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Somatik Belirti Bozuklugu: Tarihsel Siire¢ ve Biyopsikososyal
Yaklagim

Somatic Symptom Disorder: Historical Process and Biopsychosocial
Approach

Sahabettin Cetin '®, Giilfizar Sozeri Varma 2®

0z

Somatizasyon zihin-beden iliskisinin derinden hissedildigi bir kavramdir. Ortaya ¢ikmasinda biyolojik, bilissel, psikodinamik ve
kiiltiirel etmenlerin katkisi bulunmaktadir. Bir ruhsal bozuklugun belirtisi olarak somatizasyonun tanimi, olug nedenleri, siirdiriicii
etkenleri ve tedavisi ¢ok yonlii ve karmasiktir. Bu bozukluk tarihsel siiregte iizerinde en ok tartisilan konulardan biridir. DSM'nin
son baskisi ile birlikte “Somatik Belirti Bozukluklan ve iliskili Bozukluklar” bashiguyla siniflandirmada yer almistir. Somatik belirti
bozuklugu yasam kalitesinin azalmasina, yeti kaybina ve saglik hizmetlerinde yiiksek maliyete yol agmaktadir. Bu haliyle hastalikla
ilgili belirtileri biyopsikososyal biitiinliik icinde ele almak kagimlmaz olmaktadir. Bu calismada somatik belirti bozuklugunun
tarihsel siirecinin 6zetlenmesi, olus nedenlerinin ve temel tedavi yaklasiminin biyopsikososyal biitiinliik icinde sunulmasi
amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Somatoform bozukluklar, siniflandirma, psikosomatik tip

Abstract

Somatization is a concept in which the mind-body relationship is deeply felt. Biological, cognitive, psychodynamic and cultural
factors contribute to its emergence. The definition of somatization as a symptom of a mental disorder, its etiopathogenesis,
maintenance factors and treatment are multifaceted and complex. This is one of the most discussed mental disorders in the
historical process. It was included in the classification with the title of “Somatic Symptom Disorders and Related Disorders” with
the last edition of DSM. Somatic symptom disorder causes a decrease in the quality of life, loss of disability and high costs in
health services. Therefore, it is necessary to consider the symptoms of the disease in a biopsychosocial integrity.In this study, it
is aimed to summarize the historical process of somatic symptom disorder, to present its causes and basic treatment approach in
biopsychosocial integrity.
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SOMATIZASYON psikolojik sikintilarin  somatik belirtiler yoluyla ifade edilmesi
olarak tanimlanabilir. S6zel iletigimin olmadig1 bebeklik dénemlerinde olagan bir iletigim
bi¢imi olan somatizasyon, dilin gelisimi ile birlikte yerini sozel ifadeye terk etmektedir.
Somatizasyon beden-zihin etkilesiminin derinden hissedildigi bir alan olup ortaya ¢ikisinda
ve siirmesinde biyolojik, biligsel, psikodinamik, kiiltiirel etmenler rol oynamaktadir. Insanoglu
varoldugundan bu yana somatik olarak yaganan ve fiziksel bir hastalikla aciklanamayan
belirtilerin varlig1 s6z konusu olmustur (Lipowski 1988). Tarihsel stireci histeriye kadar
uzanmakla birlikte siniflandirma sistemlerinde en ¢ok tartisilan konulardan biridir. DSM’nin
son baskis1 (DSM-5) ile birlikte bu hastalik grubu “Somatik Belirti Bozukluklari ve ili§kili
Bozukluklar” olarak tani siniflandirmasinda yerini almigtir (APA 2013). Yillar igerisinde
6nemli doniigtimler gecirmis olan kavramin son tanimlamasi klinik ve akademik ¢evrede bir
hayli dikkat ¢ekmistir (Husing ve ark. 2018). Bununla birlikte hem giindelik klinik pratikte
hem de akademik yazinda “somatoform”, “somatizasyon” gibi kavramlarin kolaylikla geride
birakilamadig: da géze ¢arpmaktadir.

Somatik belirti bozuklugu yasam kalitesinin azalmasina ve yeti kaybina yol a¢makta,
saglik hizmetleri i¢in harcanan maliyeti artirmaktadir. Somatizasyon bir ruhsal bozukluk
belirtisi olarak karsimiza ¢iktiginda ve tanimlama ile ilgili kavram karmasgasi, olus nedenleri,
sturdiriici etkenler géz 6nine alindiginda hastalarin biyopsikososyal biittinlik iginde ele
alinmas: kaginilmazdir (Morabito ve ark. 2020). Tedavide psikoegitim, psikoterapiler ve
psikofarmakolojik ajanlarin kullanimi 6nerilmektedir. Bu yontemlerin hig birisi tek bagina
yeterli olmadig: gibi bir¢ok etmen birlikte degerlendirilmelidir (D’Souza ve Hooten 2021).
Her yonuyle karmagik bir dogaya sahip gibi gértinen bu kavramlarin farkli y6nleriyle ele
alinmas: daha acik anlagilmasina katk: saglayacaktir. Psikolojik kokenli somatik belirtilerin
ele alinig1 ve siniflandirma sistemlerindeki yeri histeriden bu yana tartigma konusu olmustur.
Bu yazida somatik belirti bozuklugunun siniflandirma sistemlerindeki yerinin gozden
gegirilmesi, hastaligin anlagilmasinda ve tedavisinde biyopsikososyal etmenlerin birlikte ele

alinmasinin 6neminin vurgulanmas: amaglanmagtur.

Tarihsel siirecte somatizasyon ve somatik belirti bozuklugu

Somatizasyon, insanligin eski zamanlarindan bu yana hekimler tarafindan anlagilmaya
galigilan bir kavramdir. Melankoli ve histeri kavramlarinin M.O. 2600 yillarinda Misirlilar
ve Sumerliler tarafindan kullanildig: bilinmektedir. Uzun yillar histeri, melankoli ve
hipokondriazis kelimeleriyle karigik bicimde birbirinin yerine kullanila gelmistir. Cin
ve Hint tibb1 zihin ve bedeni i¢ ice ge¢mis kavramlar olarak gérmistir. Cin tibbinda
duygulardaki (seving, ofke, tzlinti, yas, anksiyete, korku, tirkme) eksiklik ya da fazlaligin
hastaliklara yol a¢tig1 kabul edilmistir. Hint tibbinda ise tutkunun gégiste, bilgisizligin karin
boslugunda olmas: gibi belli kisilik 6zelliklerinin bazi organlara yerlestigi, giicli duygularin
ozel davranglara yol agtigia inanilmistir (Hollfied 2005). M.O.1900 yillarinda Kahun
tabletlerinde uterusun yer degistirip bagka organlarda yer almasinin hastaliklara yol agtig1
ileri stirilmugtiir. Somatizasyon denilince ilk akla gelen ve en ¢ok tanim karmagas: yaganan

kavramlardan biri stiphesiz histeridir. Histeri Yunanca “hysteron” (uterus) kelimesinden
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tiremistir (Unal 1999). Hipokrat, histeriyi kadinlara 6zgu bir hastalik olarak nitelendirmis,
17. ytizyila kadar histerinin uterusun baskilanmayan istekleri nedeniyle viicutta gezinmesi

sonucu olusan bir hastalik olustuguna inanilmistir (Hollfied 2005).

Ortagagin karanlik déneminde ruhsal ve fiziksel hastaliklar biiyiisel nedenlere baglanmus,
histeri hastalarinin ruhlarini seytana sattig1 inanci hakim olmugtur. Bu yillar ilahi cezanin
bilimsel sorgulamanin yerini aldig1 dénemlerdir. Rénesans ile bir¢ok alanda oldugu gibi
tip ve ruhsal hastaliklarin ele alinmasi konusunda aydinlanma yaganmugtir. 17. ytzyilda
santral sinir sistemi hastaliklar: ile ilgili bilgiler artmus, agiklanamayan bir takim belirtilerin
beyinden kaynaklaniyor olabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir (Hollfield 2005). Nérolojinin
babast sayilan Thomas Willis (1621-1675), kadinda histeriyi, erkekte hipokondriazisi
beynin bir bozuklugu olarak gormustii. Thomas Sydenham (1624-1689) histeri ve
hipokondriazisin bedenden ziyade zihnin bir bozuklugu oldugu gérisiine 6nemli katkilarda
bulunmugtur. George Cheyne (1617-1743) “ingiliz Hastalig1” terimini kullanmus, histeri
ve hipokondriazisin beyin ve/veya zihnin hastahg1 oldugunu yazmistir. William Cullen
(1721-1790) “neurosis” kelimesini ilk kullanan kigi olmustur. 19. yiizyilda hipokondriazisin
karindan baglayip beyine ilerleyen bir enflamasyon oldugu goriisii ortaya ¢ikmistir. Bu
ylizyll histeri tizerine yogun arastirmalarin yapildigi yillar olmus, beyinde veya bedende
bu bozuklukla ilgili anatomik patolojiler gosterilemeyince histerinin islevsel ve karmagik
bir hastalik oldugu distnilmeye baglanmistir. Paris Salpetriere Hastanesinde hekimlik
yapan Jean-Martin Charcot histerinin tani ve tedavisinde hipnozu kullanmugtir. Charcot ve
6grencileri histerinin olus mekanizmalar: ve tedavisinde 6nemli katkilarda bulunmuglardir
(Unal 2002, Hollfield 2005). Freud’'un énce hipnoz, sonra serbest ¢agrisimla baglayan
histeriyi tedavi etme arayiglari psikanalitik kuramin olusumuna zemin hazirlamigtir. Joseph
Breuer ile birlikte hazirladiklari “Histeri Uzerine Calismalar” isimli monografi 1895 yilinda

yaymnlanmistir (Breuer ve Freud 1895).

Somatizasyon terimini ilk olarak kullanan kisi Alman psikanalist Wilhelm Stekel,
somatizasyon bozuklugu olarak bilinen klinik tabloyu tanimlayan ilk kisi ise Paul Briquet
olmugtur. Tleriki yillarda onun anisina somatizasyon bozuklugu “Briquet Sendromu” olarak
da tammlanmistir (Oztiirk ve Ulugahin 2016). Zamanla histeri kavramiin bir kisilik ya
da karakter tipi, konversiyon tepkisi, fobi ve anksiyete ile giden psikonevrozlarin yerine
kullanilmasi, hatta giindelik dilde hakaret iceren bir ifade olarak yer bulmas: giniimiizde bu
kavramdan uzaklagilmasina yol agmugtir.

Giiniimiz siniflandirma sistemleri i¢inde somatizasyon

Somatizasyonun tanimlanmasi, hastaliklarin simiflandirilmas:  tarihi boyunca sorun
teskil etmistir. Glinimiizde kabul gormis, yaygin olarak kullanilan -ICD (International
Classification of Diseases and Related Health Problems, Diinya Saglik Orgiitii) ve DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Amerikan Psikiyatri Birligi) olmak
tizere- iki temel siniflama sistemi bulunmaktadir. ICD’nin 6. versiyonu 6lim nedenleri
disinda, hasar birakici veya diigkiinlestirici nedenleri de igerecek sekilde genigletilmis; ruhsal

hastaliklar “Ruhsal, Psikonevrotik ve Kisilik Bozukluklar1” baghg: altinda siniflandirmaya
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dahil edilmigtir. ICD-10da somatizasyon ile iligkili bozukluklar “Nevrotik, Stresle
Mliskili ve Somatoform Bozukluklar” grubunda yer almaktadir. DSM’nin 2. Baskisinda
tibbi olarak agiklanamayan belirtiler “Nevrozlar, Psikofizyolojik Bozukluklar ve Ozel
Belirtiler” bolimiinde yer almugtir. Nevrozlar histerik nevroz, nevrasteni, depersonalizasyon,
hipokondriazis ve difer nevrozlar olarak ayrilmigtir (Kirpmnar 2019). Somatizasyon
bozuklugu tanimi ilk olarak DSM-3’te tan: simiflandirma sisteminde yerini almistir (APA
1980). Bununla iligkili bir bagka bozuklugu ifade eden ve psikolojik ¢atismalar nedeniyle
fiziksel enerjinin bastirilmasi sonucu olustugu 6ne siirtlen konversiyon terimi psikanalitik
teoriye dayanan ve bu siniflandirma sistemine giren ilk terim olmugtur. Somatizasyon
bozuklugu DSM-4te Somatoform Bozukluklar grubunda siniflandirtilmigtir (APA 2000).
Somatizasyon bozuklugu 30 yasindan 6nce baglayan; tekrarlayici, multipl, klinik olarak
anlaml afri, gastrointestinal, cinsel ve psédonoérolojik belirtilerle seyreden bir bozukluk
olarak tanimlanmigtir. DSM-5te somatoform bozukluklar somatik belirti bozukluklar:
ismiyle degistirilmis ve tan1 dl¢iitlerinde degisikliklere gidilmigtir (APA 2013) (Tablo 1, 2).

Onceki tani dlgiitlerinin 6zellikle psikiyatri disi klinisyenler tarafindan anlagilmasi ve
kullanilmasinin giic olmast degisiklige duyulan ihtiyacin nedenlerinden biridir (Mayou
2014). Cok sayida sisteme ait belirtilerin bildirilmesini gerektiren kisitlayici ve kat1 olgtitler
olmas elegtirilmigtir (Smith ve Jézefowicz 2012). Bu 6l¢iitler hastalarin somatik yakinmalari
i¢in herhangi bir tibbi kaynak bulunmamas: gerekliligi icermekte ve zihin-beden dualizmine
iligkin eski bir tartigmay: klinik pratige tasimaktadir (Dimsdale ve ark. 2013). Tim bunlar
distintldiginde birinci basamakta somatizasyon bozuklugu tanisinin prevalansinin ¢ok
dugik olmast sasirtict degildir (Husing ve ark. 2018). Aksine somatik belirti bozuklugu
tanisinin daha yiiksek bulunabilecegi diistinilebilir. Nitekim genel hastane bagvurularindan
cok merkezli olarak yirttilen bir aragtirmada katithimecilarin %33,8'1 somatik belirti
bozuklugu tanst aldigs bildirilmistir (Cao ve ark. 2020).

Ancak bu yeni 6l¢ttler de klinige bazi yansimalar: agisindan elestirilmigtir. Temel elegtiri
noktast kronik belirtiler ile giden tibbi hastalig1 olan bir kiginin hatali olarak mental bir
bozukluk tanisi alma olasithginin yiksek olmasidir. Tani dlgiitlerindeki en dikkat ¢eken

Tablo 1. DSM-IV Somatoform Bozukluklar ve DSM-5 Somatik Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar

DSM-IV (Somatoform bozukluklar) DSM-5 (Somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar)
Somatizasyon Bozuklugu Somatik Belirti Bozuklugu
Agrinin baskin olmast ile giden
Farklilasmamis Somatoform Bozukluk Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu
Konversiyon Bozuklugu Konversiyon Bozuklugu

Agri Bozuklugu

Psikolojik Etkenlerin Elik Ettigi

Hem Psikolojik Etkenlerin, Hem de Genel Tibbi Durumun Eslik  Diger Tibbi Durumlar Etkileyen Psikolojik Etkenler
Ettigi

Hipokondriazis Yapay Bozukluk
Viicut Dismorfik Bozuklugu Belirlenmis Diger Bir Somatik Belirti ve iliskili Bozukluk
Baska Tiirlii Adlandinlamayan Somatoform Bozukluk Belirlenmenmis Diger Bir Somatik Belirti ve [likili Bozukluk
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Tablo 2. DSM-IV Somatizasyon Bozuklugu ve DSM-5 Somatik Belirti Bozuklugu tani dlgiitleri

DSM-IV DSM-5
Birkag yillik bir donem icinde ortaya ¢ikan, tedavi arayislari ya da
toplumsal, mesleki ya da islevselligin diger alanlarinda bozulma ile Sikinti veren ya da giinliik yasami dnemli derecede etkileyen 1

sonuglanan ve 30 yasindan once baslayan ¢ok sayida fiziksel yakinma  veya daha qok somatik belirti varligi
oykiisiiniin olmasl

Asagidakilerden en az biri ile kendini gdsteren, somatik

Asagidaki tani dliitlerinden her biri karsilanmis olmalidir, herhangi belirtiler ya da bunlara eslik eden saglikla ilgili anksiyete ile

tek bir belirti bu hastaligin gidisi sirasinda herhangi bir zamanda iliskili asin diizeyde diisiinceler, duygular ya da davranislar

ortaya ¢ikabilir. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, siireklilik gosteren

Dért agri belirtiu diisiinceler

iki gastrointestinal belirti Saglikla ya da belirtilerle iliskili siirekli yiiksek diizeyde

Bir cinsel belirti anksiyete

Bir psodondrolojik belirti Bu belirtilere ya da saglik anksiyetesine asirl zaman ve icsel
gii¢ harcama

Asagidakilerden biri vardir:

Yeterli bir incelemeden sonra B dliitiindeki belirtilarin higbiri bilinen
genel bir tibbi durum ya da bir maddenin dogrudan etkileri ile tam
aciklanamaz.

iliskili genel bir tibbi durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarin
bir sonucu olarak ortaya cikan toplumsal ya da mesleki bir bozulma,
oyki, fizik muayene ya da laboratuar bulgularina gore beklenenden
cok daha fazladir.

Herhangi bir somatik belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti
gosteriyor olma durumu siireklilik gdsterir (6 aydan uzun)

Bu belirtiler amacli olarak ortaya ¢ikariimamakta ya da bu tiir
belirtileri varmig gibi davranilmamaktadir.

Agrinin baskin oldugu tip (dnceki adi agri bozuklugu)
Siiregiden
Agir olmayan/orta/agir

diizenlemenin belirtilerin tibbi olarak agiklanamayigindan ziyade kisinin diistince, duygu
ya da davranislarindaki etkilerine odaklanmas: oldugu vurgulanmaktadir (Mayou 2014).
Bu degisiklik, belirtileri tibbi olarak agiklanamayan kisilerin yalnizca bu nedenle bir ruhsal
hastalik tanisi almasinin ontine gegebilmesi agisindan gerekli olabilir. Ancak ciddi fiziksel
hastalig1 olan bireylerin degerlendirilmesinde karmagsaya yol agacagi da belirtilmektedir
(Mayou 2014, Barsky 2016). Frances’a (2013) gore bu olgttler kullanildiginda kanser
hastalarinin %1571, kalp hastaligi olanlarin %157, irritabl bagirsak sendromu ve kronik
yaygin agri hastalarinin %251 somatik belirti bozuklugu olarak nitelendirilebilir. Genel
popiilasyonda da hatali pozitif tani1 alma orani %7’ye yaklagacag: 6ne striilmektedir.
Bununla birlikte tan:i dl¢iitlerindeki degisikliklerin konuyla ilgili gecmis literatiir ile
kargilagtirmak acisindan da gesitli zorluklara yol agacagi distinilmektedir. Ornegin eski
olgutlerdeki “hipokondriazis” ile DSM-5te tanimlanan “hastalik anksiyetesi bozuklugu”
arasindaki benzerlik ve farkliliklar: ayirt etmek gerekmektedir (Barsky 2016). Sahada
caligan hekim ve terapistlerin tanimlamasi ve isimlendirmeyle ilgili karmasa da sirmektedir.
Deneyimli terapistlerin somatik belirti bozuklugu tedavisine bakisinin degerlendirildigi
caligmada katilimcilarin ayni kavrami “fonksiyonel”, “somatoform” ya da “psikosomatik”

gibi terimlerle tanimladiklar: anlagilmigtir (Weigel ve ark. 2020). Goriildigi tizere somatik
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belirtilerin psikiyatrik olarak simiflandirilmasi tizerinde ¢ok ¢aba harcanmigtir. Buna kargin
pek ¢ok acidan elegtiriler ve farkll gorigler kavramin gelisimine katki saglamaya halen
devam etmektedir.Bu alandaki siniflandirma karmagasinin 6énemli bir nedeni de hastaligin
olusumunda ¢ok farkli etmenlerin 6nemli rol oynamas: olabilir. Almanyada yapilan bir
caligmaya gore genel halkin biytik kismi somatik belirti bozuklugunun en olasi nedeninin ig
stresi oldugunu disinmektedir (Knesebeck ve ark. 2020). Bozuklugun olug nedenlerinin ¢ok
yonli olusu klinik degerlendirmeyi de zorlagtirmakta, tibbi, ekonomik ve sosyal yonleri olan
cesitli agmazlar ortaya ¢ikmaktadir. Morabito ve ark. (2020) gore alt branglagmanin artmast,
hekimlerin olas: tibbi durumlari atlama konusunda hissettigi baski ve biyopsikososyal
cercevenin gozden kagirilmasi bu zorlugun nedenlerini olusturmaktadir. Giindelik stresin
yant sira ¢ok sayida biyolojik, kiiltiirel ve psikolojik nedenin bu bozukluga yol agabilecegi
bilinmektedir.

Somatik belirti bozuklugunda etiyopatogenez

Biyolojik nedenler

Hipo-talamo-pituiter adrenal (HPA) cksen stres yanitinda onemli bir igleve sahiptir.
Depresyonda HPA  eksenin fazla etkinlesmesi soz konusu iken somatizasyonda
hipokortizolizm oldugu belirtilmektedir (Heim ve ark. 2000, Dinan 2001). Bu hastalarda
uzun streli stres maruziyeti ve diizenleyici T hiicrelerinin agir1 birikiminin HPA ekseninde
tikenmeye yol agtig ileri stirtilmistir (Pukhalsky ve ark. 2008). Depresyon ve agrinin benzer
biyolojik yolaklar: kullandig1, agr1 yolaklarindaki anahtar nérotransmitterlerin serotonin ve
noradrenalin oldugu bilinmektedir (Ball ve ark. 2011). Somatoform bozukluklarda yiiksek
agr1 skorlari ile 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) ve triptofan dizeyleri arasinda
negatif iligki bildirilmistir (Schwarz ve ark. 1999). Triptofan yikiminda rol alan enzimlerin
aktivitesinde stres ve inflamatuar siireglerin etkisiyle artis oldugu; bu yolun sonunda
norotoksik etkisi oldugu bilinen kintirenin ve kinolinik asit maddelerinin artip, néroprotektif
oldugu bilinen kindrenik asidin azaldigi gozlenmistir. Somatizasyon hastalarinda plazma
triptofan diizeylerinin dusiik, kintirenin/kintrenik asit ve kintrenin/triptofan oranlarinin
yiksek oldugu bildirilmistir (Anderson ve ark. 2012). Triptofan metabolitleriyle ilgili
bulgularin uzun siiregte de devam ettigi, somatoform bozukluk hastalarinda 12 haftalik
degerlendirilmesinde de zaman iginde degisim gostermedigi anlagilmigtir (Krause ve
ark. 2019). Somatik belirti bozuklugunda oksidatif stres parametrelerinin de yukseldigi
gosterilmistir (Sahin ve ark. 2019).

Somatizasyon bozuklugunda gorilen hastalik davranigi, 6zgiin olmayan somatik
belirtiler ve agrili uyarana duyarhilik artiginda proinflamatuar siireclerin etkili olabilecegi
ileri strtlmistiir (Rief ve ark. 2010). Uzun siire stresli yagam olaylarina maruz kalan
kisilerdeki proinflamatuar aktivasyon ile anterior singulat korteks aktivitesi arasinda
iligki gézlenmistir. Dikkat ve emosyon arasinda koprii gérevi géren anterior singulat
korteksteki aktivite artiginin istenmeyen uyaran ve somatik duyumlara kargi duyarlilik

artigina yol actig ileri striilmektedir (Harrison ve ark. 2009). Bir meta-analiz ¢alismasina
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gore somatizasyon bozuklugu olan hastalarda bes néronal alan ile ilgili farkhiliklar 6n plana
ctkmugtir: premotor ve suplementer motor korteksler, orta frontal gyrus, anterior singulat
korteks, insula ve posterior singulat korteks (Boeckle ve ark. 2016). Farkli ¢aligmalarda ise
niikleus kaudatusta hacim artigi, amigdala ve non-dominant hemisferde hipoperfiizyon
oldugu ortaya konmugtur (Hakala ve ark. 2004, Atmaca ve ark. 2011). Ayrica istenmeyen
uyaranlar verildiginde anterior singulat korteks ve insulada aktivite artisi gozlenmistir
(Atmaca 2012). Bir PET ¢alismasinda ise siddetli somatizasyonu olan hastalarda putamen
ve nikleus caudatusta distik glukoz metabolizmas: saptanmistir (Hakala ve ark. 2006). Pan
ve ark. (2021) ¢aligmasinda somatik belirti bozuklugu olan kisilerde gortilen felaketlestirme
ve anksiyetenin dorso-medial prefrontal korteks gri cevher hacmi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Yakin tarihli bir sistematik derlemeye gore somatoform bozukluklarda yapisal
nérogérintileme ¢aligmalarinin bulgularindan kesin bir sonuca varmak zor goriinmektedir.
Yine de biligsel kontrol, emosyon dizenleme ve isleme, stres ve somatik-viseral alg: ile ilgili

beyin aglarinda degisiklikler oldugu ifade edilmektedir (Rossetti ve ark. 2021).
Agr1 yalnizea bir duyu degil, ok yonli bir deneyimdir. Nosisepsiyon, doku hasarina yol

acabilecek uyaranlara iligkin duyu bilgisini ileten afferent néronal aktiviteyi tanimlarken,
agr1 kortikal aktiviteyi gerektiren ve nosisepsiyon yoklugunda da olusabilen bilingli
bir deneyimdir (Kidd ve Urban 2001). Somatizasyon hastalarinin secici algilama ile
somatik duyumlarini abarttiklari ve hastalik yoniinde yorumladiklar: digintlmektedir.
Bu kavram “somatosensoryal amplifikasyon” adiyla bir biligsel tarz olarak tanimlanmugtir
(Barsky 1992). Somatizasyona yatkin olan bireylerde asir1 duyarli bir noral ag olduguna
dair norobiyolojik varsayimi tanimlamak icin “merkezi duyarliik” terimi 6ne siirtilmustir.
Merkezi duyarlilagmaya bagh olarak zararsiz, hafif uyaranlar nosiseptif spesifik dorsal
boynuz hiicrelerini harekete gecirir. Bunun klinik sonucu normalde agriya yol agmayacak
bir uyaranla agri deneyiminin yaganmasidir. Bourke ve ark. (2015) merkezi duyarlilagmada
noral ag ile ilgili 6ne ¢ikan yapilarin ¢oklu agri girdisi, tehdit algilama, emosyonel diizenleme
ve motivasyonla ilgili olan insula ile belirgin olan uyaranin fark edilmesinde (saliency
detection) rol alan striatum oldugunu ifade etmistir. Bir bagka biyolojik mekanizma olarak
limbik sistem agir1 duyarlilifs ve hipokampal hacimdeki azalma ile ¢ocukluk ¢ag: travmalar:
arasindaki iligki de merkezi duyarlilasma fenomeniyle ilgili goriinmektedir (Dannlowski ve
ark. 2012). Bir bagka aragtirmada somatik belirti bozuklugu olan katilimcilara agrili uyaran
verildigi esnada meydana gelen kortikal aktivite degerlendirilmistir. Ortalama agr1 esigi
seviyesi ile sol orta oksipital girus aktivitesi ve somatosensoryel amplifikasyon seviyesi ile

sag angular girus aktivitesi arasinda korelasyon saptanmugtir (Colak ve ark. 2021).

Yapilan genetik ¢aligmalar 6zellikle monoaminerjik sistemle ilgili genetik degisikliklerin
iligkisinin olabilecegini digiindirmekte ancak ortak bir genetik kokene isaret etmekten
uzak gérinmektedir. Bu roliin daha iyi anlagilabilmesi i¢in belirtilerin gelisimindeki 6zgtin
stireclerin, farkl biyolojik ve psikososyal etkenler arasindaki etkilesimlerin dikkate alinmas:
gerekmektedir (Rief ve ark. 2010). Somatik belirtive iligkili bozukluklarda beyinde yer alan
degisikliklerin olast genetik nedenleri iizerine tartisma agan bir yazida, bu hasta grubunda

ozellikle erken dénemde maruz kalinan travma 6ykiistintin oldukga yiiksek oldugundan yola
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cikilarak travmalarin yol agtig1 epigenetik degisikliklerin agiklayici olabilecegi vurgulanmugtir
(Frodl 2016). Bir aragtirmada somatik belirti bozuklugu grubunda glukokortikoid
reseptor geninde (NR3C1) hipometilasyon, depresyon grubunda hipermetilasyon oldugu
bulunmugtur (Cetin 2018). Bu durum iki bozukluk arasindaki HPA aks: fizyolojisindeki

tarklilikla ilgili olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.

Kiiltiirel ve psikolojik nedenler

Kiltirel psikiyatrinin en ¢ok tartistifn konulardan biri de psikososyal stresle iligkili
somatik ifadelerdir. Etnik kéken, digiik egitim diizeyi, disiik sosyoekonomik durum ve
kadin cinsiyetinde olmak somatizasyon ile iligkili 6ne ¢ikan sosyal etmenlerdir (Escobar
ve Canino 1989, Kirmayer ve Young 1998). C)rnegin, somatizasyonun kiiltirel baglamda
degerlendirilmesini amaglayan bir calismaya Amerikali ve Koreli gonulliler katilmigtir.
Koreli katilimcilarin stresli durumlarla iligkisini anlatirken daha ¢ok bedenle ilgili kelimeler
kullandiklari, duygular: anlatirken somatik ifadelerin kullanildigi metinler okutuldugunda
daha ¢ok sempati hissettikleri saptanmistir (Choi ve ark. 2016). Yine de psikolojik
rahatsizhiin farkli somatik belirtilerle ortaya ¢ikmasi batt toplumlar: da dahil olmak tizere
tum kulttrlerde karsimiza ¢ikabilir (Beyazyuz ve Goka 2013). Kirmayer ve Ryder (2016)
somatizasyonun batili olmayan toplumlara ait bir goriiniim oldugu iddiasinin eskide kaldigini
ifade etmektedir. Bu iddianin eski ¢aligmalarin gruplarla asir1 genelleme yapmalarindan
kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir. Yazarlar somatizasyonun bat: kiltirlerinde de ruhsal

sikintinin oldukea yaygin bir anlatim bi¢imi oldugunu belirtmiglerdir.

Pennebaker ve Watson (1991), ¢evrede anlamli bilginin yoklugunda dikkatin igsel
uyaranlara odaklanma egiliminde olacagini, bu durumun belirti bildirmede artisa neden
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Buradan yola ¢ikarak somatizasyonda en riskli grubun geligim
dénemlerinde duygular: disa vurmanin ayiplandigi toplumsal ortamlarda yetisen kisiler
oldugu belirtilmektedir (Berry ve Pennebaker 1993). Travmatik yagam olaylar1 somatik
belirti bozuklugu gelisiminde etkilidir. Ford (2000), somatizasyon bozuklugu hastalarinin
¢ogunun sosyopati ve alkolizmin s6z konusu oldugu kaotik ailelerden geldigini kaydetmistir.
Bir meta-analiz caligmasinda cinsel istismar 6ykiist ile fonksiyonel gastrointestinal sendrom,
non-spesifik kronik agri, non-epileptik nébet ve kronik pelvik agri arasinda anlaml iligki
oldugu bulunmugtur (Paras ve ark. 2009). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada somatizasyon
bozuklugu olan 40 kadin hastanin kontrollere gére cocuklukta daha fazla travmatik deneyim
(emosyonel ihmal, emosyonel istismar ve fiziksel istismar) yasadig1 gosterilmistir (Taycan ve
ark. 2014).

Bilingdist cinsel dirtilerin doyum yolu olarak da agrinin algilanisi ve ifade edilisi
etkilenebilir. Agrida kullanilan baglica ego savunma diizenekleri arasinda bastirma, izolasyon,
kendine ¢evirme ve konversiyon sayilabilir (Algtl ve Tutiincti 2013). Baglanma bicimleri
agisindan bakildiginda somatizasyon bozukluklari olan bireylerde giivensiz baglanma
insidans: daha yiiksek bulunmugtur. Bu hastalardaki kisileraras: iligkiler ve saglik bakimu ile
ilgili sorunlarin giivensiz baglanma ile baglantili olabilecegi digtiniilmektedir (Waller ve ark.

2004). Bir ¢alismada ¢ocuklarin 18 aylikken degerlendirilen maternal duyarlilik diizeyi ile
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5 yaginda degerlendirilen somatizasyon diizeyleri arasinda negatif iligki saptanmugtir. Ayni
caligmada erigkinlerde giivensiz baglanma ile somatizasyon arasinda, anksiyoz baglanma ile
saglik anksiyetesi arasinda da iligki oldugu belirlenmistir (Maunder ve ark. 2017). Kisilik
ozellikleri de somatizasyonile iligkili bozukluklarin gelismesini etkileyebilir. Borderline kisilik
bozuklugu olan hastalarda somatizasyon bozuklugu prevalans: yiiksek olarak bulunmustur.
Bu iligkinin her iki klinik grubun da sosyal iliskilerinde benzer patern gésteriyor olmasinin
bir yansimas: olabilecegi yorumu yapilmaktadir (Mai 2004). Ayrica bir sistematik derlemeye
gore antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda da somatik belirti bozuklugu sikliginin fazla
oldugu, bu durumun serotonin metabolizmasiyla ilgili genetik nedenlerden kaynaklaniyor

olabilecegi belirtilmigtir (Espiridion ve Kerbel 2020)

Hasta rolii, normal rahatsizlik davranigina belirli zorunluluklar ve ayricaliklarin eklenmesi
ile edinilen kimliktir. Bu rol ile kisi; bakim isteyen biri olarak kabul edilmek, olagan
zorunluluklardan muaf olmak gibi ayricaliklara sahip olabilmektedir. Bu durum temaruz
olmayip davraniglara yol agan motivasyon bilin¢digidir (Kirpinar 2013). Barsky (1992)
bu durum i¢in “hasta olma ihtiyacinin, iyilestirecek ilaci veya ameliyat: yoktur” ifadelerini
kullanmigtir. Craig ve ark. (1994) ¢alismasinda ikincil kazanglarin somatize eden kisilerde
diger psikiyatrik bozukluklardan daha yaygin oldugu bulunmugstur. Olumsuz duygular:
somatik belirtilerle ifade eden hastalarla ilgili ti¢ neden 6ne stirmislerdir: mizag ve fizyolojik
cevaplarda bireysel farkliliklar; sosyal, kiltirel ve dille ilgili etmenler; 6nceki hastalik
deneyimleri. Bu hastalarin birgogunun ¢ocukluklarinda ihmal edilmis oldugu ve yalnizca
fiziksel olarak hastalandiklarinda digerleri tarafindan fark edilebildikleri ifade edilmigtir.
Erken ¢ocukluk deneyimleri “hasta olma”durumunu 6grenmeye yol agabilir. Hastalandiginda
ebeveynin ilgisini ¢ektigini veya ailedeki hasta bireyin ilgiyi Gzerine topladigini fark eden
cocuk hasta kisiyle 6zdesim kurmus olabilir.

Yapilan bu literatiir 6zetinden goriilecegi lizere somatizasyon, psikosomatik belirtiler,
tibbi olarak agiklanamayan belirtiler gibi farkli tanimlarla ele alinan bu klinik gériintimlerin
ortaya ¢ikmasinda ve stirmesinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltirel etmenlerin timi
rol oynamaktadir. Bu eksenlerin hi¢birinin digerine gore daha az ya da daha fazla 6nemli
olmadig1 da anlagilmaktadir. Bu durum somatik belirtilerin ruhsal bir bozukluk olarak
siniflandirilmasini zorlagtirmakta oldugu gibi, klinik degerlendirmede de ¢ok yo6nli bir
hassasiyeti gerektirmektedir.

Temel tedavi yaklagimi1

Somatik belirti bozuklugunda tedavi yontemi belirlenirken psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
etmenler gz 6ntinde bulundurulmalidir. Tedavi ilkeleri genel olarak; her bir belirtide tekrar
bagvuru olmasindan kaginmak i¢in diizenli ve kisa aralikli randevular vermek; baslangicta
genel tibbi degerlendirme yapildiktan sonra tamsal testleri sinirlandirmak; fiziksel
hastaliklarin diglandig1 konusunda giivence vermek; somatik belirtilerle bag etmeye yonelik
egitim vermek; tam kiir yerine islevsellikte iyilesme saglamak seklinde hedef belirlemek
seklinde olmalidir (Abbey ve ark. 2005). Terapotik iligki kurarken verilen gliven; empatik

dinleme, tanimlama, yuzlestirme, adlandirma, onaylama seklinde bes adimla 6zetlenebilir
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(Allen ve ark. 2006). Hastalara psikoegitim yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Somatik belirti
bozuklugu olan kisilere agrinin beyindeki yolaklari, strese verilen somatik tepkiler, egzersiz
ve diyetin etkileri gibi konulari iceren bir seanslik psikoegitim yapildiktan sonra belirtilerinin
belirgin iyilesme gosterdigi bulunmugtur (Johnson ve ark. 2020).

Hekimler somatik belirti bozuklugu olan ve birgok tibbi prosediirden ge¢mis hastalarla
sik kargilasmaktadirlar. Bu grup hastalar klinisyenlerde giiclii emosyonel tepkilere yol
acabilmektedir Siklikla sikayet eden ve memnun olmayan hastalar karsisinda 6tke ve
zorlanma hissedilebilmektedir (Sharpe ve ark. 1994). Belirtileri fiziksel nedenlerle
agiklayamayan hekimler kendi yetkinlikleriyle iddialagildigini, hastalar belirtilerini
uydurmakla suglandiklarini dustnebilmektedir (Hahn 2001). Bir grup terapist somatik
belirti bozuklugu olan kisilerle ¢aligmanin hastalarin somatik fiksasyonu ve zorlu tam
sureclerinden geg¢meleri nedeniyle zorlayicit ve bir miktar sinir bozucu oldugunu ifade
etmigtir (Weigel ve ark. 2020). Somatik belirti bozuklugu olan ¢ocuk hastalarin yonetiminde
klinisyenin rolii Gzerine yazilmig bir degerlendirmede altta yatan hastalig: teghis edememe,
bunun hastalar ve aileler tizerine etkileri hakkinda 6nemli bir literatir boslugu oldugu
belirtilmistir. Yazida 6zellikle fiziksel bir neden bulunamayisinin hastalar ve ailelerde yeterli
aragtirma yapimadig: endigesine yol a¢tig1, hekimlerin bir zihinsel hastalik ya da davranig
problemi tanist koymak yerine kene isirig1, enfeksiyon hastaliklari, fibromiyalji, kronik
yorgunluk gibi farkli tibbi prosediirler de gerektirebilen tanilar koymay: tercih ettigi, ayrica
medikolegal baskinin da hekimlerde agir1 tibbilestirme yolunu se¢melerine neden oldugu
vurgulanmugtir (Morabito et al. 2020). Tamida ve mudahalede gecikme duygudurum ve
anksiyete belirtilerinin kotiilesmesine, coklu uzman bagvurulari ve tibbi testler nedeniyle
yiksek maliyetlere sebebiyet verebilmektedir. Kronik somatik belirtiler yiiksek diizeyde
islevsellik kayb: ile seyreder. Yagadiklar: sikinti tam olarak agiklanamadifinda kigiler self
medikasyon amaciyla alkol, uyusturucu maddeler veya kronik opioid analjezik kullanimina
bagvurulabilmektedir. Genis tanisal testler, tibbi prosediirler de iyatrojenik hasar riskini
artirmaktadir. Klinisyenlerin hastaya giivence vermek i¢in test istemesinin belirtileri azaltici,

rahatlatici bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (D’Souza ve Hooten 2021).

Psikoterapiler

Psikoterapiler bu hastalarin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Biligsel davranigct
terapi (BDT) en ¢ok kanit bulunan ydntemdir. Hastalar arasi degisiklikler olabilse de
tedavi; psikoegitim, sorun ¢6zme egitimi, iletisim becerileri, davranigsal aktivasyon, biligsel
yeniden yapilandirma ve gevseme egzersizlerini icermektedir (Safak ve Tirkcapar 2013).
Somatoform bozukluklarda tedavi etkinliklerini degerlendiren bir meta-analiz ¢aligmasinda
grup veya bireysel yapilan BDT nin etkin oldugu gosterilmistir (Kroenke 2007). BDT
ile birlikte mindfulness temelli terapi, psikodinamik terapiler gibi yontemlerle yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalarin degerlendirildigi bir meta-analizin sonuglarina gére tim
caligmalarda tedavinin sonunda psikoterapilerin yararli oldugu gosterilmistir (Van Dessel ve
ark. 2014). Daha yakin tarihli bir derlemeye gore cocuklarda somatik belirti bozuklugunda
BDT’nin yararl oldugu gosterilmistir. Ozellikle psikososyal stresorler, saglk anksiyetesi
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ve felaketlestirme dustinceleri tizerinde ¢aligilmasi gerektigi ifade edilmigtir (Tamas ve ark.
2020). Ayrica bu hastalarda yiiz ylize veya uzaktan yapilan emosyonel farkindalik ve duygu
ifadesi odakls terapilerin de belirtileri anlaml olarak iyilestirdigi gosterilmigtir (Maroti ve ark.
2021). Somatik belirti bozuklugu hastalarinin yonetiminin birinci basamakta konstltasyon
ile stirdiraldigi ¢alismalarda psikoterapi islevselligini artirmada ve tedavi masraflarini
azaltmada etkili olurken, belirti siddetinde degisiklik olmadig1 gozlenmistir (Kroenke 2007).
Bu hastalarin tedavisinde belirtilerin siddetinden ziyade islevselligi iyilestirmek ve yararsiz
hastane bagvurularini azaltmak hedef olmalidir.

Farmakoterapi

Somatik belirti bozuklugu tedavisinde psikososyal yaklagimlar temel tedavi yontemi
olmakla birlikte ek olarak farmakoterapi de kullanilabilmektedir. Kilavuzlar antidepresan
sinuifi ilaglarin ancak komorbid depresif belirtilerin varliginda kullanilmasini dnermektedir.
Farmakoterapinin bu hastalardaki etki mekanizmasi, psikoterapilere gore daha az
anlagilmigtir (Kleinstauber ve ark. 2014). Tedavilerin ¢ogunun etkinligiyle ilgili kanitlar
sturlidir. Antidepresanlarin somatizasyondaki yararinin; serotonin ve norepinefrinin inen
agr1 yolaklarindaki analjezik etkisi (Stahl 2002), immiin dizenleyici etkilerin yorgunluk
gibi belirtilerdeki roli (Kubera ve ark. 2001), depresyon, anksiyete bozukluklari, travma
sonrast stres bozuklugu gibi komorbid tablolarda iyilesme saglamasi (de Waal ve ark. 2004),
somatik belirtilerle ilgili organ sistemlerindeki direkt etkileri (trisiklik antidepresanlarin
antikolinerjik etkiyle gastrointestinal gecisi yavaslatmast vb.) (Gorard ve ark. 1994) gibi
etkilerle ilgili olabilecegi diisiniilmektedir.

Sonug

Yazida ruhsal nedenlerle iligkili oldugu distintlen somatik belirtilerin ge¢misten glinimuiz
tibbina nasil ele alindigi gézden gegirilmis, bu belirtilerin nedenlerine yonelik ¢aligmalar
literatiir 1g131inda 6zetlenmigtir. Aydinlanma sonrasi insan aklinin merkeze alinmasi ile 6ne
¢tkan zihin beden ayrimina dair “dialist” goris tizerine 6nemli tartigmalar ylritilmistir.
Modern bilim ¢aligmalar: ise zihin ve bedenin birbirinden ayr1 ele alinamaz kavramlar
olduguna isaret etmektedir. Konunun diistince tarihindeki yeri bu yazinin amaglari arasinda
yer almamakla birlikte, s6z konusu tartigmalarin giniimiz psikiyatri pratigindeki en iyi
kargihg1 “somatik belirti ve iligkili bozukluklar” isimli tani simifinda yogunlagmigtir. Bu
bozukluklarda fizyoloji, biyokimya, ndrogériintileme, genetik, kiiltiir, psikodinamik ve
biligsel kuramlar, travma gibi farkli perspektiflerde ¢ok sayida aragtirma ve tartigmanin
yuritildigi gorilmektedir. Bu ¢aligmalar da zihin ve bedenin ayr: tutularak ele alinmasinin

zor oldugunu géstermektedir.

Bu eski ve derinlikli tartismada oldugu gibi siniflandirma sistemleri de zihinsel, ruhsal
belirtilerle iligkili oldugu diistintilen somatik belirtileri konumlandirmakta zorlanmaktadir.
Onceki tami 6lgiitleri daha c¢ok belirtilerin “tibbi olarak aciklanmayan” olmasini 6ne
cikarirken DSM-5 ile odak bireyin ruhsal tepkilerine cevrilmistir. Bir psikiyatrik tan

sifi tamimlanirken “tibbi degil” nitelemesinden uzaklagilmast dnemli bir geligmedir. Bu
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degisiklik, s6z konusu somatik belirtilerin —yeterli- tibbi ag¢iklamas: olmayis1 gerekgesiyle
tip dis1 alana itilmesi yerine kisilerin duygu, distince ve davraniglarinin tip pratigi icerisinde

kapsanmasi yolunda bir adim olarak degerlendirilebilir.

Ayrica kisilerin belirtilerinin “bedende degil” seklinde algilanmasi, bu belirtileri genel
tibbin digina atmakta ve kisilerin kendilerini anlagilmamig, 6nemsenmemis hissetmesine
neden olabilmektedir (Dimsdale ve ark. 2013). Yeni siniflama sisteminin 6ne strdigi
kavrayis bicimiyle fiziksel hastalif1 olan kigilere de sunulacak yaklasim (psikoegitim, sosyal
faktorlerin diizenlenmesi vb.), gereksiz tetkikler ve tedavileri 6nlemek agisindan yararh
olabilir. Kisa stire once yayinlanan bir ¢aligmada somatik belirti bozuklugunda agirilik
goriilen belirtiler aragtirilmigtir. Genel popiilasyonda fiziksel sikayetlere ortalama 30 dakika
ayrilirken somatik belirti bozuklugu olan kisilerin ortalama 4 saat belirtileriyle ilgilendikleri
gortilmisgtir. Somatik belirtiler ve iligkili psikolojik tepkilerin siddetinin de artmig saghk
hizmeti kullanimi agisindan 6ngordirici oldugu anlagilmistir (Toussaint ve ark. 2021).
Fiziksel bir hastali1 olan bireyde somatik belirti bozuklugu tanisi koymak zor ve hassas bir
durumdur. Mevcut fiziksel hastalikla iligkilendirilemeyen somatik belirtiler i¢in psikiyatrik
degerlendirme mutlaka digtinilmelidir. Somatik belirti bozuklugunun biyopsikososyal
biitiinliikle degerlendirilmesi COVID-19 pandemisi ile birlikte daha da 6nemli hale
gelmistir. Willis ve Chalder’in (2021) vurguladi: tizere pandemi ile birlikte kisiler somatik
belirtileri Gizerine daha fazla odaklanmaya ve anlam atfetmeye baglamigtir. Uzamis covid
belirtileri olarak tanimlanan belirtilerin bircogu fiziksel hastaliga ait belirtiler olsa da kisiler
bu belirtilerle agir1 miktarda zihinsel ugragilarda bulunabilir. Bu durumda somatik belirti
bozuklugu agisindan ¢ok yonli takibinin yararhi olacagina dikkat ¢ekilmektedir. Biitlin
bunlara kargin,yazinin igeriginde de séz edilen, yeni tani kategorisinin giivenilirligi digiik
ve fazlasiyla 6znel oldugu, ayirici tanida farkli tibbi durumlarin gézden kagmasina neden
olabilecegine dair goriiglerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.

Sonug olarak tedavisinin zor oldugu konusunda uzmanlarin hemfikir oldugu bu
bozuklugun siniflandirmasiyla ilgili tartigmalarin hentiz ¢ok yolu var gibi gériinmektedir.
Klinik pratikte bu belirtilerin biyopsikososyal bir butiinliik icinde ele alinmasi, hasta hekim
arasindaki giiven iligkisine 6zel hassasiyet gosterilmesi, hastanin gereksinimleri gozetilerek
psikososyal yaklagimlarin ve diger tedavi segeneklerinin kullanilmas: olduk¢a 6nemlidir.
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