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Bölüm

BİRİNCİ BASAMAK 
SAĞLIK HİZMETLERİNDE 

SOMATOFORM 
BOZUKLUKLAR26

Pelin TAŞ DÜRMÜŞ1

GIRIŞ

Somatoform bozukluk tıbbi tetkikler sonucunda yeterli açıklama bulunamayan 
bedensel belirtiler ile seyreden ruhsal bozuklukları tanımlamakta kullanılan, 
DSM-III ile kullanıma giren bir terimdir (1). Bu gruptaki hastalar sıklıkla pratis-
yen hekimler ile dahiliye, nöroloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarına 
başvururlar. Ön planda psikiyatri kliniklerine başvurmazlar.

Birinci basamak sağlık kurumlarına başvuran 18 yaş ve üzeri hastaların 
%42,5’unda prime-MD (primary care evaluation of mental disorders) ölçeği ile 
psikiyatrik bozukluk tespit edilmiştir. En sık duygudurum bozuklukları (%31), 
anksiyete bozukluğu (%19), somatoform bozukluk (%18) ve alkol kötüye kullanı-
mı (%10) saptanmakla birlikte bu bozukluklar arasında önemli bir eş tanı oranı 
gösterilmiştir (2).

Antalya’da birinci basamak sağlık hizmetine başvuran 15-16 yaş grubundaki 
639 hastanın değerlendirildiği bir araştırmada katılımcıların %46,6’sında herhan-
gi ruhsal bozukluk saptandığı ve bu grubun %18,8’ini somatoform bozuklukla-
rın oluşturduğu belirtilmiştir (3). Bu hasta grubunu tanıyıp tedavi etmek doktor 
başvuru sayılarını, ileri tetkikleri, sağlık hizmeti harcamalarının gereksiz artışını, 
gereksiz ilaç kullanımını ve yeti yitimine bağlı iş gücü kayıplarını azaltma açısın-
dan oldukça önemlidir.

‘Somatoform Bozukluk’ başlığı DSM-5 ile birlikte ‘Bedensel Belirti Bozukluk-
ları ve İlişkili Bozukluklar’ olarak değiştirilmiştir. Bir bedensel belirtinin tıbbi ola-
rak açıklanamadığının belirlenmesi zordur. Yeni sınıflama bedensel belirti bozuk-
luğunu bedensel belirtilerin tıbbi olarak açıklanamamasına bağlı olarak değil de 
bireyi strese sokan bedensel belirtilerle birlikte bu belirtilere yanıt olarak bireyde 
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yer alır. Ancak bu hastalıklarda semptomlar da motivasyon da bilinçdışı iken ya-
pay bozuklukta semptomlar bilinçli, motivasyon bilinçdışıdır. Simülasyon tanısı 
da ayırıcı tanılar içerisinde değerlendirilmelidir. Simülasyonda ekonomik kazanç 
sağlamak, yasal sorumluluktan kaçmak gibi ikincil kazançlar söz konusudur (32).

5c. Gidiş ve Sonlanış
Çoğu olguda prognoz iyi değildir. Duygudurum bozukluğu, anksiyete, madde 

kullanımı gibi tedavi edilebilir bir bozukluğu olanlarda, depresif-mazoşistik kişi-
lik özellikleri olanlarda, işlevselliği fazla bozulmayanlarda muhtemelen daha iyi 
sonlanma olabilir (11).

5d. Tedavi
Tedavide ve hastalığın yönetiminde ana hedefler morbidite ve mortalite riskini 

azaltmak, altta yatan duygusal ihtiyaçları göstermek veya altta yatan psikiyatrik 
tanıyı belirlemek, etik ve yasal konular hakkında dikkatli olmaktır. Hastalığın 
yapay olmasına rağmen kişinin hala hasta olduğunun farkında olmak gerekir. 
Yargılayıcı olmayan yüzleştirmeler yararlı olabilir. Özellikle etkinliği gösterilmiş 
bir tedavi seçeneği bulunmamaktadır. Yapay bozukluk davranışını ortaya çıkaran 
temel bileşen impulsif bir davranış ise SSRI’ların yararlı olabilir (11).

SONUÇ

Bedensel belirti bozuklukları ve ilişkili bozukluklar grubundaki hastalar öncelikle 
pratisyen hekimler ile psikiyatri dışı uzmanlık alanlarına başvururlar. Sık sık he-
kim başvuruları olan, çok sayıda tetkik yapılması talebi olan bu hasta grubunun 
erken tespiti ve tedavisi gereksiz sağlık hizmetini harcamalarını azaltma ve yeti 
yitimine bağlı iş gücü kayıplarını azaltma açısından oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel belirti bozukluğu, Somatoform, Hastalık kaygı-
sı, Konversiyon, Yapay bozukluk
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