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GIRIS

Somatoform bozukluk tibbi tetkikler sonucunda yeterli agiklama bulunamayan
bedensel belirtiler ile seyreden ruhsal bozukluklar1 tanimlamakta kullanilan,
DSM-IIT ile kullanima giren bir terimdir (1). Bu gruptaki hastalar siklikla pratis-
yen hekimler ile dahiliye, néroloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarina
bagvururlar. On planda psikiyatri kliniklerine bagvurmazlar.

Birinci basamak saglik kurumlarina basvuran 18 yas ve iizeri hastalarin
%42,5unda prime-MD (primary care evaluation of mental disorders) 6l¢cegi ile
psikiyatrik bozukluk tespit edilmistir. En stk duygudurum bozukluklar: (%31),
anksiyete bozuklugu (%19), somatoform bozukluk (%18) ve alkol kétiiye kullani-
mi (%10) saptanmakla birlikte bu bozukluklar arasinda 6nemli bir es tan1 orani
gosterilmistir (2).

Antalyada birinci basamak saglik hizmetine bagvuran 15-16 yas grubundaki
639 hastanin degerlendirildigi bir arastirmada katilimcilarin %46,6’sinda herhan-
gi ruhsal bozukluk saptandig1 ve bu grubun %18,8’ini somatoform bozuklukla-
rin olusturdugu belirtilmistir (3). Bu hasta grubunu taniyip tedavi etmek doktor
basvuru sayilariny, ileri tetkikleri, saglik hizmeti harcamalarinin gereksiz artigin,
gereksiz ilag kullanimini ve yeti yitimine bagl is giicti kayiplarini azaltma agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir.

‘Somatoform Bozukluk’ bashigi DSM-5 ile birlikte ‘Bedensel Belirti Bozukluk-
lar1 ve ligkili Bozukluklar’ olarak degistirilmistir. Bir bedensel belirtinin tibbi ola-
rak agiklanamadiginin belirlenmesi zordur. Yeni siniflama bedensel belirti bozuk-
lugunu bedensel belirtilerin tibbi olarak agiklanamamasina bagli olarak degil de
bireyi strese sokan bedensel belirtilerle birlikte bu belirtilere yanit olarak bireyde
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yer alir. Ancak bu hastaliklarda semptomlar da motivasyon da bilin¢disi iken ya-
pay bozuklukta semptomlar bilingli, motivasyon bilingdisidir. Simiilasyon tanisi
da ayirici tanilar icerisinde degerlendirilmelidir. Simiilasyonda ekonomik kazang
saglamak, yasal sorumluluktan kagmak gibi ikincil kazanglar s6z konusudur (32).

5c. Gidis ve Sonlanis

Cogu olguda prognoz iyi degildir. Duygudurum bozuklugu, anksiyete, madde
kullanimi gibi tedavi edilebilir bir bozuklugu olanlarda, depresif-mazosistik kisi-
lik 6zellikleri olanlarda, islevselligi fazla bozulmayanlarda muhtemelen daha iyi
sonlanma olabilir (11).

5d. Tedavi

Tedavide ve hastaligin yonetiminde ana hedefler morbidite ve mortalite riskini
azaltmak, altta yatan duygusal ihtiyaclar1 gostermek veya altta yatan psikiyatrik
taniy1 belirlemek, etik ve yasal konular hakkinda dikkatli olmaktir. Hastaligin
yapay olmasina ragmen kisinin hala hasta oldugunun farkinda olmak gerekir.
Yargilayici olmayan yiizlestirmeler yararli olabilir. Ozellikle etkinligi gosterilmis
bir tedavi segenegi bulunmamaktadir. Yapay bozukluk davranigini ortaya ¢ikaran
temel bilesen impulsif bir davranig ise SSRT'larin yararli olabilir (11).

SONUC

Bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar grubundaki hastalar 6ncelikle
pratisyen hekimler ile psikiyatri dis1 uzmanlik alanlarina bagvururlar. Sik sik he-
kim bagvurular: olan, ¢ok sayida tetkik yapilmasi talebi olan bu hasta grubunun
erken tespiti ve tedavisi gereksiz saglik hizmetini harcamalarini azaltma ve yeti
yitimine bagli is giicii kayiplarini azaltma agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel belirti bozuklugu, Somatoform, Hastalik kaygi-
s1, Konversiyon, Yapay bozukluk
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