
- 553 -

BÖLÜM

1	 Uzman	Doktor,	Özel	Muayenehane,	firathamidi@gmail.com.		ORCID	iD:	0000-0003-2061-5160

56.
Fırat HAMİDİ1

SOMATİK BELİRTİ BOZUKLUĞU

GİRİŞ
Somatik semptom (belirti) bozukluğu (SSD), ilk 
olarak 2013 yılında Zihinsel Bozuklukların Tanı-
sal ve İstatistiksel El Kitabı, Beşinci Baskı (DSM-5)
içinde yer alan bir tanılamadır. Somatik belirti bo-
zukluğu, DSM-5'ten bir önceki tanı el kitabı DSM-
IV'te yer alan somatoform bozukluklar içinde yer 
alan somatizasyon bozukluğu ve ayrım gösterme-
yen somatoform bozukluğun yerini almıştır (1).

Somatik belirti ve somatizasyon terimlerini 
altta yatan bir neden olmadığında, açıklanamayan 
patofizyolojik bedensel yakınmalar olarak ele ala-
biliriz. Bu hastalığın temelinde, biyolojik ve fizyo-
lojik bir neden olmaksızın görülen ve rahatsızlık 
veren fiziksel yakınmalar yer alır.

Bedensel şikâyetleri ile sağlık profesyonellerine 
başvuran kişilerin yapılan genel muayene ve uygu-
lanan uygun tetkikler ile bu yakınmaları organik 
ve fizyolojik temeller ile açıklanamaz ise tıbbî açı-
dan açıklanamayan bu bedensel belirtilerin zemi-
ninde psikososyal etmenler ve duygusal nedenler 
çıkabilmektedir.

Ayrıntılı şikâyet ve hastalık öyküsü alındıktan, 
fizik muayene yapıldıktan, ihtiyaç hâlinde siste-
mik değerlendirme ve yine gerekirse ileri tetkik 
incelemeler uygulandıktan sonra tıbbî açıdan 
semptom ve şiddetini açıklayacak herhangi bir 
organik sorun saptanmadığında var olan fiziksel 
şikâyet somatik belirti olarak kabul edilir.

Bundan sonraki süreçte psikolojik/ruhsal/duy-
gusal sorunlar açısından kapsamlı psikiyatrik de-
ğerlendirme yapılması gerekir.

Bu belirtiler bulunduğu alanda ilgili organ 
ile ilgili hastalığı düşündürerek kişide kaygı en-
dişe doğurur. Bu ağrı gerçekten de hissedilir ve 
rahatsızlık vericidir. Belirtilerin ortaya çıkması 
bilinçli değildir, kişinin bu somatik belirti ile il-
gili motivasyonu da bilinç dışıdır. Bu bozukluğun 
tanınmaması, gereksiz teşhis ve tedavi işlemleri-
nin başlatılmasına, gereksiz hastane yatışlarına ve 
aynı zamanda sağlık hizmeti alanında önemli mali 
yüke neden olabilmektedir (2,3).

Bu durumu DSM-5'te “somatik belirti ve iliş-
kili bozukluklar” kategorisinde yer alan ve bilinçli 
bir şekilde fiziksel belirti taklidi yapmak suretiyle 
hastalık uydurma olarak bilinen yapay bozukluk 
ya da temaruz gibi durumlarla karıştırmamak ve 
ayırt etmek gerekir (1).

Aileleri refakatinde sağlık ihtiyaçlarının karşı-
lanması için acil servisleri ziyaret eden gençlerin 
sıklıkla bu başvurularının gerçek anlamda acil du-
rum olmadığı hatta yaklaşık %20'sinin herhangi 
bir konsültasyon sevki dahi gerektirmediği ortaya 
çıkmaktadır. Bu başvuruların altında yatan sebep-
ler daha çok psikososyal ve duygusal nedenler ol-
duğu anlaşılmıştır (2,4).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada ağrı şikâyeti  
ile çocuk acil servisine başvuruda bulunan olgu-
ların çoğunluğunun kız çocuklar ve ergen olgular 
olduğu görülmüştür. Bu sonuç, çocuk acil servis-
lere başvuru yapan özellikle ergen kız olguların 
psikososyal sıkıntılarına yardım için acil servisle-
ri tercih ettiği ve ağrısı olan ergenlere psikiyatrik 
açıdan yardım sağlanmasının ağrı şiddetini ve acil 
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gu-beden bağlantısına, fizyolojik olarak duyusal 
aşırı duyarlılığa, zihnin hatalı ve yanlış yorumla-
ması neticesinde ortaya çıkan duygu, davranış ve 
bedensel belirtilere dikkat çekmektedir. Bedensel 
yakınmalar ile nesnel fizyolojik işlev bozukluğu 
arasındaki ilişki, gencin kişilik özelliklerine, be-
lirtilerin içeriğine ve belirtilerin birbiri arasındaki 
etkileşime bağlı olarak oldukça değişkenlik gös-
termektedir. ‘‘Tıbbî açıdan açıklanamayan’’ veya 
‘‘fonksiyonel somatik semptomlar’’ durumunda 
bu ilişkinin tamamen bozulduğu hipotezi araştı-
rılmakta olup gözden geçirilen kanıtlar ile birleş-
tirici bir çerçevede daha kapsamlı vücut-semptom 
modelleri önerilmektedir (41).
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