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GIRIS

Psikyatrik Hastaliklar Tan1 Siniflandirilmasi EI Ki-
tab1 (DSM)-IV’ te somatoform bozukluklar bagli-
g1 altinda bulunan hastaliklar DSM-V ¢ikmasi ile
bedensel belirti ve bunlarla iliskili kaygiy1 kapsa-
yan hastalik gruplarini iceren somatik (bedensel)
belirti bozuklugu ve iligkili hastaliklar olarak de-
gistirilmistir (1).

Bu psikiyatrik hastalik grubunda klinik tablo-
ya bedensel belirtiler hakimdir. Bedensel belirtiyi
destekleyecek bir organik nedenin olmadig1 veya
altta yatan hastaligin klinigi olamayacak kadar
siddetli semptomlarin bulundugu, psikososyal
taktorlerle belirgin iliskili oldugu gosterilmis be-
densel belirtlerle kendini gostermektedir (2).

Aciklanamayan bedensel sikayetleri mevcut
olan bu hastalar ¢ogunlukla birinci basamak
saglik hizmetleri ve i¢ hastaliklari, noéroloji fizik
tedavi ve rehabilitasyon branglarina bagvururlar
(1).

Hastalara belirtilerin organik bir nedeni olma-
dig1 belirtilmesine ragmen hastalar ileri tetkik ve
tedavi i¢in 1srarcidir (2).

1. BEDENSEL BELIRTI (SOMATIZASYON)
BOZUKUGU

Bu hastalik DSM- V’ te bir kisinin alt1 ay ya da
daha uzun bir siire boyunca giinliik hayatini bo-
zan sikint1 veren bir veya birden ¢ok bedensel
belirtiye sahip olmasi ve bedensel belirtilerle ilgi-

SOMATIK BELIRTI
BOZUKLUKLARI VE
ILISKILI BOZUKLUKLAR
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li kaygi, yogun diisiince, i¢sel asir1 gii¢ ve zaman
harcanmasi olarak tanimlanmaktadir (3).

Bedensel belirtiler gen¢ yaslarda baslar, do-
nemsellik gosterir ve yillar siiren degisik fizik-
sel belirtiler mevcuttur. Degisen semptomlarla
birlikte hastalik artik bir yasam bi¢imi olmustur
(1). Hastalar semptomlarinin heniiz tan1 konama-
mus bir hastaliga bagli olduguna inanirlar ve aksi
yonde ikna edilemezler (4). Kadinlarda ve egitim
diizeyi disiik kisilerde daha sik goriilmekte olup
genel toplumda goriilme siklig1 %1” dir. Hastalar-
da ilag kotiiye kullanimi yogundur ve hekimlerin
dikkat etmesi gereken bir noktadir (1).

Semptomlar istege bagl olarak olusturulmaz.
Kisinin bedeninde olusan degisikliklere dikkati
yogunlasmis olup bedensel belirtiler abartili ola-
rak algilanir. Hastalar sosyal 6grenme ile benlik
i¢in basedilemez ve ¢oziilemez sorunlar1 bedensel
belirtilerle dile getirip toplumsal olarak kabul g6-
ren fiziksel hasta roliine uygun hale gelmistir. Bu
hastalarin % 80’ inde komorbid psikiyatrik hasta-
lik 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklar:
bulunmaktadir (4).

Ayiric tanida kolayca tani konulamayan tibbi
durumlar dikkate alinmalidir. AIDS (kazanilmis
immun yetmezlik sendromu), SLE (sistemik lupus
eritematozus), Myastenia Gravis, Multipl Skleroz,
endokrinopatiler, gizli neoplastik sendromlar dii-
stintilmesi gereken hastaliklardir (4).

Tedavide hasta ile kurulan iyi iletisim temel
noktadir ve tiim tedavi basamaklarinin 6nceligi-
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Bakimverenin yapay bozuklugu ise baskasinda
tibbi bir hastalik olduguna yonelik belirtiler orta-
ya gikarmaktir. Annelerin ¢ocuklarinin hastaneye
yatmasi i¢in yapay semptomlar olusturabilecegi
tutarsiz oykii ve iyilesmeyen hastaliklarda akilda
tutulmalidir. Bu vakalarda ¢ocugun 6nceki kar-
deslerinde agiklanamayan o6limler mevcuttur. Ya-
sayan ¢ocuk sayis1 6lenden az olabilir.

Hipoksiye bagli epileptik olmayan nébetler,
insiilin enjeksiyonu ile hipoglisemi ataklar1 olus-
turulabilir (9).

Hasta belirtilerin sahte oldugunu kabul etmese
de bu durum mutlaka tibbi kayitlara gegirilmeli-
dir.

5.TEMARUZ (SIMULASYON)

Kisinin bilingli olarak dis uyaran motivasyonu ile
semptom tretmesidir. Askerlikten muaf olma, su¢
kovusturmasindan ka¢gma, parasal 6denek alma,
isten kagma gibi belirli bir motivasyonel uyaran
mevcuttur. Yapay bozuklukta amag farkli olarak
intrapsisik gerilimi azaltmaktir.

Su durumlarda temaruz diistiniilmelidir:

1) Adli tipla iligkili durumlar (mahkeme agilma-
dan kendi basvurusu veya adli bir dosya ola-
rak),

2) Kisinin yasadig1 sikint1 ve hastaligin sebep ol-
dugu yitim ile muayene bulgularinin tutarsiz
olmasi,

3) Tani koyma sirasinda veya ila¢ kullanimi esna-
sinda igbirligi yapmama,

4) Antisosyal kisilik bozuklugunun olmasi.

Hasta ile gortisme oncesinde uzun yapilandi-

rilmis bir gériisme planlanmali ve hekim goriis-
mede suglayic1 olamamaly, tarafsiz davranmalidir.

SONUC

Cesitli bedensel semptomlarla bagvuran hastalara
hekim agir1 siipheci yaklagmayarak ayrintih fizik
muayene ile organik patolojiyi disladiktan sonra,
durumu psikiyatrik a¢idan da degerlendirme-
li, stresorler, aile ve yasam olaylar1 sorgulanmali,
hastanin tedaviden beklentisi ve hastalik motivas-
yonunun anlasilmast igin ayrintili 6ykii alinmali-

dir.

Hangi hastalik kategorisi olursa olsun hastanin
glivenini kirmadan, ofke gostermeden bedensel
belirtilere yonelik sorgulama yapilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Histeri, psikosomatik, so-
matizasyon.
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