaran iletisim ve
etkilesim bicimleri ve kelime dagarcigiyla yakindan iligkilidir. Bu etkilesim bigimi
icinde yasanilan kulttrle birlikte, ailenin siklikla kullandigi yontemlerden olusur
ve duygusal sikinti yasayan kiginin fiziksel veya duygusal belirtilerden hangisine
odaklanacagini belirler.Somatizasyon dinya c¢apinda bir olgudur, ancak
Ozellikle duygusal sikintilarin ifade edilmesinin geleneksel olarak engellendigi

kaltdrlerde yayglndlr(m). Az gelismis toplumlarda grup iginde duygularin ifade
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edilmesi hos karsilanmayabilir. Bu nedenle bu toplumlarda psikolojik sikintilar
sembolik beden diliyle ifade edilir. Bu durum da somatizasyonu dogurur.
Toplum gelisme gosterdikce somatizasyon, yerini psikolojizasyona birakir;

histeri azalirken anksiyete bozukluklari artar™

. Dillerin gelismesinde duygu
ifade etmeye yonelik kelimeler belirli asamalardan geger. Birgok az gelismis
toplumda duygulari tanimlamaya yonelik sdzcukler bulunmamakta ve bireyler
bu nedenle ruhsal sikintilarini beden dilleriyle ifade etmektedirler (72)

Kadin cinsiyet ile somatizasyon bozuklugu i¢in  bir risk
faktoradar.Kaltirimizde erkek c¢ocuklarin girigken, kavgaci olmasi uygun
kargilanirken, kiz gocuklarindan uysal, konusmayan, s6z dinleyen bir tutum
beklenmektedir®®. Kadin cinsiyetin somatizasyonda bir risk etkeni olusturmasi,
kadinlarin duygularini s6zlU olarak dile getiremeyisleri gz dnunde bulundurarak
kultarel baglamda agiklanabilir.

Bati tibbinda ruhsal hastallk ve bedensel hastalik ayri olgular olarak
degerlendirilir.  Ruhsal hastaliklar fiziksel hastaliklar kadar gercek kabul
edilmez. Ruhsal hastalik tanisi almak toplumda asagilayici bir anlamda
etiketlenmeye sebep olur. Bu nedenle fiziksel hastalik, saglik bakimina ulasmak
ve hasta roliine girmenin bir yolu haline gelebilir'?. Yani ruhsal sikintiya veya
ruhsal hastaliklara sahip olmanin etiketlenmeye sebep oldugu toplumlarda, Kigi
bu sikintilarini ifade etmenin bir yolu olarak somatizasyonu kullanabilir. Yine de
kiltarler arasinda yapilan arastirmalar sonucu az gelismis veya gelismekte olan
ulkelerde somatizasyon gorulme oranlarinin bati Ulkelerine gére daha fazla
oldugu bqunmustur(m). Bu sonugta, icinde yasadiklar kultlrlerde bireylerin
ruhsal sikintilarini ifade etmesinin hos karsilanmamasi ya da engellenmesi ve
dillerinde duygusal sikintilari ifade edecek s6zclklerin az olmasinin etkili oldugu

sonucuna varilabilir (™ .

2.3.1.1.Somatik belirtilerle beraber goriilen psikiyatrik hastaliklar

Teshis edilebilir bir tibbi duruma baglanamayan somatik semptomlar,
depresyonlu hastalarda yaygindir. Depresyonu olan hastalarda yuksek
somatizasyon seviyeleri yasam kalitelerine buyuk Olgclide zarar verebilir.
Depresyon yukunu artirabilir, tam remisyona engel olur ve tedavi yanitini
engeller. Amsterdam’da yapilan bir ¢alismada kesitsel olarak, depresyon ve

MUPS arasindaki korelasyon iyi bir sekilde belirlenmistir Tibbi olarak
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aciklanamayan semptomlar(MUS)in, depresif semptomlardaki dalgalanma
siddetine paralellik gostermeyip, depresif epizodlar arasinda mevcut kaldigi
varsaylimistir.Bu nedenle tibbi olarak agiklanamayan semptomlar bir depresyon
doneminin kalinti belirtileri veya yeni bir depresyon doneminin erken gostergesi
veya risk faktorl olarak kabul edilebilir . Tekrarlayan depresyonu olan
hastalarda MUS'in yinelemenin bir 6ngorucusu olarak belirlenmesi klinik olarak
anlamli olabilir, cinki MUS niksde yer alan dinamik dedgistirilebilir bir faktora
temsil edebilir"®).

Fonksiyonel somatik sendromlarin (6rnegin, irritabl bagirsak sendromu ,
fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu) psikiyatrik sorunlari olan hastalarda
daha yaygin olarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir ve bu iliski anksiyetesi ve
depresyonu olan hastalarda genis Olgekli meta-analitik c¢alismalarla
dogrulanmistirt 7©.

Bipolar bozuklugu olan  hastalarinin yaklagik yarisi, bilinen bir tibbi
durumla tam olarak aciklanamayan rahatsiz edici fiziksel semptomlardan
muzdariptir ve bipolar hastalarinda somatik semptom riski, genel
populasyondan Onemli Olgude daha fazladir. Bipolar hastalar, depresyon
hastalarina  benzer bir oranda somatik semptomlardan muzdariptir. Buna
ragmen, diger afektif hastaliklarla karsilastirildiginda bipolar hastaligin somatik
komorbiditeleri hakkinda yayinlanmig sinirli literatur bulunmaktadir{ ",

Tibbi olarak aciklanamayan fiziksel semptomlari olan hastalarin tekrar
tekrar artan depresyon ve anksiyete oranlarina sahip olduklari gosterilmistir
Etiyoloji acisindan, daha homojen klinik tanimlarin altinda belirli bir derecede
heterojenligin yattigi varsayiimahdir. Ozellikle bedensel belirtiler, depresyon ve
anksiyetenin ayni kesitsel birlikteliginin altinda yatan farkli nedensel iliskileri
olabilir. Ornegin, bazi durumlarda anksiyete ve depresyon bedensel agri ve
sikintiya bir tepki olabilir veya depresyon ve anksiyete bedensel semptomlari
bildirme esigini disurebilir. Sikintinin bedensel ve psikolojik boyutlarinin altinda
yatan gugcli ortak genetik vel/veya cevresel faktorler de olabilir. Bu yaygin
bozukluklarin yatkinhgini, baslangicini ve seyrini aciklamada psikososyal
yaklagimlarin mi yoksa norofizyolojik yaklagimlarin mi daha gecerli oldugu

ampirik olarak belirlenmelidir ("®.
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2.3.2. Epidemiyoloji

Somatik belirti bozuklugu, DSM-IV’ten elimine edilen somatoform
bozukluklardan (somatizasyon bozuklugu gibi tanilar) tlretilmistir. Daha 6nce
somatoform bozuklugu tani alan hastalarin ¢goduna arttk DSM-V'te somatik
belirti bozuklugu(SBB) tanisi konmaktadir®. Bu nedenle, somatik belirti
bozuklugunun yayginhgi ile ilgili tahminler, somatoform bozukluklarla ilgili
literaturden gelmektedir ve ek olarak, somatik semptom bozukluguna iliskin
yayginlik tahminleri, tibbi olarak acgiklanamayan, sikinti ve bozulmaya neden
olan semptomlari olan hastalari tanimlamak icin kullanilan, ancak DSM-V'te
resmi bir tani olmayan hastalari tanimlamak icin kullanilan genis bir yapi olan
“somatizasyon” calismalarina da dayanmaktadir. Bir ¢calismada U¢ veya daha
fazla endise verici semptomla karakterize edilen, 2 yillik bir gegmisi olan
zayiflatiimis bir somatizasyon formu birinci basamak hastalarinin %8.2'sinde
gbzlenmistir 9.

Birden fazla calisma, somatik semptom bozuklugunun yaygin oldugunu
ve en sik birinci basamak hastalarinda ortaya ¢iktigini géstermektedir(78).

Somatik semptom bozuklugunun yayginligi genel nufusta yuzde 4 ila 6
olarak tahmin edilebilir . Bu tahmin, somatizasyonu erkeklerde dort veya daha
fazla aciklanamayan fiziksel semptom ve kadinlarda alti veya daha fazla
aciklanamayan fiziksel semptom olarak tanimlayan Birlesik Devletler'deki bir
topluluk arastirmasina dayanmaktadir; ¢alisma somatizasyonun yasam boyu
yayginhiginin yiizde 4 oldugunu bulmustur®. Ek olarak, alti calismadan elde
edilen toplum anketi verilerinin gozden geciriimesi ve yeniden analizi,
Avrupa'nin genel popllasyonunda 12 aylik somatoform bozukluklarin
prevalansinin yaklasik yiizde 6 oldugunu tahmin etmistir.®

Birinci basamaga basvuran hastalarda SBB hastalarinin yluzde 17
oldugu tahmin edilmektedir. Bu tahmin, somatizasyonu erkeklerde dort veya
daha fazla agiklanamayan fiziksel semptom ve kadinlarda alti veya daha fazla
aciklanamayan fiziksel semptom olarak tanimlayan alti temel bakim
calismasinin  gbézden geciriimesine dayanmaktadir;, ve bu c¢alismada

somatizasyonun medyan puan yayginhigi yiizde 17 idi®?.
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Amerikan Psikiyatri Birligi 2013 yilinda SBB un genel populasyondaki
prevalansinin %5-7 arasinda tahmin edildigini belirtmistir®). Tibbi nifustaki 6
aylik prevalansin ise genel populasyondakinden daha fazla olarak %4-6 oldugu
ve %15’e kadar gikabilecegi belirtilmistir®?.

SBB ile ilgili tani koyma siireglerinde bazi zorluklardan bahsedilmektedir. lgili
somatik bir hastallk durumunda orantisiz veya asiri bilis ve davraniglari
degerlendirmenin basit, glvenilir ve gegerli bir yolu olmamasi ve DSM-V
kriterlerinin klinisyenlerin gorusmelerine ve degerlendirmelerine dayanmasi
nedeniyle populasyon anketlerine ve diger anket tabanli degerlendirmelere liyi
bir sekilde aktarilmamasi bu zorluklardan biridir. Ayrica somatik yakinmalarin
niteligi ve niceligi ile ilgili belirsizliklerin bu zorluga katkida bulundugu
bildiriimisti. Bu nedenlerle SBB tanisinin toplumdaki oranlari daha fazla
olabilir®

Bununla birlikte, somatik belirti bozuklugunun prevalansinin daha kisitlayici
DSM-IV  somatizasyon  bozuklugundan daha  ylksek(<%1), ancak
farkllasmamis somatoform bozuklugunkinden (yaklasik %19) daha disuk
olmasi beklenmektedir.

DSM-IV Somatizasyon Bozuklugu tanisinin dar tanimlanmis c¢oklu belirtiler
nedeniyle sikliginin yaniltici bir sekilde % 0.1 ila% 0.7’lik bir dilimde oldugu ve
genel olarak kalici fiziksel belirtileri olan hastalarin sorunlarinin yeterince

taninmamasina neden oldugu bildirilmistir 2.

Fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu ve kronik yorgunluk sendromu
(miyaljik ensefalomiyelit/kronik yorgunluk sendromu olarak da bilinir) gibi
fonksiyonel bozukluklari olan hastalarda somatik belirti bozuklugunun yayginlk
oranlari muhtemelen daha yuksektir. Bu hastalar arasinda DSM-5 kriterlerine
gore teghis edilen somatik semptom bozuklugunun bildirilen sikhgi yuzde 25 ila

60 arasinda degismektedir ©®.

Amerikan Psikiyatri Birligi 2013 yilinda SBB un genel populasyondaki
prevalansinin %5-7 arasinda tahmin edildigini belirtmistir. Tibbi nUfustaki 6 aylik
prevalansin ise genel popullasyondakinden daha fazla olarak %4-6 oldugu ve
%15’e kadar gikabilecegi belirtilmistir®”.
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Kadinlarda erkeklere gore 5-10 kat daha fazla gorulir ve bunun
sebebinin cinsiyete bagh bir farkhlik ya da kulttrel farkhliklarin bir yansimasi ile
iliskili olabilecegi duistiniilmistir®®” Kaya ve ark.nin 2002 yilinda yayinladiklari
bir makalede, ataerkil toplum yapisi ve c¢ocukluktan itibaren pasif pozisyonda
yetistirilen kadinlarin beden dilini daha az kullanmalarinin kadinlarda
somatizasyon bozukluklarinin daha sik gorilmesine neden olabilecegi
vurgulanmistir(®®,

Belirtiler herhangi bir yasta baslayabilir, ancak en sik 20 ile 30 yaslari
arasinda gorulur. Genellikle ilk semptomlarin ortaya c¢ikisi ergenlik donemine
uzanir ve adet sorunlari, bas agrisi veya abdominal agri ile baslar® Kantlar,
prodromal semptomlarin baslangicinin siklikla c¢ocuklukta bagladigini ve
somatik belirti bozuklugu kriterlerini karsilayan semptomlarin siklikla ergenlik
doneminde bulundugunu gostermektedir. Bununla tutarli olarak, Ergenlerin
yuzde 5'inde psikolojik kaygilarla birlikte kalici rahatsiz edici somatik
semptomlarin mevcut oldugu bilinmektedir.

Yasanilan gevrenin ozelliklerinin de katkida bulundugu
dusinilmektedir®” Afrikali  Amerikalilarda beyazlara gére daha sik
gorildigline dair bazi veriler bulunmaktadir (29

DuslUk sosyoekonomik ve kiltir dizeyinde daha fazla goértlmektedir.
Bati kdlturUnde daha seyrek gorulmekle birlikte dogu kulturlerinde sikga
izlenmektedir. Ailesel yatkinhk vardir. Yapilan bazi aile galismalari SBB ile
antisosyal davranislar arasinda bir iliskinin oldugunu diistindiirmektedir®”.

SBB icin olasi risk faktorleri: Kadin cinsiyet, egitim stresinin kisa olmasi,
dusuk sosyoekonomik durum veya diger sosyal stres faktorleri, cocuklukta
kronik hastalik gecmisi, cinsel istismar veya diger cocukluk ve yetiskin travmasi
gecmisi, eszamanli genel tibbi bozukluklar (6zellikle yash hastalarda), saglk
anksiyetesi, eszamanl psikiyatrik bozukluk (6zellikle depresif veya anksiyete
bozukluklari), ailede kronik hastalik oykisudir 8.Bunun aksi olarak SBB un
hipokondriazisi olmayan hastalarda ¢ok daha yaygin oldugunu sdyleyen
gorusler de bulunmaktadir. Cinde yapilan bir calismada katilimcilarin %5,7’sinin
hem yUksek somatik belirti yUki hem de saglik anksiyetesi puanlarina sahip
oldugunu bulmuslar; %8.8’inin tek basina yiksek somatik belirti yuka ve
%8.3’liniin tek basina yiiksek saglik anksiyetesi oldugu belirlenmistir®®.
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2.4.Somatik Belirti Bozuklugu: Maliyeti

Somatik semptom ve ilgili bozukluklar (SSRD'ler) oldukga yaygindir ve
saglk sistemi ziyaretlerinin buylk bir bolimini olusturmaktadir. SSRD'ler,
okulda devamsizlik, sosyal izolasyon, dusuk yasam kalitesi, gereksiz ve bazen
zararlh tani testleri ve aslinda birincil bir ruh saghgr bozuklugu olan hasta igin
uygun tedavi ve mudahalede gecikmeler dahil olmak Uzere, iglevsellikte onemli
bozulmalara neden olur. Teshis ve tedavideki gecikmeler, kendilerini dislanmis
hissedebilecek hastalarda ve ailelerde siklikla hayal kirikligina ve endiseye yol
acar. Benzer sekilde, saglik c¢alisanlari da hastalarinin iglevselligini
iyilestirememekten dolayi sikinti yasarlar®®,

Bir SSRD olan hasta, saglik sistemi ve toplumsal maliyetlere katkida
bulunur®. Bir kismi semptomlari nedeniyle acil serviste care ararken bir
kisminin da saglik durumu hastaneye kaldirilmasini gerektirecek kadar (yatarak
tedavi) sikintili veya bozulmus olabilir. Bozuklugun daha siddetli bir formuyla
basvuran hastalar, pahali ve ¢ogu zamanda karsilanmayan saglk bakimi
ihtiyaclariyla  birlikte, tibbi maliyetlerin artmasina neden olurlar®.
Somatizasyon bozuklugu olan hastalardan kaynaklanan maliyet, yillik tibbi
bakim giderlerinin iki katidir ve kontrollere goére iki kat daha fazla ayakta ve
yatan hasta hizmeti kullanmaktadir®®. Hastalar tedaviler basarisiz oldugunda
genellikle tibbi bakimdan memnun olmama egilimindedirler. Belirtilerinin siddetli
ve amansiz dogasi g6z onune alindiginda, hastalarin psikososyal faktorlerin
bozukluga altta yatan patofizyolojik faktérlerden daha fazla katkida
bulunabilecegini kabul etmeleri zordur. Aslinda, somatoform bozukluklar, kronik
obstruktif akciger hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi gibi major tibbi
bozukluklara esit veya daha fazla énemli sakatlik ile iliskilidir ©2.

Somatik belirti bozukluklarina genellikle psikolojik sikinti, sosyal izolasyon ve
disuk yasam kalitesi eslik eder. Siddetli SBB, coklu islev bozukluklari ve
psikiyatrik morbidite ile iligkilidir’®. SBB olan hastalar semptomlarindan
muzdariptir, islevsellik bozulmustur ve ayni zamanda yanls pozitif tani testleri,
potansiyel olarak zararl ek testler ve tedavi prosediirleri icin risk altindadir®®.
Bu nedenle, bu semptomlar, onemli toplumsal maliyetler, saglk bakim
maliyetleri ve Uretkenlik kaybi maliyetleri ile hastalar ve toplum Gzerinde buyuk

bir yiik olusturmaktadir(®¥.
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Hollanda'da yapilan bir ¢calismada (2005-2008), hem saglik hizmetlerinin
kullanimi (dogrudan maliyetler) hem de uretkenlikle ilgili maliyetler (dolayli
maliyetler) olmak Uzere ortalama toplam maliyetin, hasta basina yilda 6,815 €
oldugu tahmin edilmistir®. Almanya'da yapilan bir calismada (2007—-2009),
ayakta tedavi goren doktor ziyaretleri, dogrudan maliyetlerin en pahal tek
maliyet kategorisiydi ve dolayli maliyetler agirlikli olarak iste Uretkenligin
azalmasindan kaynaklaniyordu®®.

Birlesik Krallik'ta altta yatan psikiyatrik bozuklugun somatik
semptomlariyla bir psikiyatriste sevk edilen, Somatik Semptom Bozuklugu olan
52 hastanin incelendigi bir calismada psikiyatriste sevk edilmeden 6nce genel
hastanede yapilan tetkiklerin maliyetleri degerlendirildi. Hastalarin bir doktorla
onceden randevu almalarinin ortalamasi 3 (1-13 araliginda) idi ve ortalama
maliyet 286 £ idi, ancak arallk 25-2300 £ arasinda degismekteydi. Bu
maliyetler, doktorun organik hastalik olasiligina iligkin orijinal degerlendirmesiyle
belirlendi ve pratisyen hekimin sevk notunda ifade edilen géristen bagimsizdi.
Ayrica arastirmacilar ayakta tedavi goren hastalarin toplam maliyetin kaguk bir
kismini olusturdugunu ve c¢ogunlugun yatan hasta kabulleri ve 6zel tibbi
arastirmalar nedeniyle olustugunu belirttiler®.

Smith ve arkadaslarinin psikiyatrik konsultasyonun somatik belirti
bozuklugu olan hastalarin saglik durumlari ve somatik belirti bozuklugunun
neden oldugu maliyetler Uzerindeki etkisine iligkin yaptiklari arastirmada
psikiyatrik konsultasyon muidahalesine tabi tutulan hastalarin mudahaleden
sonraki bir yil boyunca sabit kalan bir iyilesme ile birlikte fiziksel islevselligin
onemli olglide arttigini ve yillik tibbi bakim Ucretlerinin 289 $ (%95 gliven
araligi, 40 $ ila 464 $) distigind; bunun da tibbi bakimlarinin yillik medyan
maliyetinde %32.9'luk bir azalmaya esit oldugunu bildirdi‘ 2.

Tibbi olarak acgiklanamayan semptomlar igin yapilan hastalik maliyeti
calismalarini ve ekonomik degerlendirmeleri gozden gecirmek ve yontemlerini
ve sonuglarini analiz etmek igin 1980 ve 2004 yillar arasinda toplanan hasta
duzeyindeki verilerin kullanildigi ve agirlikli olarak ABD'de yapilan bir ¢alisma
somatize eden hastalarin yillik agiri saglik bakim maliyetlerini 2006 degerlerine
gore 432 ile 5,353 USD arasinda bulmustur.

Tibben acgiklanamayan semptomlar, saglik hizmetlerinde depresyon veya

anksiyete bozukluklari gibi ruh sagligi sorunlariyla karsilastirilabilir ve hem
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hekimleri hem de hastalari hedef alan midahalelerle azaltilabilecek ilgili yillik
asiri maliyetlere neden olur. Dolayli maliyetler ve maliyet etkinligi konusunda

daha kapsamli arastirmalara ihtiyac vardir®.

2.5.Klinik Belirtiler, Yonetim ve Prognoz
2.5.1. Klinik Belirtiler

Somatik semptom bozuklugun(SSB)da daha 6nce bahsedildigi gibi belirti
yelpazesi oldukga genistir. Bir ya da daha fazla somatik belirtinin uzun sureli
olmasi, kisinin yasaminda asiri dizeyde strese yol agarak; kisinin saglikla ilgili
asir dusunceye endiseye ve saglik hizmetine basvurmasina neden olmasi,
organik bir hastalik bulunsa bile sadece bu hastalikla semptomlarinin
aciklanamamasi SSB’nun temel O&zellikleridir. Genelde c¢ok sayida belirti
olmasina kargin bir belirti digerlerinden daha siddetlidir. Hastalar tarafindan dile
getirilen belirtilerin sayisi ile SSB’nun gsiddetinin korele oldugu klinik agidan
dusunulebilir.

SSB‘da en sik gorlulen belirti agridir. Agri, vicudumuzda istenmeyen
durumlarin meydana geldigini gosteren yasamsal énemi olan bir his olmasina
karsin SSB‘da gorulen sekliyle daha ¢ok kronik ve kisinin yasamini olumsuz
etkileyecek duzeydedir. Agri, vucutta yaygin olarak hissedilebilecegi gibi, bas
agrisi, gogus agrisi, sirt agrisi, eklem agrisi, agrili iseme seklinde de gorulebilir.
28000 hastayla yapilan calismada agrinin hastalarin en sikayetcgi oldugu
somatik belirti oldugu saptanmistir®®®. Nérolojik acidan migren, gerilim tipi bas
agrisi gibi pek cok bas agrisi SSB’lu bireylerde gorilebilmekle birlikte bas
agrisi, genelde tam olarak norolojik tani kriterlerine uymamamakta, bas disinda
vicudun pek c¢ok farkli bdlgesinde de es zamanh olabilen adrilar
g6zlenmektedir. Hastalar agrilarini ¢ok iyi tarif edemeyebilir. Bag agrisinin diger
agrilarin sikhg1 ve siddetinin paralel olmasi ve norolojik herhangi bir taniyla
daha iyi aciklanmamasi SSB’de gorilen bas agrisinin en o6nemli
Ozelliklerindendir. Hastalarda somatik belirti bozukluguna bagli bas agrisini
kronik migren, kronik gunlik bas agdrisi, ilag asiri kullanim bas agrisindan ayirt
etmek gerekir. Bu nedenle 6zellikle bas agrisi sikligi artan ya da bas agrisinin
karakterinde degisiklik olan, 50 yas ve uzerinde yeni baslayan bag agrisi olan
bireylerde mutlaka kan tetkikleri ve ndrogoérintileme yapilmalidir. SSB

39



varliginda bile norolojik bozukluklarina bagl bas agrilarinin ortaya ¢ikabilecegi,
kimi bas agrilarinin acil durumlari isaret edebilecegi akilda tutulmahdir.

SSB‘da gorulen diger agrn belirtileri de ayni sekilde bas agrisiyla paralel
seyredebilir. Agrilarin dermatomal olmamasi, surekli yer degistiren, kramp
tarzinda olmasi, gezici yanma hissi, dilinde farkli tatlarin olmasi SSB ‘nu
dustindurar’®. Yine ayni sekilde altta yatan organik bir hastalik olsa bile, bu
agrilan fiziksel muayene ve tetkiklerle tam olarak aciklamak mudmkin
olmamaktadir; ancak ufak suphe varliginda bile organik nedenlerin hizlica
arastirilmasinin gerekligi vardir.

SSB agn disinda bulanti, sigkinlik gibi en az 2 gastrointestinal belirti,
cinsel duyarsizlik, erektil disfonksiyon, asiri ya da dlzensiz menstriel kanama
gibi en az 1 cinsel belirti, ayrica bogazda yumru hissi, norolojik agidan muayene
ve norogoruntilemeyle desteklenemeyen gugsuzluk, his kaybi, dengesizlik, ¢ift
gorme, korluk gibi 1 fonksiyonel belirti gorulebilmektedir. Norolojik belirtilerle
karisan bu fonksiyonel belirtilerin hastanin dikkatinin dagitiimasiyla muayenenin
degiskenlik gostermesi, yapilan norogoruntuleme ve vizuel uyariimis potansiyel
gibi elektrofizyolojik tetkiklerle agiklanamamasi, bunlarin nérolojik belirtilerden
ayriminda oldukga yardimcidir®®?,

SSB‘da c¢ok sayida belirtinin gorulebilmesi ve bu belirtilerin organik
acidan tam olarak aciklanamamasi, genelde hastalari rahatlatmaz; aksine
hastalarin tibbi yardim arayigini arttirmalarina yol acgabilir. Hasta ile hekim
arasindaki iliski bozulabilir, hekimler hastayl “zor hasta “olarak nitelendirirken
hastalar ise endise, korku, 6fke gibi olumsuz duygular hissetmeye baslar. Bazi
hastalar ise ila¢g kullanimindan yan etkileri nedeniyle korkup alternatif tedavi
yontemlerine yonelebilirler. Ayrica, kiltirden kulltire de bu belirtilerin ifadesi ve
bunlar icin ¢dziim yolu arayislar degisiklik gosterebilir’®.Bu nedenle,

multidisipliner sekilde ve psikiyatri uzmaniyla diizenli takibi gereklidir:®?.

2.5.2.YOnetim

Genel hekimlik pratigi ile uyumlu olarak SSB degerlendirilmesi
de detayli bir anamnez ile baglamaldir. SSB olan hastalarin yardim arama
davranisi ile hekimin yaklagimi arasinda genellikle bir uyusmazlik vardir. Hekim
hastanin belirtilerini belirli bir alanda kategorize etmeye bunlari klinik olarak

tedavi etmeye odaklanirken; hastalar belirtileri i¢in bir agiklama ve duygusal
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destek arayisindadir. Empati, etkili iletisim, hasta merkezli yaklagim tum
klinisyenler icin vazgecilmez olmalidir’®®. SBB siiphesi belirgin oldugunda bile
tum hastalar fiziksel hastalik belirtileri agisindan da dikkatle taranmali ve gerekli
biyokimyasal testler ile gériintileme ydntemleri secilmelidir. Hastanin
deneyimlerine ve sikayetlerine 6zgul iki yonlu iletisim kurulmali ve tani
acgiklamalari ile birlikte yapiimaldir. Hastanin soru sormasina ve anlagiimig
hissetmesine izin verilmelidir. GUnlUk aktiviteler, uyku hijyeni, stres yonetimi
ve beslenme konularina deginilmesi énerilmektedir.%¥
2.5.2.1. Tarama

Hasta Saghgr  Anketi-15 genel populasyonda  somatizasyon
semptomlarini saptamak igin belki de en yaygin kullanilan tarama araci
olmasina ragmen(l°5), daha yakin zamanda gelistirilen Somatik Belirti Olgegi-8
somatik semptom yikund Olgmede umut vaat etmektedir. Bu &lgeklerin
guvenilirligini ve gecerliligini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada, bunun
somatik semptom yukunun guvenilir ve gegerli bir 6z bildirim Olgtsu oldugu ve
cutoff de@erlerinin disuk, orta, yiksek ve ¢cok ylksek somatik semptom yuki
olan kisileri tanimladidi sonucuna variimistir®®. Bu arag, genel olarak iyi bir
guvenilirlige sahip, 14 yasinda ve daha buyuk olan 2.510 kisiyi iceren temsili bir
rastgele ornek Uzerinde dogrulanmistir. Depresyon ve anksiyete belirtileri ile
ortismesi nedeniyle klinisyenlerin bu komorbiditeleri de degerlendirmeleri
onerilir®™®. Bununla birlikte, tarama araclarinin tani siirecinde ilk adim olarak
faydali olmasina ragmen, somatik semptom bozukluklarini teshis etmek igin

DSM-V kriterlerinin hala karsilanmasi gerektigi vurgulanmalldlr( 108)

Hasta Saglik Anketi-15 (Patient Health Questionnaire- PHQ-15)

1994 vyilinda Spitzer ve arkadaslar tarafindan geligtirilen ruhsal
hastaliklarin birinci basamak degerlendirmesi kapsaminda olusturulan hasta
saglik anketinden gelistirilen, bedensel belirtileri ve siddetini arastiran, 15
maddelik, Likert tipi 6lgum saglayan ozbildirim Ol¢egidir. Bedensel belirtilerin
taranmasi ve siddetini degerlendirmek icin kullanilir. Karin agrisi, sirt agrisi,
yorgunluk ve enerji azligi, bas agrisi vb. maddelerden olusmaktadir.Her madde
0-2 puan arasinda degerlendirilir. Toplam 30 puan Uzerinden 5-10 puan hafif,
11-15 puan orta, >16 puan siddetli diuzeyde bedensel belirtilerin oldugunu

gostermektedir®®.
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Somatik Belirti Olgegi-8

Somatik belirti 6lcegdi-8(SSS-8), sik kullanilan ve gecerliligi iyi kanittanmis Hasta
Saghdi Anketi - 15'in (PHQ-15) kisa bir versiyonudur. SSS-8, kisith élgiim suresi
olan ortamlarda kullaniimak Uzere tasarlanmistir. SSS-8'e dahil edilen PHQ-
15'teki maddeler Ug kritere gore secildi: Birinci basamak saglik kurumlarinda
semptom prevalansi, iglevsellik ve saglikla ilgili yasam kalitesi olgumleri ile
iliskiler ve Olcekte yer alan diger maddelerle ortak noktalar. Somatik belirti
Olgceginde son 7 gun igcinde mide ve bagirsak sorunlari, sirt agrisi, bas agrisi,
goégus agrisi vb. semptomlardan herhangi birinin rahatsiz edip etmedigi
sorulmus ve her madde 0-4 puan arasinda degerlendirilmigtir. 32 puan
Uzerinden 0-3 puan minimum; 4-7 puan dusuk; 8-11 puan orta; 12-15 puan
yuksek; 16-32 puan ¢ok yuksek duzeyde bedebsel belirtilerinin oldugunu

gostermektedir .1%

Somatik Semptom Bozuklugu — B Kriterleri Olgegi (SSD-12)

DSM-V’te yer alan SBB A tani kriterlerindeki rahatsiz edici semptomlarin
degerlendiriimesine Hasta Saglik Anketi-15 (Patient Health Questionnaire-
PHQ-15) veya Somatik Semptom Olcegi-8 yardimci olabilir. Somatik Semptom
Bozuklugu — B Olgitleri Olgegdi (SSD-12), SSB’nun B élgltlerini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. ™' Fiziksel belirtilerimin ciddi bir hastalik belirtisi oldugunu
dusundyorum, saglikla ilgili kaygilarim gunlik yasamimda beni engelliyor,
belirtilerimin ciddi olduguna ikna oldum vb. 12 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin ne siklkta deneyimlendidi O(hi¢cbir zaman) ile 4(cok sik) arasinda
degisen dort puanlama ile olcgllir. Toplam puan, 0 (minimum) ile 48 (adir)
arasinda degisir; burada daha yuksek puanlar, SSB’nun B kriterlerinin daha
yuksek seviyelerini yansitir.

Bu anketler tek basina bir teshisin temelini olugsturmak igin her zaman kapsamli
bir klinik degerlendirme ile birlikte kullanilmalari gerekse de, klinik ortamlarda
SBB taramasina; semptom yodnetiminde hedefler, beklentiler veya ortak kararlar
hakkindaki tartismalara rehberlik etmeye yardimci olabilirler.

A kriterini (PHQ-15 veya SSS-8) degerlendiren olgimler ile B kriterlerini
degerlendiren bir dlgiimiin (SSD-12) birlikte kullanimi daha faydali olabilir.**%)
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2.5.2.2.Teshis

Somatik semptom bozuklugu, hastalari gereksiz test ve tedavi riskine
soktugu icin hem hekim hem de hasta icin sorun teskil etmektedir.**? Bu
bozukluklarin temel 6zelligi, psikiyatrik olmayan bir hastalija atfedilen fiziksel
semptomlarla ilgili endigedir. Bu endise, bu semptomlarla ilgili asir dusunce,
duygu veya davraniglarla sonuglanan ve Uzicu olan veya gunlik yasamin
onemli dlgide bozulmasina neden olan bir veya daha fazla somatik semptom
olarak ortaya cikabilir. Asagidaki DSM-V somatik semptom bozukluklari
kriterlerden biri de mevcut olmalidir: semptomlarin ciddiyeti hakkinda onemli
dusunceler; semptomlar hakkinda ylksek dizeyde endise; veya semptomatik
endise ile ilgili olarak harcanan asiri enerji. Somatik semptomlarin strekli olarak
mevcut olmasi gerekmese de, kalici olmalari gerekir (altt aydan fazla
suredir). DSM-V 'te bu durumun iki belirleyicisi “agir agrili” ve “kahci’dir. Bu

bozukluklar hafif, orta veya siddetli olabilir®* 1°9),

2.5.2.3 Ayirici tani

Bireyin saglikla ilgili kapsamli endiseleri varsa, ancak somatik belirtileri
yoksa veya minimal duzeyde ise, hastalik anksiyete bozuklugunu dugsunmek
daha uygun olabilir.*? Panik bozuklukta, saglikla ilgili somatik belirtiler ve
anksiyete akut ataklarla ortaya c¢ikma egilimindeyken, somatik semptom
bozuklugunda anksiyete ve somatik belirtiler daha stregendir. Yaygin anksiyete
bozuklugu olan bireyler, olaylar, durumlar veya faaliyetler gibi birden fazla
alanda kaygiya sahiplerdir. Saglik ile ilgili kaygilar bunlardan yalnizca biri olarak
belirebilir. Depresif bozukluklara genellikle somatik belirtiler eslik eder. Bununla
birlikte, depresif bozukluklar, ¢okkin duygudurum ve anhedoni gibi temel
depresif belirtilerle  somatik belirti bozuklugundan aynlir. Konversiyon
bozuklugunda, mevcut belirti genellikle bir duyu ya da motor alanda iglev
kaybidir, oysa somatik belirti bozuklugunda odak belirli belirtilerin neden oldugu
sikinti izerindedir.*" Somatik belirti bozuklugunda, bireyin somatik belirtilerin
altta yatan ciddi fiziksel hastaligi yansitabilecegine dair inanglari sanrisal
yogunlukta degildir.  Ayrica sizofreni hastalarinin somatik sanrilari tuhaf,
kendine 6zgii ve kiiltiirel cevrelerine uymama egilimindedir.**® Beden dismorfik
bozuklukta birey, fiziksel Ozelliklerinde algiladigi bir kusurla asiri derecede

ilgilenir ve bununla mesgul olur. Aksine, somatik belirti bozuklugunda, somatik
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belirtilerle ilgili endigse dig goérunuste bir kusuru degil, altta yatan hastalik
korkusunu yansmr.(“) Somatik belirti bozuklugunda, somatik belirtiler veya
hastaliklarla ilgili tekrarlayan dusunceler daha az girici ve zorlantili niteliktedir ve
bu bozukluga sahip bireyler, obsesif-kompulsif bozuklukta ortaya c¢ikan
anksiyeteyi azaltmayi amaglayan kompulsif davranislari sergilememektedir.“"

Son olarak psikiyatrik olmayan tibbi durumlardan ayirt edilmelidir.*344

2.5.2.4 Tedavi

Somatik semptom bozukluklarinin yonetimi, bireysel hastaya gore
uyarlanmis ¢ok yonlu bir yaklasim gerektirir. Dogru tedavi planini se¢gmek igin
klinisyenler somatik semptomlari etkileyen psikolojik, sosyal ve kulturel faktorleri
akilda tutmaldir.Tani sdreci, iyi yapilirsa kendi basina terapoétik potansiyele

sahiptir.*®

Hastalarin bedensel sikayetleri, iyi tanimlanmis bir organik patoloji ile
aciklanmadigl durumlarda ve eslik eden ruhsal bozukluk yoklugunda bile
ciddiye alinmalidir. Hastaligin tum asamalarinda ve bakim duzeylerinde
hastayla iyi iletisim sarttir. Tanisal testlerin olasi sonuglarinin beklentisi,
bozuklugun “iglevsel” karakterine iligkin olumlu agiklamalar ve hastanin
bedensel distres ile aktif olarak basa ¢ikma motivasyonunun iyi
degerlendiriimesi tedavi icin bir firsattir. Saglikli bir yasam tarzi, fiziksel, sosyal
aktivite ve uyku hijyeni, dizenli egzersiz ve hobileri yerine getirme gibi diger

aktiviteleri tesvik etmek faydalidir*®)

Hafif vakalarda, bu ilk temel bakim ilkeleri, “tetikte bekleme” tutumu ve takipler
tedavi icin yeterli olabilir. Fakat bu mudahalelerin yeterli olmadigi
durumlarda,olumlu didstnme, gevseme teknikleri, tamamlayici tip( yoga,
akupuntur vs.) kademeli egzersiz, kendi kendine yardim kilavuzlari ve gruplar

gibi daha islevsel tutumlar ve davranislar énerilebilir.**”

Klinisyen icin genel tedavi ilkeleri: randevu almak i¢in semptomlara
ihtiyag duymamak igin dizenli, kisa aralikli ziyaretler planlamak; hastayla
isbirlikgi, terapétik bir ittifak kurmak; hasta diger tibbi ve psikiyatrik hastaliklar
icin degerlendirildikten sonra semptomlari kabul etmek ve
mesrulastirmak; sinirlayici tani testi yapmak; hastaya ciddi tibbi hastaliklarin

ekarte edildigine dair guvence vermek; hastalar fiziksel semptomlarla bas etme
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konusunda egitmek; tedaviden ziyade fonksiyonel iyilegtirmeye yonelik bir
tedavi hedefi belirlemek; ve hastalarn uygun sekilde alt uzmanlara ve ruh

sagligi uzmanlarina sevk etmektir.**®

Psikiyatri uzmanlari tarafindan saglanan kanitlanmis terapiler arasinda bilissel
davranis terapisi(BDT) ve farkindalik temelli terapi yer alir . 31 kontrollu klinik
calismanin yakin tarihli bir sistematik incelemesi, c¢esitli somatoform
sendromlardan muzdarip toplam 1689 hastada bilissel davranisgi terapinin etkili
oldugunu bulmustur. Randomize Kklinik c¢alismalarin ¢ogunlugu biligsel
davranisci terapilerle ilgilidir fakat kisa ve uzun sureli psikodinamik tedavilerin

yararl olduguna iliskin veriler de mevcuttur, %)

Diger tedavi secenekleri ve dneriler farmokoterapi ve geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalaridir.

2.5.2.4.1. Psikodinamik terapi

SBB’yi tanimlayici dizeyde ele almaya gore daha kapsayici olarak
psikodinamik yaklagsimdaki ruhsal degerlendirme suregleri,  kisinin 6znel
deneyimleri, duygulanimlari, gudulenmeleri, catigsmalari, zorluklari vs. gibi genel
bir bakisl igerir. Dolayisiyla psikodinamik yaklagsimda ruhsal degerlendirme ve
terapi surecinde odaklanilan alan, bireyin tani olarak neye sahip oldugu
seklinde hasta ile hekim arasinda giren UglnclU bir etkenden c¢ok, bireyin
kendisidir ki zaten hastalarin nadiren tek bir taniyla basvurdugu da acgik olarak
bilinmektedir. Nitekim bir belirtinin organik temelli olup olmadigini arastirmak
icin elimizde gelismis tani teknolojileri bulunsa da mutlak olmadigini ve daha da
Oonemlisi bunun hastaya kimi zaman c¢ok da yarar saglamayabilecegini
biliyoruz.*?%

Tedavi yontemi psikodinamik yonelimli olsun ya da olmasin saglam bir
tedavi is birligi ve guven iligkisi kurulmasi aslinda tim tedavi yontemleri igin

onemlidir.
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Yine gorusmelerin ¢ergevesine surecin basindan itibaren hasta ile birlikte karar
verilerek ayni terapist ile surdurtlecek duzenli gérismelerin saglanmasi, gliven
iligkisinin geligimi icin dnemli bir altyapi saglayacaktir. Belirtilerin kontrolunde
gerceklesecek duzensiz gorusmeler yerine hekimin dinlemeye acik bir zihinle
gorisme odasindaki duzenli varhdinin sagladigi terapotik alanda, bedensel
olarak gorunur olanin arkasindaki deneyimsel dinyanin yavas yavas ortaya
¢cikmasinin yolu acilir. Bu genel ilkelerin yani sira somatik belirti bozuklugu olan
hastalarinin genel olarak bedensel yakinmalara odaklanma ihtiyacglari varken
hekimin sabirsizlik gostermesi isg birligi gelisimine zarar verebilir. Bedensel
belirtilerin asiri vurgulanmasi ya da bunlari konugsmaktan kaginilmasi gibi zit
uglardaki yer alabilecek tutum yerine hastanin bu ihtiyaci olabildiginde yansizlik
icinde karsilanmalidir.(?%)

Ozellikle kroniklesen yakinmalarin varliginda yakin gevre ve aile iginde ya da
saglk hizmeti sunumu sirasinda kargilagilabilen olumsuz tepkiler ya da
etiketler, yeni baslayacak tedavi iligkisini de 6nemli olgude golgesine alabilir.
Yine bu hastalarda ¢ok vurgulanan glivence verme meselesi de altta yatan olasi
tibbi durumun oOnemle Uzerinde durularak ayrintili degerlendirme yapildigini
vurgulamaya yonelik olmak Uzere guncel bilgilerle tutarli dizeyde olmalidir.
Amag hastanin gergek disi guvencelerle yatigtirilmasi degildir.

Tipki konversiyon ve somatizasyon belirtileri olan bireylerin ¢ok cesitli ruhsal
Ozellikleri oldugu gibi, tedaviye yonelik birgok yaklagsim ve tedavinin sonucunu
Olgmenin birgok yolu vardir. Tedavinin hedefleri arasinda psikosomatik
belirtilerin sayl ve siddetinde iyilesme, gunluk yasam aktivitelerinde daha iyi
isleyis, duygusal basa c¢ikma becerilerinde artma, 6znel yasam Kkalitesinde
iyilesme, sosyal destedin olusturulmasi, eslik eden anksiyete vel/veya
depresyon belirtilerinde iyilesme ve tibbi hizmetlere daha az basvurma yer

alabilir.*??

Bedensel belirti bozuklugu olan hastalarin bedenlerinde yabanci bir cisme
benzettikleri hastalik hali karsisinda, bu durumu anlama, 6nleme ya da
kapsama yetersizligi gosterenlere kargi hayal kirikhgi yasadiklari ve bazilarinin

saglik sistemi icinde yok sayilimig, unutulmus ya da dnemsenmemis hissettigi
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dikkate alindiginda terapoétik bir guven iligkisi iginde empatik dinlemenin kritik

énemi daha da carpici olmaktadir.*%

Ancak belirtilerin nedeni ne olursa olsun, bazilari organik olsa bile, hasta
tedavide var olabilirse ve belirtilerin timuyle giderilmesi gibi bir temel tedavi
hedefi koyulmadigdi stirece, bu hastalarin psikoterapide kazanacaklari ¢cok sey
vardir.?)

Randomize klinik galismalarin ¢godunlugu biligsel davraniggi terapilerle ilgilidir
fakat kisa ve uzun sureli psikodinamik tedavilerin yararl olduguna iligkin veriler

de mevcuttur.*?¥

Ornegin; kisa slrekli psikodinamik terapinin somatizasyon, agri ve anksiyetesi

olan hasta grubunda acil servis kullanimi %69 oraninda azalttidi biIdiriImistir.(lzl)

Tedavinin sdrddrtlmesini  zorlastiran  etkenlere karsin, agir somatoform
bozukluk tanisi olan 890 hastayl iceren 16 c¢alismanin metaanalizinde
psikoterapiyi surdiUrebilen hastalarda genel iglevselligin daha fazla duzeldigi,
islevsel duzelme alaninda psikodinamik terapilerin biligsel terapilerden daha ¢ok

etkili oldugu bile gdsterilmistir.2®

2.5.2.4.2 Biligsel Davraniggi Terapi

Bilissel kurama gore bireyin biligsel yapisi U¢ temel kavramdan olusur:
Otomatik dusulnceler, ara inancglar ve semalar. Ylzeyden temele dogru sirayla,
bu u¢ temel kavram bireyin duygu ve davranigini dogrudan etkilemektedir. Bu
baglamda, biligsel terapi u¢ temel arguman iddia eder:

1- Bilisler duygu ve davranisi etkiler.
2- Biligler izlenebilir ve degistirilebilirdir.

3- istenilen davranis degisikligi bilissel degisimle saglanabilir (126)

Ozetle biligsel davranisgi terapi (BDT) bireylerin memnun olmadiklari duygu ve
davraniglarini degistirerek ya da kigilerin bu duygu ve davranislarla iligkilerini
yeniden duzenleyerek vyalnizca psikiyatrik bozukluklarda dedil, gundelik

psikolojik zorluklarin Ustesinden gelmekte de faydaldir.
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Kroenke 2006 yilina kadar olan kanitlarin kapsamli incelemesinde 34
randomize kontrolli c¢alismayi derlemistir. Bu ¢alismada BDT, cesitli

somatoform bozukluklar igin bilinen en iyi tedavi yéntemi olarak bildirilmistir.*”

Tibben acgiklanamayan belirtileri olan katilimcilarin dahil edildigi 10 randomize
kontrolli ¢alismanin sonucunda yalnizca BDT'yi iceren tlirde mudahaleler
belirtilerde azalma ve islevsellikte artma ile tedavi arama davraniginda azalma
gostermigtir. BDT'nin bedensel belirti ile giden psikiyatrik bozukluklardaki
etkinligini gosteren en 6nemli calismalardan biri Allen ve ark. tarafindan
yapiimigtir. Bu calismada baglangi¢gtan on bes ay sonra bile somatizasyon
semptomlari BDT ile tedavi edilen grupta anlamh olarak daha az siddetliydi
bulunmus, BDT ile tedavi edilen hastalarin, tibbi bakim géren kontrollere goére
iyilik hallerine ¢ok daha yulksek puan verdikleri goésteriimis, BDT nin iglevsellikte
ve somatik semptomlarda daha fazla iyilesme ve saglik bakim maliyetlerinde

daha biiylik bir azalma ile iligkili oldugu raporlanmistir.®)

internet (izerinden sunulan yénlendirimemis BDT’nin de bedensel belirti
bozuklugu olanlarda saglik anksiyetesi baglaminda buyuk ve énemli iyilesmeler

sagladigi rapor edilmistir.*%

internet Uzerinden sunulan yonlendirilmis BDT ile ilgili bir meta analizde
psikolojik ve fiziksel iglevselligi arttirdi§i ve hastalik etkisini azalttigi icin kronik
somatik durumlar igin umut verici ve etkili bir tedavi oldugu belirtilmistir. internet
uzerinden yonlendirilmis BDT’nin etkinligine dair en tutarl iyilesme, hastalida
0zgu sonuglar igin gosterilmigtir, bu da BDT mudahalelerinin belirli hasta

gruplarina uygun hale getirilmesinin uygunlugunu desteklemektedir. 3%

Bedensel belirtilerde internet Gzerinden sunulan BDT ile ylz-yuze BDT’nin
etkinligini kiyaslamak amaciyla yapilan bir meta analiz ise etkinlik bakimindan
kabaca denklik oldugunu gostermis fakat bulgularin kisith oldugu da

vurgulanmist. 3%

Japonya’da somatoform agri bozuklugu tanisi almig katiimcilara grup
ortaminda wuygulanan BDT’nin agrn yogunlugunda, anksiyete, depresif
belirtilerde ve sosyal islevsellikte bekleme listesine gore tedavi sonrasi onemli

Olciide dizelme, agr siddeti, depresif belirtilerdeki iyilesmeler ve sosyal
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iglevsellikte, BDT seanslarinin tamamlanmasini takip eden 12 ayda sebat ettigi
gorilmistir. 3
Tarihi 6neme sahip yukarida sayilan ¢alismalardan sonra BDT’nin etkinliginin

kaniti niteliginde cok sayida arastirma yapilmistir. 3%

2.5.2.4.3.Farkindalik Temelli Biligsel Terapi

Somatik belirti bozuklugundaki potansiyel mekanizmalar, patofizyolojik,
psikolojik ve sosyal mekanizmalar igerir.Fonksiyonel beyin goruntuleme, SBB
hastalarinda semptom algisinin biligsel duzenlenmesinde bir eksikligi

gosterebilecek duyusal isleme bozukluklari géstermistir. (34

Buna karsilik, diger ¢calismalar, farkindalik temelli bilissel terapinin biligsel
ve duygusal duzenleme icin gerekli olan belirli beyin bolgelerindeki

degisikliklerle iligkili olabilecegini gbstermigtir.(135)

Ayni zamanda, farkindalik temelli bilissel terapinin etkinligi Gzerine
yapilan calismalarin degeri, uzun sureli takip ve aktif kontrol gruplarinin
olmamasi nedeniyle simdiye kadar sinirh kalmistir. Farkindalik yaklasimi,
bilissel davraniggl terapi tedavisine guvenle entegre edilebilir. Farkindalik

temelli bilissel terapi uygulanabilir ve kabul edilebilir bir tedavidir.**®

Ayni zamanda farkindalik temelli bilissel terapi , somatize edici
hastalarda zihinsel isleyisi (6rnedin, canhlik ve sosyal iglevsellik) iyilestirmeye
yardimci olabilir ve vyararsiz davranis kaliplarini degistirerek 6z bakimi

artirabilir.*3"

2013 yihinda Uguncu kusak bir bilissel davranisgl terapi yaklagimi olan
bilingli farkindaligin bu alandaki etkinligini arastiran bir ¢alisma, farkindalik
terapisinin, yasam kalitesini ve yakinmalari iyilestirmede geligtiriimis kisa sureli

BDT tedavisi ile karsilastirilabilir diizeyde etkin oldugunu gostermistir .(*3®

2.5.2.4.4.Grup Terapileri
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Grup toplumun en kiigiik parcasidir. insanlar gruplar halinde yasar,
birbirlerinden etkilenir ve birbirlerini etkilerler. insan etkilesim ve iletisim iginde
var olur. Psikoterapi gelisim surecinde bireyselden gruba dogru bir degisim ve
gelisim s6z konusu olmustur. Bireysel terapilerin yani sira, grup terapileri de

psikoterapi siirecinde literatiire girmistir.***

Yaygin kabul goren bir psikiyatrik tedavi yontemi olan grup
psikoterapisinde, bir grup icerisinde bulunan sagaltici gugler, grup Uyeleri
arasindaki olumlu etkilesim 6geleri ve egitilmis bir grup liderinin mudahaleleri
kullanilir. Bu sekilde, ruhsal rahatsizligi olan kisilerin uyumsuz davranis,

dusiince ve duygulari degistirimeye calisilir. 4%

Bilissel Davranisgl Terapi (BDT) somatoform bozukluklar icin en yaygin olarak
calisilan alternatif tedavi olmustur.®4?

Japonya’da agri bozuklugu hastalariyla yapilan bir galismada bilissel davranisgi
grup terapisi alan hastalarin agri siddeti, anksiyete, depresif belirtiler skorlarinda
kontrol grubuna gore anlamli dugme oldugu ve sosyal islevselliklerinde belirgin
dizelme oldugu bildirilmigtir. Bu iyilesmenin tedaviden 1 yil sonrasinda da
devam ettigi saptanmistir. 43

Uglincti dalga davranisgi psikoterapiler sinifinda yer alan “Kabul ve Kararlilik
Terapisi”, BDT ile ortak 6zelikleri bulunan; kararllik, davranis degisim stratejileri
ile psikolojik esneklik saglamak igin c¢esitli sekillerde harmanlanmis kabul ve
farkindalik stratejilerini kullanan kanita dayali psikolojik mudahale yontemleri
batunududr. Yapilan randomize kontrolli bir ¢calismada agir saglik anksiyetesi
olan hastalarin grup temelli kabul ve kararlilik terapisi sonrasinda psikolojik
esneklik ve farkindalik alanlarinda belirgin gelisme kaydettikleri ve bu durumun

saglik anksiyetesinin azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir. 42

Farkindalik temelli stres azaltma; stres, anksiyete, yorgunluk ve depresyon
belirtilerinin azalmasina yardimci, tamamlayici bir grup programidir. Farkindalik
temelli bilissel terapi bu programdan uyarlanmis olup depresif yinelemelerde
etkili oldugu gosterilmis bir terapi metodudur. Bir ¢galismada farkindalik temelli
stres azaltma ve BDT uygulamalar entegre edilerek fonksiyonel somatik
sendrom ve somatizasyon bozuklugu olan hastalara grup terapisi bi¢ciminde

sunulmustur. Bu tedavi bigiminin uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yaklagim
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oldugu; rutinde uygulanan zenginlestiriimis tedavi ile kiyaslanabilir 6zellikleri
oldugu, daha hizli iyilesme saglamasi nedeniyle avantajlarinin oldugu
bildiriimigsti. 3%

Somatoform bozukluklara yoénelik grup beden psikoterapisi bozuklugun
etiyopatojenik modellerine gore olusturulmus bir terapi bicimidir. Bu hasta
grubuna 6zglu fenomenolojik gorunum ve saglik inanglari ele alinir. Somatoform
bozukluklardaki birbiriyle etkilesim halinde olan emosyonel, fizyolojik, algisal ve
bilissel alanlar ele alinir. Bu metodun uygulandigi hasta grubunda somatik belirti
duzeylerinin belirgin olarak azaldigi ve yagsam kalitesinin kendini kabul ve ruhsal

saglik alanlarinda belirgin artis saptandigi bildirilmistir. 4%

2.5.2.4.5.Farmakoterapi

Somatik semptom bozuklugunu tedavi etmek icgin kullanilan ilaglar
arasinda antidepresanlar, antiepileptikler, antipsikotikler ve dogal urunler
bulunur. Dogal UrlGnler geleneksel ve tamamlayici tip bashginda
deginilecektir. Bu tedavilerin birgogunun etkinligi sinirli  destege sahiptir.
Kontrolli ¢alismalarin sistematik incelemeleri, somatik semptom bozuklugunun
tedavisi igin antidepresanlarin kullanimini desteklemektedir. 94 denemeden

olusan bir meta-analizde, antidepresanlar 6nemli fayda sagladi .*¥

Trisiklik antidepresanlar kayda deder bir basariya sahipti ve segici
serotonin geri alim inhibitérlerinden daha buyuk bir etkinlik olasihg: ile
iligkilendirildi. Amitriptilin en ¢ok c¢alisilan trisiklikti ve su sonuglardan en az biri
icin fayda sagladi: agri, sabah tutuklugu, genel iyilesme, uyku, yorgunluk,
hassas nokta skoru (hassas noktalarin sayisi ve siddetine goére) ve fonksiyonel
semptomlar. incelenen secici serotonin geri alim inhibitérlerinden fluoksetin;
agri, fonksiyonel durum, genel refah, uyku, sabah tutuklugu ve hassas noktalar

icin fayda gostermistir .4

Somatik semptom bozuklugunun tedavisinde mono-amin oksidaz inhibitorleri,
bupropion (Wellbutrin), antiepileptikler veya antipsikotiklerin kullanimi igin ¢ok
az destek vardir. Bu ilaglarin dnemli yan etkileri vardir ve bu kullanim igin en iyi

sekilde kaginiimalidir .4+ 9
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2.5.2.4.6. GETAT (Geleneksel ve tamamlayici tip)

Psikiyatrik hastaliklarda temel tibbi tedavilerin kesilmesi genellikle
farmakolojik ajanlarin yan etkileri nedeniyle meydana gelir.Yetersiz erigsim ve
psikolojik mudahalelere karsi Onyargi, bu mudahalelerin daha genis capta
alinmasini engelleyebilir. Pek ¢ok tamamlayici tip tedavileri artik kullanimlarini
degerlendirmek igin yeterince yuksek Kkaliteli kanitlara sahiptir. Hastalar
arasinda ruh saghgi sikayetleri icin tamamlayici tedavilerin oldukga yaygin
kullanimi g6z onune alindiginda klinisyenlerin bu tedavilerin yararlari ve

zararlar1 konusunda daha bilingli olmalari gerekebilir.

Dinya Saglk Orgiti'ne gore geleneksel tip; saghgin iyilik halinin
surdirilmesi ile birlikte fiziksel hastaliklarin ve akil hastaliklarinin
Onlenmesinde, tani ve tedavisinde kullanilan farkli kiltirlere 6zgu teori, inang ve
deneyime dayali, izahi yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin butandduar. “Geleneksel tip” ve “tamamlayici tip” terimleri bazi
ulkelerde birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. DSO iki terim igin ayri terimler

kullanmamaktadir.4®

Ulkemizde 2014 yilinda yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi'nde “geleneksel tip” ve “tamamlayici tip” terimleri

s6zili gecmis olup “alternatif tip” terimi bulunmamaktadir.®4”

GETAT kullanimina yoénelim; cogunlukla modern tibbin tam olarak ¢6zim
bulamadigi kronik, psikolojik hastaliklarda ¢6zUm kaynagi olarak gorulmesi,
suregelen kultur nedeniyle guven vermesi, daha kolay uygulanmasi ve

ulasilabilir olmasi gibi nedenlerle ilgi gdrmektedir .48
Fitoterapi:

Saglik Bakanhdrnin GETAT Ydnetmeligi'ne gore fitoterapi hastaliklardan
korunmak ve tedaviyi desteklemek amaci ile tibbi etkisi bilimsel olarak

kanitlanmig bitkiler, onlarin etkin maddelerini tasiyan kisimlari ve/veya bir iglem
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yoluyla elde edilmis dogal drunleri ile bunlardan hareketle hazirlanarak
standardize edilmis farmasotik formlar (tablet, kapsul, tentur...) ve bitkisel tibbi

Giriinler kullanilarak yapilan uygulamadir .47

Bitkilerin tedavide kullanilabilmesi igin, gtivenilirlik ve etkinlik agisindan
arastirimasi gerekir. Burada guvenilirlikte amag, kontaminasyonun
engellenmesi, kullanilan etken maddenin Urindeki miktarinin hesaplanmasi;
yani, belli bir standardin saglanmasidir. Kimi Avrupa ulkeleri, bitkisel
urunlerin standardizasyonunu saglayarak, bu urUnleri eczanelerde ve
marketlerde satisa sunmaktadir. Bu standartlar ise, DSO, Komisyon E,
European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) gibi kurumlar

aracihigiyla degerlendiriimektedir. 4%

Sari kantaron(St John's wort )

Hypericum perforatum bitkisinin &zleri (populer olarak St John's wort
olarak adlandirilir), depresyon dahil birgok endikasyon igin halk kiltiriinde uzun
sure kullaniimistir. Ayrica, 3250 hastanin ila¢ izleme c¢alismasinda 4 haftalik
tedaviden sonra bas agrilarinin giddetinin, edilime goére kardiyak ve
gastrointestinal semptomlarinin azaldigi bildirilmisti. Bir randomize, c¢ift kor,
plasebo kontrolli galisma, somatik semptom bozuklugunun tedavisi igin St.

John's wort'un etkinligini ve giivenligini gozden gegirdi.**?

Bu calismalarin her ikisi de St. John's wort'un plasebodan Ustun
oldugunu ve iyi tolere edildigini ve guvenli oldugunu gosterdi . “®®nemli
kanitlar sari kantaronun hafif ile orta dereceli depresif bozukluklar icin de etkili
bir tedavi oldugunu gdstermektedir ve bazi depresyon denemelerinden somatik

semptomlarda da gozle gorilir iyilesmeler rapor edilmigtir.*>%52

Kronik yorgunluk, premenstriel sendrom ve klimakterik sendromla ilgili
pilot calismalardan elde edilen veriler ayrica SJW'nin ¢oklu somatik sikayetler

lizerindeki 6nemli etkisine isaret etmektedir.*>®

Yakin tarihli bir ¢calismada, hamilton anksiyete Olgceginin somatik alt

skorundaki azalma ile olguldugu Uzere, gunde 600 mg sari kantaron 6zutinun
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plasebodan onemli Olgude daha iyi oldugu gosterildi. Bu, eslik eden hafif

depresyon semptomlarinin seyrinden bagimsizdi .*>%
Hipnoz

Amerikan tip birligi tanimina gore bilincin yargilayici duguncelerinin
onune gecilmesi, kabul edilebilir dustinceler kurulmasi anlamindadir. Tedavi
esnasinda beyin alfa dalgasindan teta dalgasina gegmekte bilingalti telkinler ile
dogru mesajlar verilmektedir. Hipnoz etkisi ile spinal ve supraspinal agri
yolaklarinda degisiklikler ile dikkatin yogunlagmasi, agri algilamasini

degistirmektedir.*>

Hipnoz, “beyinsel fonksiyonlarin galistigi, bireysel denetimin agik oldugu,
» (155)

kesinlikle uyku hali olmadan, istekle gerceklesen psisik bir durumdur”.
Devam Yuzyillarla ifade edilen bir tarihe sahip oldugu belirtilen hipnoz
modern tibbi tedaviye destek amaciyla da giderek daha yaygin olarak

kullanilmaktadir. %6157

Hipnoz birgok hastaligin tedavide tek basina kullanilabilecegi gibi destek
tedavisi olarak pek ¢ok alanda kullanilabilmektedir. Norolojik ve psikiyatrik
hastaliklar, dahiliye, kadin dogum, uroloji, dis hekimligi, anestezi ve analjezi

kullanildigr alanlardan bazilaridir. (%859

Hipnoz hastanin sakin ve rahat hissetmesini saglamak, ayrica
odaklanmasini ve konsantrasyonunu artirmak sureti ile Onerilere daha agik
oldugu dusunulen bir surecgte algilarini, davraniglarini  duygularini
dizenleyebilmesine imkan tanir. Hipnoz; preoperatif ameliyat korkusunu
yenme, agriyla bas etme, postoperatif agri, bulanti, kusma ve anksiyete ile bas
etme, intraoperatif agri ve organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklari ,sosyal
fobi,fonksiyonel bagirsak bozukluklari gibi organik nedeni olmayan durumlarda

tercih edilebilir .5%
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Yoga

Yardimci bir terapi olarak yoga, somatoform bozukluk, irritabl bagirsak
sendromu (IBS) ve depresyon ve anksiyete gibi tibbi olarak agiklanamayan

semptomlarla ilgili bozukluklarin yénetiminde etkilidir. ¢

Yoga temelli mudahaleler anksiyete, depresyon ve kronik agri
durumlarinda bagariyla kullaniimistir. Somatik belirti bozuklugu olan hastalarda
yoga temelli mudahalenin etkisini degerlendiren bir ¢alismanin sonucunda;
yoga temelli midahalenin somatik belirti bozuklugu olan hastalarda farmakolojik

olmayan tedavi segeneklerinden biri olabilecegini diistindiirmektedir .62

Telles ve ark. yaptiklari galismada yoganin kaygly! azaltmada, stres ve
rahatsizligin somatizasyonunda, saglikla ilgili yagsam kalitesini ve uyku kalitesini
iyilestirmede faydali olabilecedini disundurmusler ve  bir haftallk yoga
uygulamasindan sonra somatizasyon puaninin dastigund bildirmiglerdir
(Yogadan énce: 10.93 + 6.05, Yogadan sonra: 7.03 + 5.90) .63

Akupunktur

Akupunktur, hastalari iyilestirmek igin bedenleri Uzerindeki belli noktalarin
tek ya da daha c¢ok igne yardimiyla uyariimasi olarak tarif edilir. Bu noktalar 1si,
basing, lazer 1sinlari, elektrik akimlari ile de uyarilabilir. 1970’den 6nce hekimler
akupunkturu sadece tarihsel miras olarak kabul etmis ve gereken dnemi tam
olarak vermemigtir. Fakat su anda akupunktur hekimlerin ¢cogu ulkede yaygin

olarak uyguladigr bir tedavi secenegidir .¥

Akupunkturla etkili bir sekilde tedavi edilebilen hastalik, semptom ve
durumlardan bazilari sunlardir: Safra kesesi tagi ve iltihabinda olusan agri, bas
agrisi, peptik Ulser, akut ve kronik gastrit, gastrospazm agrilar, fasial agri,
dismenore, omuz eklemi agrisi, diz agrisi, sabah yorgunlugu, bel agrisi, boyun

agrisi, kolik, postoperatif agri, dis ile ilgili agrilar, romatoid artrit . ¢
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Akupuntur Ozellikle agri tedavilerinde kullaniimaktadir. Organik nedeni
olsun olmasin en yaygin kullanim alani 6zellikle de kronik, uzun sureli agri
uzerine olan akupunktur tedavisinin somatizasyon nedenli agri belirtisinde de

faydali olabilecegi dustinulmektedir.

Akupunkturun psikiyatrik hastaliklarda da etkinligini gosteren calismalar
mevcuttur.Genel Kklinik c¢alismalar, akupunkturun birincil depresyonu
hafifletebilecegini gésterdi.Akupuntur 6zellikle daha hafif vakalarda ve hem izole
hem de ek tedavi olarak inme sonrasi depresyon, agriya bagl depresyon ve

dogum sonrasi depresyonun ydnetiminde yardimci oldu .¢*¢©

Proloterapi

Kas iskelet sisteminin kronik agrilarinin tedavisinde kullanilan proloterapi
uygulamasinin adi, ‘proliferasyon’ ve ‘terapi’ kelimelerinin birlestiriimesiyle

olusmustur.*6”

Proloterapi, proliferatif ve irritan maddelerin kas iskelet sisteminde hasarl
olan alana (eklem, entezis, tendon, ligament) enjekte edildiginde olusan
sinirlanmis fizyolojik inflamasyon sayesinde iyilestirmeye dayanan bir tedavi
seklidir. Proloterapide asil hedef, kontrollt inflamasyon saglayarak normal
iyilesme seklini taklit etmek, iyilesmeyi baslatmak, fibroblastik aktivite ve
kollajen dokuyu arttirmak, boylece agriya sebep olan bolgeyi kuvvetlendirmek

ve agrinin azalmasini saglamaktir.*%®

Osteopati yonteminin temelinde bedenin kendi kendini iyilestirme
felsefesi vardir.Osteopatik manuel terapi (OMT); kas iskelet sistemi
hastaliklarinda konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amaciyla sik¢a kullanilan,

onemli bir tedavi seklidir- c.

Osteopatik Manipulatif Tedavi (OMT) uygulamasinin kan akim hizini
arttirarak, bedenin kendi KOMT, osteopatlar tarafindan yapilan ve ellerin
kullanildid1 bir ¢ok farkli teknik igeren, hastalarin somatik disfonksiyonlarinin

iyilestiriimesinde etkili olan bir yéntemdir.®¢®
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Ozon uygulamasi

Ozon gazi temas ettigi alanda virus, bakteri, mantar vb.
mikroorganizmalarin biyolojik membranlarini oksitleyerek parcalamasi

nedeniyle, uzun siire dezenfektan olarak kullaniimistir.

Ozon gazinin immunomodulator, antimikrobiyal, antiinflamatuvar,
antihipoksik yara yeri iyilestirici 6zelliklerinin oldugu disunidlmektedir. Ozonun
hem hucresel, hem de humoral immun sistemi uyardigi, immunkompetan
hdcrelerin artmasini ve immunglobulinlerin sentezini tetikledigi

saptanmistir.*’+17?
Mezoterapi

Mezoterapi ¢ok kiuguk ilag miktarlari ile vicudun belli bélgelerine
uygulanan intradermal veya subkutan enjeksiyon islemidir. Kullanilan ilaglar
siklikla dog@al bitki ekstreleri, mineraller ve vitaminler, homeopatik ilaglardir.
Mezoterapi uygulamasi kozmetik acidan dermatolojide, romatolojide, spor
hekimliginde ve ndrolojide kullaniimaktadir. Mezoterapi yonteminde ¢ok dusuk
miktarda ilagla tedavi edildigi icin pek ¢ok yonteme gore sistemik yan etki

ihtimali daha dustktur.“"™

.2.5.3.Prognoz

Somatik belirti bozukluklari genellikle kroniktir ve semptomlarda artis ve
azalma gorullir.Bununla birlikte, bazi c¢aligmalar hastalarin iyilesebilecegini
gOstermistir; bozukluklarin dogal seyri, tibbi olarak agiklanamayan semptomlari
olan hastalarin yaklasik %50 ile %75'inin iyilesme gosterdigini, %10 ile
%30'unun ise kotilestigini gdstermektedir.lyi prognoz géstergeler, daha az

fiziksel belirti ve baslangigta daha iyi islevsellik diizeyidir.*"*

Bagka arastirmaya gore ise, iyi bir prognoz, yluksek sosyoekonomik durum,

tedaviye yanit veren anksiyete veya depresyon, ani baglangic semptomlari,
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kisilik bozuklugunun olmamasi ve ilgili psikiyatrik olmayan tibbi bir durumun
yoklugu ile iligkilidir. Hekim ve hasta arasinda gugclu, pozitif bir iligki esastir ve
yapilacak mudahaleler agikga belirtiimeli gereksiz ilag verme veya test etme

egiliminden kaginilirken sik, destekleyici ziyaretlerle birlestiriimelidir.*®

2.6. Ikinci ve liglincii basamak saglik birimlerinde ¢alisan hekimlerin
somatik belirti bozukluguna bakis agisi

Somatik belirti bozuklugu(SBB) ciddi anlamda sosyoekonomik etkiye
sahip sik ve siddetli hastaliklar olarak tanimlansa da, SBB pek ¢ok psikiyatrist
tarafindan nadiren gorilir ve muhtemelen psikiyatri disi ortamlarda ortaya
cikan en yaygin psikiyatrik bozukluktur .™)
Ayaktan tedavi goren hastalar, hastaligin dogasi geregdi psikiyatristlerden degil,

birinci basamak hekimlerinden ve somatik uzmanlardan yardim aramaktadir.*"®

Bir dizi galisma birinci basamakta gorulen vakalarin %40-50'sinin ve ikinci
basamak bakima yeni sevk edilenlerin yaklasik yarisinin, tibbi olarak
aciklanamayan semptomlarla SBB hastalari olabilecegini ne strtiyor..®""
SBB olan hastalar semptomlarindan muzdariptir, islevsellikleri
bozulmustur ve potansiyel olarak zararl ek test ve tedavi riski altindadir.“"®
Daha ileri tanisal arastirmalarin surdurdlmesi, semptomlar ve iliskili
bilisler ve duygular tzerinde olumlu etkilerden daha fazla olumsuz etkiye sahip

olabilir .4

Ayrica, bu hastalar hastaliklari sirasinda aldiklari tibbi bakimdan
genellikle memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Damgalanmis hissederler

ve ciddiye alinmazlar .1"®

Psikiyatrik hastaligi olup da agiklanamayan bedensel belirtilerle veya
abartili algilanan kronik tibbi hastalik belirtileriyle gelen hastalar nemli
derecede tibbi masrafa yol acmaktadir®®. Tibben aciklanamayan belirtileri olan
hastalar, hekimleri tarafindan siklikla, zor ve hayal kirikligi yaratan kigiler olarak

degerlendiriimektedir. Bu sekilde nitelenen hastalarin saglik hizmetlerini gok

58



daha sik kullandiklari bulunmustur®®Y. ikincil ve (clinciil sagdlik bakimi
hizmetlerinde SBB’lerin sayica ve siddetce arttigi bulunmustur 9. Her
uzmanlik dalinda, psikiyatrik komorbiditesi yuksek olan, iyi tanimlanmamig bazi

sendromlar bulunmaktadir. Bu sendromlarin bir listesi Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Uzmanlik Dallari ve Sorunlu Hastaliklan

Uzmanlik dallan Sorunlu hastaliklar

Ortopedi Bel agnsi

Kadin dogum Pelvik agn, premenstriiel sendrom
Kulak-Burun-Bogaz Tinnitus

Noroloji Bag donmesi, bas agrisi

Kardiyoloji Atipik gogis agnisi, tasikardi

Gogiis hastaliklar Hiperventilasyon, nefes darligi

Dis hekimligi Temporomadibuler eklem sendromu
Romatoloji Fibromyalji

Dahiliye Kronik yorgunluk sendromu
Gastroenteroloj i Irritabl barsak sendromu, islevsel dispepsi
Endokrinoloji Hipoglisemi, Labil hipertansiyon

Is Hekimligi Cogul kimyasal madde duyarlihgi

Kaynak: Katon ve Walker (1998).

Aaron ve Buchwald (2001) aciklanamayan klinik durumlar arasinda dikkat gekici

bir 6rtiisme oldugunu yazmaktadirlart*®?

. Mevcut yayinlar, kronik yorgunluk
sendromu, fibromyalji ve temporomandibuler bozukluk gibi pek ¢ok
aciklanamayan klinik durumun, demografik, klinik ve psikososyal 6zellikleri
kadar nesnel belirtilerinin de ortak oldugunu géstermektedir. Hastalara bu
tanilardan birinin konulmasi var olan hastaliktan daha ¢ok ana belirtiye ve
klinisyenin uzmanlik dalina bagli gibi gériinmektedir ‘8382 Aaron ve Buchwald
(2001) son bes yil icinde yapilmig konuyla ilgili yayinlari gézden gegirdiklerinde
acgiklanamayan bir klinik durumu olan hastalarin bir bagka agiklanamayan klinik
durumun Olgutlerini yiksek oranda karsiladiklarini bulmuslardir. Muayenede

hassas noktalar, azalmig agr esigi ve toleransi en yaygin ve tutarli nesnel
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belirtiler olarak saptanmistir. Bununla birlikte bu hastaliklar birbirine baglayan
fizyoloji bilgisi yetersiz kalmaktadir®®?. Barsky ve Borus (1999) da islevsel
somatik sendromlar arasinda yuksek oranda értisme ve birlikte gorilme
oldugunu bildirmektedirler. Bu durumlar fenomenolojik olarak birbirine
benzediginden; siklikla ayni kisi, ayni anda birkag igslevsel somatik sendromun
Olcutlerini karsilayabilmektedir. Fibromyalji ve kronik yorgunluk sendromu,
fibromyalji ve iritabl barsak sendromu, ¢ogul kimyasal madde duyarhlig, iritabl
barsak sendromu ve Korfez Savasi sendromu arasinda énemli 6lgude ortisme
bildirilmigtir. Zaman iginde ayni kisi kendisinde farkli iglevsel somatik
sendromlar bulunduguna inanabilir ve bu durum, patoplastisite olarakm
isimlendirilir - Ayni ¢ok belirtili hastayla karsilasan hekimlerden romatolog Ust
ekstremite belirtilerine odaklanarak bir yineleyici zorlanma hasari, yapisal
belirtilere odaklanan bir dahiliyeci kronik yorgunluk sendromu, bir allerji uzmani
hasta bina sendromu (sick building syndrome), barsak belirtilerine odaklanan bir

gastroenterolog iritabl barsak sendromu tanisi koyabilir*84

. Cesitli iglevsel
somatik sendromlarin belirtileri bUyuk oranda birbirine benzemekte ve bu
belirtiler iki Snemli 6zelligi paylagmaktadir: Yaygin ve muphemdirler, 6zgul
degildirler ve saglikl, hasta olmayan kisilerde de yaygin bir bicimde
gt’)rUImektedirIer(185). islevsel somatik sendromlarda siklikla goriilen belirtiler su
sekilde siralanabilir: Yorgunluk, zayiflik, uyku bozuklugu, bas agrsi, kas agrisi,
eklem agrisi, bellek, dikkat ve yogunlagma sorunlari, anksiyete, depresyon,
huzursuzluk, ¢arpintilar, nefes daralmasi, bas donmesi, bogaz agrisi, agiz
kurumasi, menstruasyon ve cinsel iliski sirasinda agrilar84186).

Guclu bir duyguya eslik eden otonomik uyariima daha fazla bedensel belirtiye
yol agabilir; depresyon, anksiyete veya diger bozukluklar; bedensel sikintiyi
belirti algilama, belirtiye dikkat etme ve belirtiyi yorumlama suregleri vasitasiyla
arttirabilir, bayUtebilirler. Toplum igindeki pek ¢ok islevsel belirti olasilikla basit
ilaclar alarak, ya da onlari yok sayarak, normal kabul edilerek gecistiriimektedir.
Zorlayicli bir yasam olay veya major psikiyatrik bozukluk Gste bindiginde bu
bilesim yardim arama davranisini beraberinde getirmektedir. O halde klinik
orneklemlere bakildiginda, tibben aciklanamayan ya da islevsel somatik
sendrom gruplarinda gorulen yuksek psikiyatrik morbidite orani, yardim arama

davranisinin bir bileseni olabilir®”.
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Aciklanamayan belirtileri olan hastalarin psikiyatri disi hekimlere daha sik gittigi
bilinmektedir.  Batil  ikilik¢i  (dualistik) metafizik ‘ruhsal’ hastalikla
‘bedensel’hastalik arasinda ayrim yapmaktadir. Bu yaygin anlayigla birlikte
ruhsal hastalik daha az benimsenmekte, ‘gercek’ sayllmamakta ve ona sahip
olan insanlarin zayif ve kusurlu oldugu, akillarini kaybettikleri inanci yaygin

kabul gdrmektedir®®®

. Ruhsal tedaviye ulagsmak ve onu kabul ettirmek zor
olabildiginden, uzman hekim ve cerrahlar TAB gosteren hastalarini, tibbi
baglamda ellerindeki yontemleri kullanarak sevk ve idare etmeye
calismaktadirlar. Ya ¢ok fazla tetkik istemekte ve fazla mudahale yapmakta ya
da hastanin asagilayici bularak tedaviyi birakmasina yol agacak bir bigimde,
onu psikiyatri konsultasyonuna gondermektedirler. Bu hastalar, belirtilerinin
bedensel kaynakli oldugu gorustunu reddeden biyotibbi goérus ile kendilerinin

reddettikleri psikiyatrik yaklagim arasinda, adeta ‘vatansiz’ kalmaktadirlar®®®.

2.7.Cahismada kullanilan anket hakkinda bilgi

Calismamizda somatik belirti bozuklugu ile ilgili 2. Ve 3. Basamakta
calisan farkli branslardaki hekimlerin bilgi, beceri, tutum ve algilarinin

arastirilmasi amaciyla agagidaki anket uygulanmigtir.

Veri Toplama ve Anket Formu

1. Bransiniz:
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3. Cinsiyetiniz:
[ ] Kadin
[ ] Erkek

4. Hekim olarak gorev yaptiginiz sure:

5. Haftalik ortalama erigkin birey muayene sayisi:

........ eriskin/hafta

6. Haftada ortalama "tibbi olarak agiklanamayan semptomlari olan / somatik
belirti bozuklugu olan" kag vaka ile karsilagiyorsunuz?

[ 10(sifir)

[ ] Haftada 1-5 arasi

[ ] Haftada 6-10 arasi

[ ] Haftada 11-20 arasi

[ ] Haftada 20'den fazla

7. "Tibbi olarak aciklanamayan semptomlari olan / somatik belirti bozuklugu
olan" vakayla karsilastiginizda en sik tepkiniz / hissettiginiz asagidakilerden
hangisi/hangileri oluyor?
(siklikla hissettiginiz ¢ durumu sikhk sirasina gére 1, 2 ve 3 olarak
isaretleyiniz)

] ilgi/merak

] kayitsizlik/umursamazlik

] kizginlik

[
[
[
[ 1 husran/hayal kirikligi
[ ] acizlik/etkisizlik

[

] yetersizlik korkusu
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[ 1 bir hastahgi/taniy1 ihmal etme korkusu

8. "Tibbi olarak agiklanamayan semptomlari olan / somatik belirti bozuklugu

olan" bir vakay! ydnetirken asagidaki stratejilerden hangisini/hangilerini siklikla

uyguluyorsunuz?

(en sik uyguladiginiz Ug¢ stratejiyi siklik sirasina gore 1, 2 ve 3 olarak
isaretleyiniz)

] hastayi dinlemek

] guvence ve destek saglamak

] bilgi vermek

] ileri testler istemek / ileri testler icin yonlendirmek

] hastayi farkh bir bransa yonlendirmek

] hastayi farkh bir saglik kurumuna yénlendirmek

] ilag yazmak

] psikoterapi/ Bilissel davranisg terapi

p— e e pe— e pe—  pe—  pe— p—

] geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari(akupunktur, fitoterapi(bitkisel

tedaviler), hipnoz vs .)

9. Sizce "tibbi olarak acgiklanamayan semptomlari olan / somatik belirti
bozuklugu olan" vakalarin ydonetiminde uygulanacak Psikoterapi/Biligsel
Davraniggl Terapi ne dlgude faydali olabilir?

(birden bese kadar olan asagidaki segeneklerden bir tanesini isaretleyiniz)
[ 1 ] faydal olmaz

[2 ] ¢ok az faydali olur

[ 3 ] kismen faydali olur

[4 ] faydal olur

[5 ] cok faydal olur
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10. Sizce "tibbi olarak agiklanamayan semptomlari olan / somatik belirti
bozuklugu olan" vakalarin yonetiminde uygulanacak GETAT ( geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari )ne dlgtde faydali olabilir?

(birden bese kadar olan asagidaki segeneklerden bir tanesini isaretleyiniz)

[ 1 ] faydal olmaz

[2 ] ¢ok az faydali olur

[ 3 ] kismen faydali olur

[4 ] faydah olur

[5 ] cok faydal olur

11. "Tibbi olarak agiklanamayan semptomlar / somatik belirti bozuklugu"
hakkinda bilgi edinmek icin asagidaki segeneklerden hangisi/hangileri sizin igin
en faydalidir?

(en faydali Ug secenegi 1, 2 ve 3 olarak isaretleyiniz)

[ 1 Saglik Bakanhgi/MuaduarlGga tarafindan yaruttlen hizmet ici egitim
aktiviteleri

[ 1 Calistiginiz kurum tarafindan yurGtilen hizmet igi egitim aktiviteleri

[ 1 Saglhk meslek orgutlerinin yurattugu surekli mesleki gelisim aktiviteleri
[ ] Bilimsel toplantilar/kongreler/sempozyumlar

[ ] Makaleler

[ ] Kitaplar

[ ] Birlikte calistigim/iletisim kurdugum meslektaslarimin aktardidi bilgi ve
tecrubeler

[ ] internet izerinden edindigim bilgiler
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3. GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
03.08.2022 tarihli ve 2022/531 numarali onayi ile Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda 29.08.2022 - 31.03.2023 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Katilimcilar Mersin ilinde ikinci ve Uguncu basamak saglik birimlerinde
go6revli uzman hekimlerden olusmaktadir. Gerekli kurumsal izin ve onaylar
alindiktan sonra uzman hekimlere telefonla, e-posta gruplari Gzerinden, sosyal
medya gruplari Uzerinden veya yuz yuze gorusmelerle ulasilarak anket linki /
anketin internet adresi iletildi.

Anketle katilimcilardan dogum yili, cinsiyet, hekim olarak gorev yapilan
sure(yil), haftalik ortalama erigkin birey muayene sayisi verileri toplandi. Ek
olarak somatik belirti bozuklugu(SBB) vakalarina iliskin su veriler toplandi;
haftada karsilastiklari ortalama SBB vakasi sayisi, SBB vakasi ile
karsilastiklarinda en sik hissettikleri duygu veya verdikleri tepki, SBB vakalarini
yonetirken en sik uyguladiklari stratejiler, SBB vakalarinin tedavisinde
psikoterapi veya biligssel davranisgi terapilerin ne dl¢ude faydali oldugu, SBB
vakalarinin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ne
Olclide faydali oldugu, hekimlerin SBB vakalarinin yonetimi konusunda tercih

ettikleri bilgi edinme kaynaklari.

istatistik

Veriler 6nce Microsoft Excel tablosuna kaydedildi, daha sonra IBM
Statistics programi ile istatistiksel analizler yapildi. Calismada, tanimlayici
Ozellikler, kategorik verilerde n ve % degerleri ile, surekli verilerde ise dagilim
Ozelliklerine gobre uygun vyerlerde ortalama * standart sapma degerleri ile
incelendi. Kategorik verilerin karsilastirimasinda, Fisher kesin olasilik testi
kullanildi. Surekli verilerin dagilimi, Kolmogrov-Smirnov/ShapiroWilk testleri ile
incelendi. Normal dagilim gostermeyen surekli verilerin karsilastirilmasinda,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanim alanina uygun yerlerde
kullanildi. Normal dagilm gosteren surekli verilerin  karsilastirilmasinda,
bagimsiz gruplarda Tek yonlii ANOVA testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 01.03.2023 — 31.05.2023 tarihleri arasinda Mersin ilinde
ikinci ve Uguncu basamak saglik birimlerinde goérevli uzman hekimlere anket

uygulanmigtir.

Calismaya davet edilen 227 uzman hekimden 208’i anketi eksiksiz / uygun
sekilde doldurdu. Ankete katilan uzman hekimlerin 118’i(%56,7) kadin,
90’1(%43,3) erkekti. Katilimcilarin ortalama yasi 36,25 + 9,1 yil ve yas araligi
25-60 araliginda bulunmustur. Uzman hekim olarak ortalama gorev suresi 10,7
* 8,9 yil bulunmustur(1-36 yil araliginda). Calismaya katilan uzman hekimlerin
ortalama haftalik erigkin muayene sayisi; 339,01 + 354, bulunmustur (20-2500
araliginda). Calismamiza i¢ hastaliklar, kardiyoloji, gdgus hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, acil tip, anestezi, beyin cerrahi, dermatoloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, genel cerrahi, gogus cerrahisi, goéz hastaliklari, kadin dogum,
kalp damar cerrahisi, kulak burun bogaz, néroloji, ortopedi, plastik cerrahi,

psikiyatri ve uroloji branglarindan uzman hekimler katilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin yas araliklari ve cinsiyet dagilimi.

kadin erkek Toplam
Yas araliklari n (%%*) n (%%*) n (%%)
25-33 84 (71,2) 32 (35,6) 116 (55,8)
34-42 16 (13,6) 19 (21,1) 35 (16,8)
43-51 11 (9,3) 28 (31,1) 39 (18,7)
52-60 7(5,9) 11 (12,2) 18(8,7)
Toplam n(%) | 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi
Katiimcilarin 116’sinin(%58,6) yas araligi 25-33 araliginda iken 18’inin

(%8,7) yasi1 52-60 araligindaydi. Katihmcilarin ortalama yasi 36,25 + 9,1 yil ve
yas arahgi 25-60 araligindadir.
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Tablo 3: Katilimcilarin gérev suresi araliklari ve cinsiyet dagilimi

kadin erkek
Toplam

Gorev slresi N " n (%%*)
araliklari n (%) n (%7)
1-11 il 92 (78,0) 39 (43,3) 131 (63,0)
12-22 yil 15 (12,7) 30 (33,3) 45 (21,6)
23-36 yil 11 (9,3) 21 (23,3) 32 (15,4)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuizdesi

Katihmcilarin 131’inin(%63,0) gorev suresi 1-11 yil araliginda, 45’inin
(%21,6) gorev suresi 12-22 yil araliginda ve 32’sinin (%15,4) gorev suresi 23-36
yil araligindadir.Uzman hekim olarak ortalama gorev suresi 10,7 + 8,9 (1-36

araliginda) yil idi.

Tablo 4: Katihmcilarin haftalik erigskin muayene sayisi araliklari ve cinsiyet

dagihmi.

kadin erkek
haftalik erigkin Tog)lim
muayene sayisi n (%*) n (%*) n (%)
araliklar
20-100 erigkin hasta | 25 (21,2) 19 (21,1) 44 (21,2)
101-200 erigkin
hasta 26 (22,0) 21 (23,3) 47 (22,5)
201-300 erigkin
hasta 27 (22,9) 21 (23,3) 48 (23,1)
301-400 erigkin
hasta 15 (12,7) 16 (17,8) 31 (14,9)
>400 eriskin hasta 25(21,2) 13(14,4) 38(18,3)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi

Katihmcilarin 44’anun(%21,2) haftalhk eriskin muayene sayisi 20-100
muayene araliginda, 47’sinin(%22,5) haftalik erigkin muayene sayisi 101-200
muayene araligindadir.Katihmcilarin 117’sinin(%56,3) haftalik erigkin muayene
sayisi 200 ‘Un Uzerindedir .Calismaya katilan uzman hekimlerinin ortalama
haftalik eriskin muayene sayisi; 339,01 + 354(20-2500 araliginda)’dir.
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Tablo 5: Katilimcilarin haftalik SBB vaka sayisi araliklari ve cinsiyet dagilimi.

kadin erkek

Toplam

n (%%*)
haftalik SBB vaka sayisi | n (%?*) n (%%*)
haftada 1-5 arasi 56 (47,5) 58 (64,4) 114 (54,8)
haftada 6-10 arasi 28(23,7) 19 (21,1) 47 (22,6)
haftada 11-20 arasi 17(14,4) 7(7,8) 24 (11,5)
haftada 20'den fazla 17 (14,4) 6 (6,7) 23 (11,1)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuizdesi

Katihmcilarin tamaminin haftada en az 1 SBB vakasiyla karsilastigi

bulunmustur.Katihmcilarin ,114’Gntn(%54,8) haftalik SBB vaka sayisi haftada
1-5 araliginda, 47’sinin(%22,6)
araliginda, 24’Unin(%11,5) haftallk SBB vaka sayisi haftada 11-20 araliginda
ve 23'Unun(%11,1) haftalik SBB vaka sayisi haftada 20’den fazla bulunmustur.

haftallk SBB vaka sayisi

haftada 6-10

Tablo 6: Katilimcilarin SBB vakasi ile karsilastiklarinda gosterdikleri ilgi/merak

secgeneginin tercih sirasina ve cinsiyete gore dagihmi

kadin erkek
SBB vakasi ile Toplam
o * * n (%%)
karsilasildiginda n (%%*) n (%%*)
tepki; ilgi/merak
1 29(24,6) 20 (22,2) 49 (23,6)
2 19 (16,1) 11 (12,2) 30 (14,4)
3 13 (11,0) 11 (12,2) 24 (11,5)
0 57 (48,3) 48 (53,3) 105(50,5)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208(100,0)

* kolon yuzdesi.

Bir SBB vakas! geldiginde gosterilen tepkilerden biri olan “ilgi/merak”

secenegini katihmcilarin 49°'u(%23,6) ilk sirada tercih ederken katilimcilarin 54’G
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(%25,9) ikinci ve uglncu sirada tercih etmistir. Katilimcilarin 105’inin(%50,5)

“ilgi/merak” secgenegini hi¢ isaretlemedikleri belirlenmistir.(Tablo 6)

Tablo 7: Katilimcilarin SBB vakasi ile karsilastiklarinda gosterdikleri

kayitsizlik/'umursamazlik segeneginin tercih sirasina ve cinsiyete goére dagilimi

kadin erkek
SBB vakasi ile Toplam
karsilasildiginda his, 0p*
tepEi: T n () n 06 "o
kayitsizlik/umursamazlik
1 15 (12,7) 11 (12,2) 26 (12,5)
2 8 (6,8) 9 (10,0 17 (8,2)
3 14 (11,9) 16 (17,8) 30 (14,4)
0 81 (68,6) 54 (60,0) 135 (64,9)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)
* kolon yuizdesi.
Bir SBB vakasi geldiginde gosterilen tepkilerden olan

“kayitsizik/umursamazlik” segenegdini katihmcilarin  26’s1(%12,5) ilk sirada
tercih ederken katilimcilarin 47°si(%22,6) ikinci ve dglinclu sirada tercih etmistir.
Katilimcilarin  135’inin(%64,9)

isaretlemedikleri belirlenmistir.(Tablo 7)

“kayitsizlik/umursamazlik” secenegini hig

Tablo 8: Katilimcilarin SBB vakasi ile karsilastiklarinda gosterdikleri kizginhk
secgeneginin tercih sirasina ve cinsiyete gore dagihmi

kadin erkek
SBB vakasi ile Toplam
- n (%%*)
karsilasildiginda n (%%*) n (%%*)
tepki; kizginlik
1 7 (5,9) 6 (6,7) 13 (6,2)
2 11 (9,3) 11 (12,2) 22 (10,6)
3 9 (7,6) 9 (10,0) 18 (8,7)
0 91 (77,1) 64 (71,1) 155 (74,5)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi.

69



Bir SBB vakasi geldiginde gosterilen tepkilerden biri olan” kizginlik”
segenegini katihmcilarin 13'G(%6,2) ilk sirada tercih ederken katihmcilarin 40’
(%19,3) ikinci ve uglncu sirada tercih etmistir. Katilimcilarin 155’inin(%74,5)

“kizginhk” segenegini hic isaretlemedikleri belirlenmigtir.(Tablo 8)

Tablo 9: Katilimcilarin SBB vakasi ile karsilastiklarinda gosterdikleri
hasran/hayal kirikligi seceneginin tercih sirasina ve cinsiyete gére dagilimi

kadin erkek
SBB vakasi ile
karsilasildiginda Toplam
. . 0 n (%)
tepki; n (%%*) n (%%*)
hidsran/hayal
kiriklig
1 6 (5,1) 8(8,9) 14 (6,7)
2 11 (9,3) 5 (5,6) 16 (7,7)
3 12 (10,2) 10 (11,1) 22 (10,6)
0 89 (75,4) 67 (74,4) 156 (75,0)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuizdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde gdsterilen tepkilerden biri olan “hiisran/hayal
kirikhd1” secgenegini  katiimcilarin  14’4(%6,7) ilk sirada tercih ederken
katilimcilarin 38’i(%18,3) ikinci ve Uguncu sirada tercih etmigtir. Katilimcilarin
156’sinin(%75,0) “husran/hayal kirikhd1” seceneg@ini  hi¢ isaretlemedikleri
belirlenmistir.(Tablo 9)
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Tablo 10: Katiimcilarin SBB vakasi
acizlik/etkisizlik segeneginin tercih sirasina ve cinsiyete gore dagilimi

ile karsilastiklarinda gdsterdikleri

kadin erkek
SBB vakasi ile Toplam
karsilagildiginda N * n (%%*)
tepki; n (%%) n (%%)
acizlik/etkisizlik
1 10 (8,5) 4 (4,4) 14 (6,7)
2 15 (12,7) 12 (13,3) 27 (13,0)
3 19 (16,1) 13 (14,4) 32 (15,4)
0 74 (62,7) 61 (67,8) 135 (64,9)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde gosterilen tepkilerden biri olan
“acizlik/etkisizlik” segenegini katihmcilarin 14°G (%6,7) ilk sirada tercih ederken
katilimcilarin 59'u (%28,4) ikinci ve Uguncu sirada tercih etmigtir. Katilimcilarin
135’inin (%64,9) “acizlik/etkisizlik” secenegini hig isaretlemedikleri belirlenmigtir.
(Tablo 10)

Tablo 11: Katihmcilarin SBB vakasi ile kargilastiklarinda gosterdikleri yetersizlik
korkusu seceneginin tercih sirasina ve cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek
SBB vakasi ile Toplam
karsilasildiginda n (%*)
tepki; yetersizlik n (%) n (%)
korkusu
1 13 (11,0) 8(8,9) 21 (10,1)
2 25 (21,2) 21 (23,3) 46 (22,1)
3 24 (20,3) 12 (13,3) 36(17,3)
0 56 (47,5) 49 (54,4) 105 (50,5)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon ylizdesi

Bir SBB vakasi geldiginde gosterilen tepkilerden biri olan “yetersizlik
korkusu” secenegdini katilimcilarin 21’i (%10,1) ilk sirada tercih ederken

katilimcilarin 82’si (%39,4) ikinci ve Uglncu sirada tercih etmistir. Katimcilarin
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105'inin  (%50,5) ‘“yetersizlik korkusu” segeneg@ini hi¢ isaretlemedikleri

belirlenmistir. (Tablo 11)

Tablo 12: Katihmcilarin SBB vakasi ile karsilastiklarinda gdsterdikleri bir
hastaligi/tantyr atlama korkusu segeneginin tercih sirasina ve cinsiyete gore
dagilimi

kadin erkek
SBB vakasi ile
karsilasildiginda To(E)Igm
tepki: bir n (%) n (%) n (%)
hastaligi/taniyi
atlama korkusu
1 38 (32,2) 33 (36,7) 71 (34,2)
2 29 (24,6) 21 (23,3) 50 (24,0)
3 27 (22,9) 19 (21,1) 46 (22,1)
0 24 (20,3) 17 (18,9) 41 (19,7)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuizdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde gosterilen tepkilerden biri olan bir
“hastaligi/taniyi atlama korkusu” segenegini katilimcilarin 71’i (%34,2 ) ilk sirada
tercih ederken katilimcilarin 106’s1 (%46,1) ikinci ve Gguncu sirada tercih
etmistir. Katihmcilarin 41’inin(%19,7) “bir hastaligi/taniyi atlama korkusu”

segenegini hig isaretlemedikleri belirlenmigtir. (Tablo 12)
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Tablo 13: Katiimcilarin SBB vakasiyla karsilastiklarinda tepki/hissettikleri tercih edilme énceligi sirasina gére dagilimi

;—iigzid/ilen ilgi / merak jiaiisizlig Kizginhk E;];;?n : ACi.ZI.ik./ Yetersizlik ggl@?ztﬁelllr?wla/
. 4 umursamazlik kinklig etkisizlik korkusu korkusu
fnrgie*;igi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 49 (23,6) 26 (12,5) 13 (6,2) 14 (6,7) 14 (6,7) 21 (10,1) 71 (34,2)

2 30 (14,4) 17 (8,2) 22 (10,6) 16 (7,7) 27 (13,0) 46 (22,1) 50 (24,0)

3 24 (11,5) 30 (14,4) 18 (8,7) 22 (10,6) 32 (15,4) 36(17,3) 46 (22,1)

0 105(50,5) 135 (64,9) 155 (74,5) 156 (75,0) | 135 (64,9) 105 (50,5) 41 (19,7)
Toplam 208 (100,0) | 208 (100,0) 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi
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SBB vakasi ile karsilagtiginda katiimcilarin oncelikli olarak verdigi
tepkiler/hissettikleri agisindan siralandiginda ilk ikisi; "bir hastaligi/taniy1 atlama
korkusu" 71 katilimci (%34,2), "ilgi/merak"™ 49 katihmci (%23,6) seklinde
bulunmustur. Katimcilarin buyuk c¢ogunlugunun hi¢ tercih etmedigi dort
secenek ise; "husran/hayal kirikligi" 156 katihmci (%75,0), "kizginlik" 155
katiimcr  (%74,5), ‘“"kayitsizhk/umursamazlhk® 135 katihmci  (64,9),
"acizlik/etkisizlik" 135 katihmci (%64,9) seklinde belirlenmigtir.(Tablo 13)

Tablo 14: Katilimcilarin SBB vakasini yOnetirken uyguladiklari “hastayi
dinleme” stratejisinin tercih edilme sirasina ve cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek
SBB vaka TOREY
yénetiminde; n (%) n (%) n (%)
hastayi dinleme
1 74 (62,7) 39 (43,3) 113 (54,3)
2 6 (5,1) 7(7,8) 13 (6,2)
3 11 (9,3) 10 (11,1) 21 (10,2)
0 27 (22,9) 34 (37,8) 61 (29,3)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde yOnetim ve tedavi stratejilerinden biri olan
"hastayl dinleme" secenegini katilimcilarin 113’si(%54,3) ilk sirada tercih
ederken katilimcilarin 34’4(%16,4) ikinci ve Uguncu sirada tercih etmistir.
Katihmcilarin 61'inin(%29,3) "hastayi dinleme" segenegini hi¢ isaretlemedikleri
belirlenmigtir.(Tablo 14)
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Tablo 15: Katimcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari “glven ve

destek saglamak” stratejisinin tercih edilme sirasina ve cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek
SBB vaka Toplam
yOnetiminde; n (%*)
glven ve destek n (%7) n (%7)
saglamak
1 15 (12,7) 9 (10,0) 24 (11,5)
2 38 (32,2) 24 (26,7) 62 (29,9)
3 14 (11,9) 11 (12,2) 25 (12,0)
0 51 (43,2) 46 (51,1) 97 (46,6)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuizdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde yonetim ve tedavi stratejilerinden biri olan
“guven ve destek saglamak” segenegini katilimcilarin 111°i(%53,4) ilk Ug
secenekten birinde tercih ederken 97’sinin (%46,6) “glven ve destek

saglamak” segenegini hig isaretlemedikleri belirlenmistir.(Tablo 15)

Tablo 16: Katihmcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari bilgi
vermek stratejisinin tercih edilme sirasina ve cinsiyete goére dagihmi

kadin erkek
SBB vaka Toplam
yénetiminde; bilgi | n (%) n (%) n (%%)
vermek
1 15 (12,7) 18 (20,0) 33 (15,9)
2 39 (33,1) 19 (21,1) 58 (27,8)
3 33 (28,0) 21 (23,3) 54 (26,0)
0 31 (26,3) 32 (35,6) 63 (30,3)
Toplam  n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi

Bir SBB vakasi geldiginde yonetim ve tedavi stratejilerinden biri olan
“bilgi vermek” segenegini katilimcilarin 33’0(%15,9) ilk sirada tercih ederken

katilimcilarin 112’si(%53,8) ikinci ve Uguncu sirada tercih etmigtir. Katilimcilarin
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63’Unun(%30,3) “bilgi vermek” secenegini hi¢ isaretlemedikleri
belirlenmistir.(Tablo 16)
Tablo 17: Katilimcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari “ileri testler

istemek / ileri testler igin yonlendirmek” stratejisinin tercih edilme sirasina ve
cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek
SBB vaka
yobnetiminde; ileri Toglzim
testler istemek / n (%%) n (%%*) n (%)
ileri testler icin
yoénlendirmek
1 7 (5,9 12 (13,3) 19 (9,1)
2 23 (19,5) 18 (20,0) 41 (19,7)
3 24 (20,3) 14 (15,6) 38 (18,3)
0 64 (54,2) 46 (51,1) 110 (52,9)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuizdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde yonetim ve tedavi stratejilerinden biri olan “ileri
testler istemek / ileri testler icin yonlendirmek” secenegini katilimcilarin 19’u
(%9,1) ilk sirada tercih ederken katilimcilarin 79’u(%38,0) ikinci ve tgluncu
sirada tercih etmistir.Katihmcilarin 110°'unun(%52,9) “ileri testler istemek / ileri
testler icin yonlendirmek” segenegini hi¢ isaretlemedikleri belirlenmistir.(Tablo
17)
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Tablo 18: Katihmcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari “lUst basamak
saglik kurumuna sevk etmek” stratejisinin tercih edilme sirasina ve cinsiyete
gore dagilimi

kadin erkek
SBB vaka |
yonetiminde; Ust TOE im
basamak saglik n (%*) n (%%*) n (%)
kurumuna sevk
etmek
1 5(4,2) 9 (10,0) 14 (6,7)
2 5(4,2) 16 (17,8) 21(10,1)
3 14 (11,9) 17 (18,9) 31 (14,9)
0 94 (79,7) 48 (53,3) 142 (68,3)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde yonetim ve tedavi stratejilerinden biri olan “Ust
basamak saglik kurumuna sevk etmek” segenegini katihmcilarin 14°0G(%6,7) ilk
sirada tercih ederken katilimcilarin 52’si(%15,0) ikinci ve uglncu sirada tercih
etmigtir. Katihmcilarin 142’sinin(%68,3) “Ust basamak saglik kurumuna sevk

etmek” secenegini hig isaretlemedikleri belirlenmistir.(Tablo 18)

Tablo 19: Katihmcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari “ila¢g yazmak”
stratejisinin tercih edilme sirasina ve cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek
SBB vaka Tog)lim
yonetiminde; ilag n (%%*) n (%%*) n (%%)
yazmak
1 2,7 0(0,0) 2(1,0)
2 3(2,5) 5 (5,6) 8 (3,8)
3 7 (5,9) 8(8,9) 15 (7,2)
0 106 (89,8) 77 (85,6) 183 (88,0)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde yonetim ve tedavi stratejilerinden biri olan “ilag
yazmak” secgenegdini katiimcilarin  2’si(%1,0) ilk sirada tercih ederken
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katilimcilarin 183’Unun(%88,0) “ilag yazmak” segenegini hi¢ igaretlemedikleri
belirlenmistir.(Tablo 19)

Tablo 20: Katiimcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari “psikoterapi /
bilissel davranisgi terapi uygulamak veya uygulanmasi igin yonlendirmek”
stratejisinin tercih edilme sirasina ve cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek
SBB vaka |
yénetiminde; TOE im
psikoterapi / biligsel n (%*) n (%%*) n (%)
davranisgl terapi
uygulamak
1 1(0,8) 3(3,3) 4(1,9)
2 4 (3,4) 1(1,1) 5(2,4)
3 11 (9,3) 5(5,6) 16 (7,7)
0 102 (86,4) 81 (90,0) 183 (88,0)
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuizdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde yodnetim ve tedavi stratejilerinden biri olan
“psikoterapi / biligsel davranisgi terapi uygulamak” secenegini katiimcilarin 25’i
(%12,0) ilk G¢ siradan birinde tercih ederken katilimcilarin 183’G(%88,0)
“psikoterapi / bilissel davranis¢ci terapi uygulamak” segenedini hig

isaretlemedikleri belirlenmistir.(tablo20)
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Tablo 21: Katiimcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari “geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamak veya uygulamak igin yonlendirmek” stratejisinin
tercih edilme sirasina ve cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek
SBB vaka
yonetiminde; gel. TO(E)Igm
ve tam. tip uyg. n (%%*) n (%*) n (%%*)
veya uyg. i¢in
yonlendirmek
1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
3 4 (3,4) 4 (4,4) 8 (3,8)
0 114 (96,6) 86 (95,6) 200(96,2)
Toplam  n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi.

Bir SBB vakasi geldiginde yOnetim ve tedavi stratejilerinden biri olan
“geleneksel ve tamamlayici tip uygulamak veya uygulamak igin yonlendirmek”
segenegini katilimcilarin 200°UnUN(%96,2) hi¢ isaretlemedikleri belirlenmistir.
“geleneksel ve tamamlayici tip uygulamak veya uygulamak icin yonlendirmek”
secenegini  katilimcilarin -~ 8'inin(%3,8) ise uglncu sirada tercih ettigi
belirlenmistir.(Tablo 21)
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Tablo 22:Katilimcilarin SBB vakasini yonetirken uyguladiklari stratejilerin tercih edilme dncelidi sirasina gére dagilimi

ileri testler . Psikoterapi /
, Hastay! Ust o Geleneksel
. istemek / bilissel
— Glven ve . basamak ve tamam.
Ydnetim Hastayi oy ileri testler N ; davraniscl

o : destek Bilgi vermek | . - saglik llac yazmak . tip uyg.
seklinin dinlemek r igin terapi uyg.

: saglamak e . kurumuna veya uyg.
tercih yonlendirme sevk etmek veya uyg. icin vénlen
onceligi k icin yonlen. Giny '

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 113 (54,3) 24 (11,5) 33 (15,9) 19 (9,1) 14 (6,7) 2 (1,0 4 (1,9) 0 (0,0)
2 13 (6,2) 62 (29,8) 58 (27,9) 41 (19,7) 21 (10,1) 8(3,8) 5(2,4) 0 (0,0
3 21 (10,1) 25 (12,0) 54 (26,0) 38 (18,3) 31 (14,9) 15 (7,2) 16 (7,7) 8 (3,8)
0 61 (29,3) 97 (46,6) 63 (30,3) 110 (52,9) 142 (68,3) 183 (88,0) 183 (88,0) 200(96,2)
Toplam 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0) | 208 (100,0)

* kolon yuzdesi.
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SBB vakasi ile karsilastiginda katihmcilarin yonetim stratejisi olarak
oncelikli olarak verdigi yanitlar agisindan siralandiginda ilk ikisi; "hastayi
dinlemek" 113 katilimci (%54,3), " bilgi vermek " 33 katilimci (%15,9) seklinde
bulunmustur. Katilimcilarin buyudk c¢ogunlugunun hi¢ tercih etmedigi dort
secenek ise; " geleneksel ve tamamlayici tip uygulamak veya uygulamak igin
yonlendirmek " 200 katilimci (%96,2), "ilag yazmak" 183 katilimci (%88,0),
"psikoterapi / biligsel davranisgi terapi uygulamak " 183 katihmci (%88,0), "
hastayr Ust basamak saglik kurumuna sevk etmek" 142 katilimci (%68,3)

seklinde belirlenmigtir.(Tablo 22)

Tablo 23: Katiimcilarin "SBB vakalarinin yonetiminde ikinci ve Uguncu
basamakta uygulanacak Psikoterapi/Bilissel Davranis¢i Terapi ne Olglde
faydali olabilir?" sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari

kadin erkek Toplam
IR (o) [now o
Faydali olmaz 21,7 0 (0,0) 2 (1,0
Cok az faydali olur 3(2,5) 17 (18,9) 20 (9,5)
Kismen faydal olur 35 (29,7) 34 (37,8) 69 (33,2)
Faydali olur 46 (39,0) 33 (36,7) 79 (38,0)
Cok faydali olur 32 (27,1) 6 (6,7) 38 (18,3)
Toplam  n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon yuzdesi

SBB vakalarinin yonetiminde “ikinci ve uglncu basamakta uygulanacak
psikoterapi/bilissel davranisci terapi ne Olgclide faydali olabilir” sorusunu
katilimcilarin 2’si(%1,0) faydali olmaz; 89'u(%42,7) ¢cok az ve kismen faydal
olur seklinde yanit verirken; 117'si(%56,3) faydali olur veya ¢ok faydali olur

seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 24: Katihmcilarin “SBB vakalarinin ydnetiminde ikinci ve Uuglncu
basamakta uygulanacak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ne dlgude
faydali olabilir?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete goére dagilimlar

kadin erkek
geleneksel :;cz&l)i)m
tamamlayici tip ne n (%*) n (%)
kadar faydali olur
Faydali olmaz 10 (8,5) 9 (10,0) 19 (9,1)
Cok az faydali olur 24 (20,3) 25 (27,8) 49 (23,6)
Kismen faydal olur 55 (46,6) 47 (52,2) 102 (49,0)
Faydal olur 28 (23,7) 8 (8,9) 36 (17,3)
Cok faydali olur 1(0,8) 1(1,1) 2 (1,0
Toplam n(%) 118 (100,0) 90 (100,0) 208 (100,0)

* kolon ylizdesi

SBB vakalarinin yonetiminde ‘ikinci ve Uguncu basamakta uygulanacak
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ne 6lgude faydali olabilir’ sorusuna
katilimcilarin 19'u(%9,1) faydah olmaz; 151’i(%72,6) ¢ok az faydali olur ve
kismen faydali olur; 38'i(%18,3) faydali olur ve ¢cok faydali olur seklinde yanit

vermislerdir.
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Tablo 25: Katilimcilarin “SBB hakkinda bilgi edinmek i¢in en faydalidir?” sorusuna verdikleri yanitlarin tercih edilme dagihmlari

Saglk Saglk Bilimsel Birlikte internet
o N cahstigim / o

Bilgi edinme | Bakanligi / meslek toplanti / Makaleler Kitaplar iletisim uzerinden
yénteminin Mudurlaga orgutleri kongre / kurdudum edindigim
tercih egitimleri egitimleri sempozyum mesle?(tag bilgiler
énceligi '

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 18(8,7) 12(5,8) 72(34,6) 42(20,2) 16(7,7) 35(16,8) 13(6,2)
2 7(3,4) 19(9,1) 37(17,8) 52(25,0) 40(19,2) 41(19,7) 12(5,8)
3 19(9,1) 16(7,7) 45(21,6) 38(18,3) 31(14,9) 30(14,5) 29(14,0)
0 164(78,8) 161(77,4) 54(26,0) 76(36,5) 121(58,2) 102(49,0) 154(74.,0)
Toplam 208(100,0) 208(100,0) | 208(100,0) 208(100,0) 208(100,0) 208(100,0) 208(100,0)

* kolon yuzdesi.
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SBB hakkinda bilgi edinmek i¢in basvurulan kaynak segeneklerinden biri
olan “bilimsel toplanti / kongre / sempozyum” secgenegdini katilimcilarin 72’si
(%34,6); “makaleler” secenegini 42’si(%20,2); “birlikte c¢alistigim/iletisim
kurdugum meslektas” segenegini 35'i(%16,8) ilk sirada tercih etmistir.

Katihmcilarin buyuk ¢ogunlugunun hi¢ tercih etmedigi U¢ secenek ise;
“Saglik Bakanhgi / Muduarluga egitimleri “ 164 katihmci (%78,8); “saglik meslek
orgutleri egitimleri” 161 katilimci (%77,4); “internet Gzerinden edindigim bilgiler”
154 katilimci (%74,0); seklinde belirlenmistir.
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5. TARTISMA
Calismamizda, ikinci ve dgUncli basamakta gorev yapan farkli
branslardaki uzman hekimlerin SBB’si olan hastalarin yonetimine iligkin bilgi ,
tutum ve algilari arastiriimistir. Calismamiz brans c¢esitliligi agisindan bu konuda
ulkemizde yapilan en kapsaml c¢alismadir. Bu konuda yapilandiriimig anket
yontemi kullanan diger calismalar Fransa , Birlesik Krallik ve Avustralya'da

yapilmigtir,(190:192.192)

Ayrica c¢alismamiz bildigimiz kadariyla Ulkemizde
yapilandiriimis bir anket araciliiyla farkli branglardaki uzman hekimlerin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin SBB yoOnetiminde rolu ve
yararlihdr hakkindaki bilgilerini inceleyen ilk c¢alismadir. Bununla birlikte,
bulgularimiz uzman hekimlerin klinik is yudkul, yonetim stratejileri ve SBB
hastalarina biligsel ve duygusal tepkiler hakkindaki gorusleri ile ilgili diger
calismalarla karsilastirilabilir. Calismamiz, tlkemizde ,SBB hastalari da dahil,
birinci basamakta oldugu gibi ikinci ve Ggluncl basamakta da buyudk bir is yuku
oldugunu dogrulamaktadir. Katon ve Walker'in calismasina goére birinci
basamak saglik hizmeti hastalari igcinden daha inat¢i ve yetiyitimine yol agan
belirtiler geligtirenler uzman kliniklere yénlendirilirler. Ikincil ve tgtncil saglk
bakimi hizmetlerinde SBB ’lerin sayica ve siddetce arttigi bulunmustur.®” Her
uzmanlik dalinda, psikiyatrik komorbiditesi yuksek olan, iyi tanimlanmamis bazi
sendromlar bulunmaktadir. Psikiyatrik hastaligi olup da agiklanamayan
bedensel belirtilerle veya abartili algilanan kronik tibbi hastalik belirtileriyle
gelen hastalar 6nemli derecede tibbi masrafa yol agmaktadir. ABD’de yapilan
bir calismada, SBB’li hastalarin ayakta ve yatarak tibbi bakim kullaniminin
yaklasik iki kati ve somatize olmayan hastalarin yillik tibbi bakim maliyetlerinin
iki kati oldugu bildirilmistir. ABD'de, yilda 256 milyar dolarlik tibbi bakim
maliyetinin yalnizca SBB’nin etkisine atfedilebilecegi tahmin edilmektedir.®*
Calismamiza katilan uzman hekimlerin  ortalama haftalik erigkin
muayene sayisl; 339,01 = 354  bulunmustur.Calismamizda katilimcilarin
114’Gndn (%54,8) SBB vaka sayisi haftada 1-5 aralidinda, 47 ’sinin(%22,6 )
haftalik SBB vaka sayisi haftada 6-10 arasinda, 24’Unun (%11,5) haftalik/ayhk
SBB vaka sayisi 11-20 arasinda, 23 ‘Unun (%11,1) haftallk SBB vaka sayisi

haftada 20’den fazla bulunmustur.
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Hindistan'da yapilan benzer 6zelliklere sahip bir ¢aliismada hastaneye
yapilan tum yeni bagvurularda SBB prevalansi %24,6 bulunmustur. Bu oran
genel olarak bati ve Asya’daki calismalarla benzerdir.%¥

italya’da yapilan benzer dzelliklere sahip bir ¢calismada ise pratisyenlerin
%70'inden fazlasi haftada en az alti SBB hastasi gordu. On doktordan yaklagik
yedisi, gunluk uygulamalari sirasinda SBB hastalarina ¢ok zaman ve enerji
harcadi ve SBB hastalar ile siklikla veya her zaman ugrasmak zorunda
kald).®9°)

Ozellikle hasta yogunlugu yiiksek olan poliklinik ortamlarinda SBB‘nun
teshis edilme oranlari dusuktur. Bunun bir nedeni hasta sayisinin fazlaligina
goérece yetersiz saglik calisani sayisi oldugu gibi diger nedeni de hekimlerin
SBB hastaligina 6zgl sorunlari tanima, ydénetme ve hastaya iletme sekili
konusundaki bilgi ve deneyim eksiklikleridir. Klinik durumu anlama ve agiklama
ile ilgili 6zel bir gergeve ve algoritmanin olmamasi klinik ortaminda sorunlara ve
gereksiz farmakolojik tedavi ile ylksek maliyetli tetkiklerle ilgili etik ikilemlere
neden olur.®%®

Uzman hekimlerin SBB hastalarina karsi duygusal tepkilerine ve
hissettiklerine gelince calismamizda uzman hekimlerin oncelikli olarak verdigi
tepkiler/hissettikleri agisindan siralandiginda ilk ikisi; "bir hastaligi/taniy1 atlama
korkusu" 71 katilimci (%34,1), "ilgi/merak" 49 katiimci (%23,6) seklinde
bulunmustur. italya’da yapilan benzer bir calismada SBB hastalarina hekimlerin
en sik gosterdigi biligssel ve duygusal tepkiler bizim ¢calismamizla benzer sekilde
“tibbi bir hastaligi ihmal etme korkusu” (%59,1)ve ardindan “ilgi/merak”(%24,5,)
olarak bulunmustur.%)

Ayni zamanda calismamizda katilimcilarin buyuk c¢ogunlugunun tercih
ettigi U¢ secenek "bir hastaligi/taniy1 atlama korkusu" 71 katilimci (%34,1),
“ilgi/merak” 49 katilimci (%23,6)yetersizlik korkusu 21 katilimci(%10.1) olarak
.belirlenmistir. SBB algisi ve yonetimi Gzerine nitel calismalarin sentezlendigi bir
meta-sentez c¢alismasinda, hekimlerin hastalarina yardim edemediklerinde
mesleki kimliklerinin tehdit altinda olmasindan kaynaklanan basarisizlik ve
caresizlik deneyimlerini vurgulamaktadir.

Czachowski ve ark.®®”‘nin calismasinda Polonya aile hekimleri
kendilerini olumsuz bir imaja sahip olarak tasvir etmiglerdir ve hastalarin

g6zinde uzman meslektaglarindan daha az vyetkiye sahip olduklarini
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deneyimlemislerdir. Kuruvilla ve Jacob™® | {iciincii basamak saglik hizmetinin
bilgi yapilari, olusumlari ve uygulamalari evrensel otoriteyi nasil kazandiysa;
birinci basamakta sbb hastalarina verilen saglik hizmetinin de kendi terimleriyle
anlasiimasi ve kavramsallastiriimasi gerektigini savunurlar®®.

Geng¢ doktorlarin tibbi olarak agiklanamayan semptomlari olan SBB
hastalarini yonetme deneyimlerinin soruldugu nitel bir calismada, birgok geng
doktor yetersizlik, rahatsizlik, kaygl ve husran duygularini dile getirdiler. Bu
hastalarin dogasi ve eglik eden belirsizligi yonetmedeki zorluk nedeniyle
hastalari asir arastirmaktan veya hasta temasindan tamamen kaginmaktan
bahsettiler.?%?

Bizim c¢alismamizda yetersizlik korkusu hisseden katilimcilarin
ylizdesi(%10,1) italyan érneklemindekinden daha yiiksekti(%5,8)(176). Bunun
nedeni iki Ulke arasindaki saglik sistemi politikalarinin farkli olmasi veya is yuku
ve gunluk bakilan toplam hasta sayisinin farkl olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin buyidk cogunlugunun hig tercih etmedigi dort
secenek ise; "husran/hayal kirikhig" 156 katilimci (%75,0), "kizginhk" 155
katiimci  (%74,5), "kayitsizlik/umursamazlik® 135 katilimci  (64,9),
"acizlik/etkisizlik" 135 katilimci (%64,9) seklinde belirlenmisgtir.

Avustralya’da farkli branglardaki saglik profesyonellerine yapilan bir
calismada saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunun bu rahatsizliklari olan
hastalari yonetmek konusunda kendilerini rahat hissetmedikleri belirtilmistir.
Bunun nedenleri, anlayis eksikligi ve maruz kalma, ayirici taninin taninmamasi
ve psikiyatrik rahatsizliklari olan hastalara kargi 6onyargilar olabilir. Ayrica, bu
sorunlardan bazilari tim wuzmanlik dallarindaki saglik profesyonellerini
ilgilendirdigi gibi (zayif egitim veya hastalar tarafindan aldatilma korkusu (6rn.
temaruz gibi), digerleri ise belirli uzmanlik dallar igin daha spesifik
olabilir. Ornegin bircok norolog, SBB’si olan bir hastayi teshis etmekte oldukca
rahat olabilir, ancak teshis koymakta/psikolojik faktorleri tartismakta
zorlanabilir. Ote yandan, ndrolog olmayan pek cok kisi psikiyatrik ve/veya
psikolojik sorunlari tartismaktan c¢ekinebilir, ancak SBB tanisini fiilen
koymaktan muhtemelen rahatsizdir.

Calismamizda SBB vakasi ile karsilastiginda katihmcilarin yoénetim
stratejisi olarak oncelikli olarak verdigi yanitlar agisindan siralandiginda birinci
tercihte ilk ikisi; "hastayl dinlemek" 113 katihmci (%54,3), "bilgi vermek" 33
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katiimcr  (%15,9), seklinde bulunmustur.. Ayni zamanda tum tercihlerin
toplamina bakildiginda "hastayi dinlemek" 113 katiimci (%54,3), "bilgi vermek
"33 katihmci (%15,9) , "guven ve destek saglamak” 24 katilimci (%11,5) en
fazla tercih edilmistir.

Literatirdeki benzer calismalar hekimlerin gogunun farkh stratejiler
benimsedigini, en sik kullanilan yonetim stratejisinin 'hastayi dinlemek’ ve
'glven ve destek saglamak' oldugunu gdstermistir. Norveg aile hekimlerinden
olusan bir 6rneklemde, %63.7"0 SBB hastalariyla yapilan konsultasyonlarda
benimsedikleri yénetim stratejisi olarak destekleyici danismanligi belirtmistir.%?
Ayrica, Ingiliz ve Pakistanli pratisyen hekimlerin gogu SBB  hastalarini
yonetmedeki rolinun guvence ve destek saglamak ve hastayl dinleyerek
danigsmanlik saglamak olmasi gerektigi konusunda hemfikirdi (sirasiyla %98,9 -
%83,7)(%80.19-%74.13).(203204)

Calismamizda hastayr dinlemek, bilgi vermek, glvence ve destek
saglamak en sik uygulanan yonetim stratejileriydi. Dinlemek, bilgi vermek ve
destek saglamak gibi stratejiler SBB ve somatizasyon ile iliskili bozukluklarla
ilgili klinik kilavuzlarin tedavi ilkeleri arasindadir®® ve uzmanlar tarafindan
tavsiye edilmektedir.

Calismamizda katihmcilarin SBB hastalarinin yonetimi ile ilgili buylk
cogunlugunun hig tercih etmedigi dort secenek ise; "geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamak veya uygulamak icin yonlendirmek” 200 katihmci (%96,2), "ila¢
yazmak" 183 katilimci (%88,0), "psikoterapi / biligsel davranisgl terapi
uygulamak” 183 katimci (%88,0), "hastay! Ust basamak saglik kurumuna sevk
etmek" 142 katilimci (%68,3) seklinde belirlenmistir.

Calismamizda katihmcilarin en az tercih ettigi secenek olan geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamak veya uygulamak igin yonlendirmek segenegi
benzer calismalarda sorulmamistir. Bizim calismamizda ise en az tercih edilen
yonetim stratejisi olmustur. Bunun nedeni olarak hekimlerin GETAT konusunda
ki onyargilari, saglikli bilgi saglayicilarina (lisansustli egitim veya akademik
kurslar gibi) ulasmada ki zorluk ve is yogunlugu gibi sebeplerden dolayl bu
konuya yeterince zaman ayiramamalari gosterilebilir.

2015 yilinda yapilan ve tamamlayici tedavilerin fibromiyaljideki yerini
arastiran bir derlemeye egzersiz agirlikli tamamlayici tedaviler, manipulasyon,

zihin-beden tedavileri, akupunktur, fitoterapi, hidroterapi ve homeopatiyi
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degerlendiren toplam 25 sistematik derleme dahil edilmis ve tai chi, yoga,
meditasyon ve mindfulness girisimleri, hipnozla olumlu sonuglar elde edilirken;
akupunktur, kayropraksi, beslenme destekleri ile elde edilen sonuglarin geligkili
oldugu belirtilmigtir. Derlemede genel olarak kanitlarin giderek artmasina karsin
calisma yontemlerindeki sorunlar nedeniyle kanit kalite duzeyinin sorgulanabilir

oldugu  vurgulanmistir®®,

Tamamlayici  tedavilerin ~ Amerika  Birlesik
Devletlerindeki kullanimini degerlendiren 2016 tarihli derlemede de ¢alismalarin
kanit diizeyi hakkinda benzer bir kaniya varilmistir®”. Bunlarla celiskili olarak
2017 tarihli Alman Fibromiyaljide Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Rehberinde
ise meditatif egzersiz tedavileri (gi gong, tai chi ve yoga) kuvvetle onerilmigtir.

Ulkemizde yapilan ve fibromiyaljili olgulari da iceren romatolojik hastaligi
olan 318 hastada tamamlayici ve alternatif tip kullanimini degerlendiren 2012
tarihli bir gcaligmada hastalarin %46,2’sinin tamamlayici bir tedavi deneyimi
oldugu saptanmistir. En sik kullanilan yontemlerin beslenme degisiklikleri,
davranigsal yontemler, akupunktur ile manyetik veya bakir aksesuarlar oldugu
gOrulmustir. Kullananlarin yaklasik 3/4’G uygulamanin yetersiz ya da etkisiz
oldugunu belirtmis ve hastalarin buyik ¢ogunlugu kaynaklarinin yakinlari veya
kitle iletisim araglari oldugunu belirtmigtir; hastalarin yalnizca %13,6’sI
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemini hekimlerin 6nerisi dogrultusunda
kullandigini dile getirmistir®©°®.

Her ne kadar ¢alismamizda uzman hekimler tamamlayici tip yontemlerini
SBB hastalarinda ve ilsikili olan fonksiyonel norolojik semptomlarda(fibromiyalji,
pnen,ibs...) tedavide tercih etmezse de FTR DERNEGI 2018 Fibromiyalji
Kilavuz'una®® gore fibromiyalji hastalarinda tedavi programinin bir pargasi
olarak, hastanin klinik durumu ve kosullarina uygun sekilde akupunktur
uygulanabilir (Kanit dizeyi la, Zayif 6neri). Somatik semptom bozuklugunu
tedavi etmek icin kullanilan ilaglar arasinda antidepresanlar, antiepileptikler,
antipsikotikler bulunur. Bu tedavilerin bircogunun etkinligi sinirli  destege
sahiptir. Kontrolli c¢alismalarin sistematik incelemeleri, somatik semptom
bozuklugunun tedavisi icin antidepresanlarin kullanimini desteklemektedir®®.
Bizim calismamizda katihmcilarin 183 (%88,0)’i ilag yazmayi ilk G¢ tercihi
arasinda belitmemistir. Reid ve arkadaslarinin galigmasinda yanit verenlerin

cogunlugu psikotrop ilaglarin recete edilmesini onaylamadi‘®'?.
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Psikiyatri uzmanlari tarafindan saglanan kanitlanmis terapiler arasinda
biligsel davranig terapisi ve farkindalik temelli terapi yer alir. 31 kontrolla klinik
calismanin yakin tarihli bir sistematik incelemesi, toplam 1689 SBB’li hastada
bilissel davranisgl terapinin etkili oldugunu bulmustur. Randomize Kklinik
calismalarin gogunlugu bilissel davranisgi terapilerle ilgilidir fakat kisa ve uzun
stireli psikodinamik tedavilerin yararli olduguna iliskin veriler de mevcuttur’®.
Calismamizda ydnetimle ilgili en az tercih edilenlerden psikoterapi / biligsel
davraniggl terapi uygulamak veya uygulamak igin yonlendirmek segenegini 183
(%88,0) uzman hekim ilk Ug tercihinde belirtmemistir.

SBB vakalarinin yonetiminde “ikinci ve uguncu basamakta uygulanacak
psikoterapi/bilissel davranisci terapi ne Olgclide faydali olabilir” sorusunu
katilimcilarin 2’si(%1,0) faydali olmaz; 89'u(%42,7) ¢cok az ve kismen faydal
olur seklinde yanit verirken; 117'si (%56,3) faydali olur veya ¢ok faydali olur
seklinde yanit vermiglerdir. Fakat bununla cgeligir sekilde calismamiza katilan
hekimler psikoterapi ve biligsel davranisgl terapinin yararli oldugunu
dusundulkleri halde sbb hastalarini psikoterapi / bilissel davranisgi terapi
uygulamak veya uygulamak icin yonlendirmeyi yonetim stratejisi olarak tercih
etmemiglerdir. Bunun nedeni ¢galismamiza katilan uzman hekimlerin psikoterapi
ve biligsel davranisgi terapinin yararli olduguna inandiklari halde hastayi bir Ust
basamaga veya bir ruh saghglr uzmanina sevk ettiginde, muhtemelen saglik
sisteminden kaynakli nedenlerle, psikoterapi ve bilissel davranisgl terapinin
uygulanmayacagini disunmelerinden kaynakl olabilir.

Psikoterapi ve bilissel davranisgi terapinin faydasi benzer calismalarda
uzman hekimlere sorulmamistir ancak italyan aile hekimlerine soruldugunda;
4(%1,2)'4 faydal olmaz; 142(%40,9)’si ¢ok az faydali olur ve kismen faydali
olur segeneklerini; 201(%57,9)’i faydal olur ve ¢ok faydali olur segenegini tercih
etmigtir. Bizim g¢alismamizla benzerlik gdsteren bu c¢alismada hekimlerin
psikoterapi ve bilissel davranis¢gi terapinin faydasina inandiklari halde bunun
icin hastalari yonlendirmemelerinin gerekgesi olarak psikiyatristlerin veya
psikologlarin SBB yonetimi konusunda vyeterli bilgi sahibi olmadigini
dustinmeleri gosterilmistir®).

SBB Uzerinde en ¢ok etkili oldugu gosterilen tedavi Biligsel Davranisgi
Psikoterapidir (BDT). Ancak BDT nin SBB Uzerindeki etki glici depresyon ve

anksiyete bozukluklari gibi diger hastaliklara oranla daha distiktiir.®
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SBB vakalarinin yonetiminde ‘ikinci ve Uguncu basamakta uygulanacak
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ne olgude faydali olabilir’ sorusuna
katilimcilarin 19'u (%9,1) faydal olmaz; 151'i (%72,6) ¢cok az faydal olur ve
kismen faydali olur; 38’i (%18,3) faydali olur ve ¢ok faydali olur seklinde yanit
vermiglerdir. Bununla uyumlu olacak sekilde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamak veya uygulamak icin yonlendirmek segenegi en az tercih edilen
yonetim stratejisi olmustur. SBB hastasinin en ¢ok temel klinik belirtisi agri
olmasina ragmen literatirde GETAT ydntemlerinin (yoga ve bitkisel tedavi
diginda) etkinliginin kanitlandigi fazla caligma yoktur. Bununla birlikte diger
psikiyatrik rahatsizliklarla ve kronik agrili hastalarla ilgili Umit veren GETAT
calismalari mevcut oldugu icin calismamizda SBB hastalarinin yonetimi
noktasinda GETAT a yer vermeyi uygun gorduk.

SBB hakkinda bilgi edinmek i¢in basvurulan kaynak seceneklerinden biri
olan “bilimsel toplanti / kongre / sempozyum” segenegdini katilimcilarin 72’si
(%34,6); “makaleler” segenegini 42’ si (%20,2); “birlikte calistigim / iletisim
kurdugum meslektas” segenegini 35'1(%16,8) ilk sirada tercih etmistir. italya’da
yapilan benzer bir anket ¢alismasinda sbb hakkinda bilgi edinmek i¢in en ¢gok
bilimsel makaleler (%52.2) tercih edilirken; en az bilimsel toplantilar (%26.2)
tercih edilmistir.*%®

Katiimcilarin buyuk ¢ogunlugunun hi¢ tercih etmedigi U¢ secenek ise;
“Saglik Bakanhgr / Mudurlugu egitimleri“ 164 katiimci (%78,8); “saghk meslek
orgutleri egitimleri” 161 katilimci (%77,4); “internet Gzerinden edindigim bilgiler”
154 katilimci (%74,0);seklinde belirlenmistir. internetin hekimler tarafindan gok
fazla kullanilimasina ragmen SBB hakkinda bilgi edinmek icin ¢ok fazla tercih
edilmemesinin sebebi internetin bu konuda guvenilir ve bilimsel kaynaklar ile
ilgili kisithihgi olabilir. Saglhk meslek orgutleri egitimleri ve Saglik Bakanligi/
MadarlGgu egitimleri  segeneklerinin ilk 3 tercih arasinda en az tercih
edilenlerden olmasinin nedeninin bu tur egitimlerin bu konuda yeterince yaygin
ve eftkili bir sekilde yapilmamasi oldugu dusuntlmektedir.

SBB konusunda farkindaligin artmasina ve bunlardan muzdarip
hastalara daha iyi bakim saglanmasina yol agan cesitli degisiklikler simdi
yapilabilir. SBB'ye yol acan altta yatan mekanizmalar ve kanita dayali tedavi
yaklagimlari hakkinda egitim, tip fakulltelerinin mufredatina ve diger saglik

profesyonellerinin egitimine dahil edilmelidir. Egitimli saglik profesyonelleri igin,
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guncellenmis bilgi tabanlarini elde etmek igin egitim firsatlarinin yani sira,
gelismis iletisim becerilerinin guvenli ve tehdit edici olmayan bir ortamda
uygulanabilecegi pratik atélye calismalari olmalidir.?tV

SBB uzun yillar boyunca, histeriden baslayarak, ¢ok cesitli terminolojik
ifadelerle aniimistir ve hala birgok farkli terminolojik ifade kullaniimaktadir.
Zihinsel hastaliklar igin bir tani olguti olan DSM’de zaman iginde surekli
degisimler ve yenilikler yasanmistir. DSM-III'te “somatizasyon bozuklugu”,
DSM-IV’te “somatoform bozukluklar” ve DSM-V’te “somatik belirti bozuklugu”
olarak adlandiriimis ve DSM-V’ te somatik belirti bozuklugu ve iligkili hastaliklar
adi altinda bir grup hastaliktan biri olarak siniflandiriimistir®” 3949, En giincel
siniflandirma olan DSM-V tani kriterlerinde énemli degisimler olmustur. DSM-
IV’te “somatoform bozukluklar” tani kategorisinde yer alan kriterler, ilgili belirtinin
“tibbi bir hastalik” olmasi ihtimalinin digslanmasini bir 6n sart olarak kabul
etmekteydi®. DSM-V’te “bedensel belirti ve iligkili bozukluklar’ ana tani
kategorisi altinda yer alan “bedensel belirti bozuklugu” tani kategorisi “A” kriteri
somatik belirtilerin kaynagina yonelik tibben aciklanabilir/agiklanamaz ayrimini
ortadan kaldiracak sekilde, “sikinti veren ya da gunluk yasami 6énemli dlglide
kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok somatik belirti” olarak tanimlanmistir®.
Bu degisimin en belirgin 0zelligi bedensel gsikayetlerin tek basina
degerlendiriimesi yerine; bedensel belirti bozuklugu olgitleri igcine duygusal,
bilissel ve davranigsal bilesenlerin katilmasi ile dogru klinik goérinimun
ulagilabilecek olandan c¢ok daha kapsayici ve dogru bir yansimasini
saglama3|d|r(11). Ayni zamanda bu degisimle DSM-IV’ te en ¢ok elestirilen zihin
beden dualizmi ortadan kaldiriimaya c¢alisiimis ve en guncel halini almistir.
Psikiyatri disinda diger brans hekimlerinin SBB’yi fonksiyonel somatik
semptomlar adi altinda (fizik tedavi uzmani fibromiyalji sendromu, dis doktoru
temporomandibuler bozukluk, kardiyolog atipik gogus agrisi, jinekolog kronik
pelvik agri ya da gastroenterolog irritabl bagirsak sendromu olarak)
tanimlayabildigi gorulmektedir. Bu tanimlamalarin da kendi i¢inde kesisen ortak
semptomolojik o6zellikleri olmasinin yaninda; c¢esitli fonksiyonel somatik
sendromlar igin farkh etiketlerin varligi, bu alanda bir¢cok kisi tarafindan
tartisildiginda, bunlarin farkh kosullar oldugunu ima eder ve FSS’ler de diger
tanimlamalar gibi olumlu ve olumsuz birgok yonden de elegtirilerin kaynagi

olmustur.t11?
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6.SONUGC VE ONERILER

SBB toplumda yaygindir ve birinci basamakta oldugu gibi ikinci ve
uguncu basamak saglik kuruluglarinda da sik gorulmektedir. Yapilan prevalans
calismalari mevcut olsa da tanimlamalardaki degisimlere bagli olarak prevalans
degerleri degisiklik gosterebilmektedir.

Calismamizda SBB’nin tarih boyunca ¢ok farkli terminolojik
tanimlamalarla anilmig ve tibbi siniflandirmalarda da sudrekli bir degisime
ugramis oldugunu goérduk. SBB’nin tanimlanmasindaki zorluklarin nedeni ve
sonuglari hastaligin dogasi geregi birbirinden ayrismamakta ve bu sebeple iki
yonlu olarak birbirini dogurmaktadir.

SBB’yi arastirirken hastalarin kendi damgalanmis ve savusturulmus
hissettiklerini; tatmin edici bir agiklama bulamadiklarini, saglik sisteminde tUm
basamaklar arasinda devamh gezinip aldigi tibbi hizmetten memnun
kalmadiklarini ve bu durum da isglcl, maliyet ve zaman kaybina neden
oldugunu fark ettik.

SBB tanimlamalarindaki zorluk, yonetim stratejilerinin net olmamasi
hastalarin yonetimini zorlastirmakta ve hem doktorlar hem de hastalar
tarafindan ¢6ztilemeyen sikintilar yaratmaktadir.

SBB hastalari doktorlarda ilgi ve merak uyandirsa da siklikla taniyi
atlama korkusu ve yetersizlik gibi negatif hisler uyandirir. SBB hastalarinin
yonetimi ve bu hastalarla ilgilenmesi zorlayicidir.

Doktorlar SBB oldugunu bildigi bir hastay bir Ust basamaga sevk etmeyi,
ilagc yazmayi ve faydali olacagini distnmelerine ragmen psikoterapi ya da
bilissel davranisgi terapiye yonlendirmeyi secmek yerine dinlemeyi tercih
etmislerdir. Calismamiz, hekimlerin SBB hastalari ile basa ¢ikmada yasadiklari
gugclikler ve SBB yonetimindeki algilarini arttirdi ve SBB yonetimindeki
dizenlemelerin gerekliligini gostermigtir.

Bu konuda calismamizin hekimlerin ihtiyaglarina goére daha resmi ve
Ozel bir egitimi tesvik edecegini ve 1. 2. ve 3. basamak saglk kuruluglarinin
hepsini kapsayan, entegre, geri donusumlu takip sistemleri de iceren SBB
yonetim klavuzlarinin gelistiriimesini tesvik edecegini umuyoruz.
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8. SIMGELER ve KISALTMALAR DiZziNi

GP: Genel Pratisyen

MUS: Medically Unexplained Symptoms
ICD: International Classification of Disease
FSS: Fonksiyonel Somatik Sendromlar

MUPS: Medically Unexplained Physical Symptoms

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

MO: Milattan Once

APA: American Psychology Association
SBB: Somatik Belirti Bozuklugu

SSRD: Somatic Symptom Related Disorders
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

USD: United States Dolar

PHQ-15: Patient Health Questionnaire-15
SSS-8: Somatic Symptom Scale—8

SSD-12: Somatic Symptom Disorder - B Criteria Scale
BDT: Biligssel Davranisgi Terapi

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip
SJW: St. John's wort

IBS: irritabl Bagirsak Sendromu

PNEN: Psikojenik Nonepileptik Nobet

OMT: Osteopatik Manipulatif Tedavi

ESCOP: European Scientific Cooperative on Phytotherapy
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