SOMATIK BELIiRTi BOZUKLUGU

GIRIS

Somatik semptom (belirti) bozuklugu (SSD), ilk
olarak 2013 yilinda Zihinsel Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5)
i¢cinde yer alan bir tanilamadir. Somatik belirti bo-
zuklugu, DSM-5'ten bir 6nceki tani el kitabi DSM-
IV'te yer alan somatoform bozukluklar i¢inde yer
alan somatizasyon bozuklugu ve ayrim gosterme-
yen somatoform bozuklugun yerini almistir (1).

Somatik belirti ve somatizasyon terimlerini
altta yatan bir neden olmadiginda, agiklanamayan
patofizyolojik bedensel yakinmalar olarak ele ala-
biliriz. Bu hastaligin temelinde, biyolojik ve fizyo-
lojik bir neden olmaksizin goriilen ve rahatsizlik
veren fiziksel yakinmalar yer alir.

Bedensel sikéayetleri ile saglik profesyonellerine
basvuran kisilerin yapilan genel muayene ve uygu-
lanan uygun tetkikler ile bu yakinmalar1 organik
ve fizyolojik temeller ile agiklanamaz ise tibbi agi1-
dan agiklanamayan bu bedensel belirtilerin zemi-
ninde psikososyal etmenler ve duygusal nedenler
¢ikabilmektedir.

Ayrintili sikayet ve hastalik 6ykiisii alindiktan,
tizik muayene yapildiktan, ihtiya¢ halinde siste-
mik degerlendirme ve yine gerekirse ileri tetkik
incelemeler uygulandiktan sonra tibbi agidan
semptom ve siddetini agiklayacak herhangi bir
organik sorun saptanmadiginda var olan fiziksel
sikdyet somatik belirti olarak kabul edilir.

Bundan sonraki siiregte psikolojik/ruhsal/duy-
gusal sorunlar agisindan kapsamli psikiyatrik de-
gerlendirme yapilmasi gerekir.

Firat HAMIDI'

Bu belirtiler bulundugu alanda ilgili organ
ile ilgili hastalig1 distindiirerek kiside kayg: en-
dise dogurur. Bu agr1 gercekten de hissedilir ve
rahatsizlik vericidir. Belirtilerin ortaya c¢ikmasi
bilingli degildir, kisinin bu somatik belirti ile il-
gili motivasyonu da biling disidir. Bu bozuklugun
taninmamasi, gereksiz teshis ve tedavi islemleri-
nin baglatilmasina, gereksiz hastane yatiglarina ve
ayn1 zamanda saglik hizmeti alaninda 6nemli mali

yiike neden olabilmektedir (2,3).

Bu durumu DSM-5'te “somatik belirti ve ilig-
kili bozukluklar” kategorisinde yer alan ve bilingli
bir sekilde fiziksel belirti taklidi yapmak suretiyle
hastalik uydurma olarak bilinen yapay bozukluk
ya da temaruz gibi durumlarla karigtirmamak ve
ayirt etmek gerekir (1).

Aileleri refakatinde saglik ihtiyaglarinin karsi-
lanmas! igin acil servisleri ziyaret eden genglerin
siklikla bu bagvurularinin ger¢ek anlamda acil du-
rum olmadig1 hatta yaklasik %20'sinin herhangi
bir konsiiltasyon sevki dahi gerektirmedigi ortaya
cikmaktadir. Bu bagvurularin altinda yatan sebep-
ler daha ¢ok psikososyal ve duygusal nedenler ol-
dugu anlagilmistir (2,4).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada agr1 sikayeti
ile ¢ocuk acil servisine bagvuruda bulunan olgu-
larin ¢ogunlugunun kiz ¢ocuklar ve ergen olgular
oldugu gorilmistiir. Bu sonug, ¢ocuk acil servis-
lere basvuru yapan ozellikle ergen kiz olgularin
psikososyal sikintilarina yardim igin acil servisle-
ri tercih ettigi ve agris1 olan ergenlere psikiyatrik
acidan yardim saglanmasinin agri siddetini ve acil
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gu-beden baglantisina, fizyolojik olarak duyusal
asirt duyarliliga, zihnin hatali ve yanlis yorumla-
mas1 neticesinde ortaya ¢ikan duygu, davranis ve
bedensel belirtilere dikkat ¢ekmektedir. Bedensel
yakinmalar ile nesnel fizyolojik islev bozuklugu
arasindaki iliski, gencin kisilik ozelliklerine, be-
lirtilerin igerigine ve belirtilerin birbiri arasindaki
etkilesime bagl olarak olduke¢a degiskenlik gos-
termektedir. “Tibbi agidan agiklanamayan” veya
“fonksiyonel somatik semptomlar” durumunda
bu iligkinin tamamen bozuldugu hipotezi arasti-
rilmakta olup gozden gegirilen kanitlar ile birles-
tirici bir ger¢evede daha kapsamli viicut-semptom
modelleri 6nerilmektedir (41).
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