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OZET

Bedensel belirtileri i¢cin ubbi agiklama bulunamayan hastalar genel up uygu-
lamasinda oldukga yaygindirlar. Bu hastalar, tiim saglik hizmeti basmaklarini
stkca kullanirlar. Bu durum kendilerine saglik hizmeti sunan hekimlerinde
hayal kiriklig1 yaratugs gibi hastalar da aldiklari ubbi bakimdan pek memnun
olmazlar. Tiim diinyada ve farkl: kiiltiirel gruplar arasinda bedensel belirtiler
toplumsal sorunlarin ve duygusal sikintinin en yaygin bireysel ifadeleridir.
Tibben agiklanamayan belirtilere hasta grubunda depresyon ve anksiyete bagta
olmak iizere diger psikiyatrik durumlar eglik etmektedir. Bu gdzden gecirme
yazisinda tibben agiklanamayan belirtilere ve psikiyatrik belirtiler arasindaki
iliski incelenmesi amaglanmistir.

Anabtar Sozciikler: Tibben aciklanamayan belirti, anksiyete,depresyon.

ABSTRACT

The patients with medically unexplained symptoms for their physical symp-
toms are generally prevalent in the primary care consultation. Such patient,
frequently consume primary and secondary healthcare services and it is a
situation that disappointed medical stuff and also patients are uncomfortable
for medical services. Physical symptoms commonly are regarded as products
of emotional and social problems between different cultural groups and over
the world. Generally, depression and anxiety and other psychiatric conditions
accompany to patient group with medically unexplained symptoms. The aim
of this review article is to investigate the relationship between medically unex-
plained symptoms and psychiatric symptoms.
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ibben agiklanamayan belirtiler, sagligi etkileyen ancak uygun ubbi

I yaklagima ragmen agiklanamayan fiziksel belirtilere verilen ortak addir

ve genel popiilasyonda, tbbi merkezlerde sikca goriiliirler. Hekimler

de bu belirtileri patofizyolojik bulgularin olmadig "zor hastalar” olarak deger-

lendirir ve taninabilen hastaliklardan daha az énemserler.[1] Tibben agikla-

namayan belirtileri olan hastalar hem birincil hem de ikincil saglik hizmeti

hekimlerinde hayal kiriklig1 yaraur ve bu hastalar, saglik hizmetlerini asiri

kullanirlar. Hem saglik ocaklarina hem de hastanelere ¢ok sik gider ve aldikla-
r1 bakimdan memnun olmazlar.

Tibben agiklanamayan belirtileri olan hasta grubunda depresyon ve anksi-
yete basta olmak tizere diger psikiyatrik durumlar eglik etmektedir. Bu belirti-
ler kisilik patolojisi, cocukluk ¢ag1 zorluklari, erigkin ¢agi travmast ve ¢ocuk-
lukta yasanmis agiklanamamig tbbi belirtilerle de iliskilidir. Aleksitiminin bu
belirtilerle iliskisi ise tartismalidir. Tiim diinyada ve farkli kiiltiirel gruplar
arasinda ubben aciklanamayan bedensel belirtiler toplumsal sorunlarin ve
ruhsal sitkinanin en yaygin bireysel ifadeleridir. Bu ¢alismada ubben agikla-
namayan belirtiler ve psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski gozden gegirilmis-
tir.

Tanimi

Bedensel bir hastalikla aciklanamayan fiziksel yakinmalar duygusal disforiyi
bedensel belirtilerle ifade etme egilimi olarak tanimlanir. Carson ve arkadaglar
tibben agiklanamayan belirtilerin anlayigsal-kavramsal (kisinin hissettigi belir-
tiler), biligsel (hastanin deneyimleri ile belirtileri hakkinda karar vermesi) ve
davranigsal (belirtilerden dolay: care, tedavi arayisina girmesi) boyutlarinin
oldugunu belirtmektedir.[2]

Katon ve arkadaglari ise, tibben aciklanamayan belirtileri dort asamali bir
siireg iginde degerlendirmektedir.[3] Oncelikle kisinin bir belirtisi vardir ve
olast bir norofizyolojik olayla kisinin dikkatini ¢eker, ikinci olarak kisi bu
belirti ve nedeni tizerine bilgi, tecriibe ve inanglarini harekete gegirerek belir-
tinin tbbi agidan 6nemini kendince tayin eder. Pek ¢ok belirti, kisi bunlart
tibbi agidan 6nemli saymadig1 icin tbbi goriisme gerektirmez. Usgiincii aga-
mada, belirtisi olan kisi tbbi yardim aramaya baglar. Kisinin ubbi bakim
arayisina girmesi onun belirtiye verdigi onem ve ubbi sisteme kargt tutumuyla
yakindan ilgilidir. Dordiincii ve son agama hastanin inanglari ve beklentileri
ile hekimin inang ve beklentilerinin etkilesimidir. Bu basamak hasta hekim
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iligkileri yolunda gidiyorsa endigenin azalmasiyla sonuglanabilir, ancak etkile-
sim sorunlu ise hayal kirikligina ve hekim hekim gezmesine yol acabilir.[3]

Tibben agiklanamayan belirtileri olan hastalar hekime geldiginde hasta-
hekim iligkisi baglamug olur. Hasta belirtisinin ugursuz oldugunu diisiiniirken,
hekim bu belirtilerin belirli bir hastaliga dayanmadigini diisiiniir. Bu yiizden
ubben agiklanamayan belirtileri olan hastalarda hasta ile hekim iliskisi 6nem-
lidir ve bunu hekimin kendini geri ¢ekmesi ya da hastada giiven duygusunun
gelismesi etkiler. Hasta ile hekim arasinda giliven gelismezse iliski kolaylikla
bozulur, tersine déner ve hastanin terk etmesiyle sonuglanir. Tibben agikla-
namayan belirtileri olan hastalar psikolojik streslerini ¢ogu zaman minimalize
ederler ve yiiksek oranda diigkiin olduklarini iddia ederler. Bu hekim igin
moral bozucu bir durumdur ve pek ¢ok hastada tekrar tekrar degerlendirmeye
ve giderilmeye calisilmasina ragmen belirtiler kalict olurlar. Tibben agiklana-
mayan belirtileri olan bazi hastalar hekimi tekrarlayan sorulart ve degisen
tedaviye ragmen yakinmalarinin gecmemesi nedeniyle hekimi caresizlige sii-
ritkleyebilirler. [4-6]

Beden-zihin etkilesimi biitiin davraniglarimizda oldugu gibi hastalik siire¢-
lerinde de yansimasini bulur. "Bedendeki bir bozukluk gibi" gértintii verip,
temelde ruhsal ve sosyal alanda yaganan sorunlara iligkin yardim arama davra-
nust olarak tanimlayabilecegimiz somatoform bozukluklar bu yansimanin tipik
bir 6rnegidir. Ozellikle hekimin hastalik modeliyle hastanin hastalik yasantist
arasinda bir 6rtiisme olmadiginda bu zihin karigiklig hasta-hekim iligkisine ve
tedaviye aktarilmaktadir.[7] Bauli kisi kavraminda ve biyotup uygulamasinda
var olan zihin-beden ayrilif1, duygusal sikintuya bagli bedensel ifadeleri psiko-
patolojinin &zel bir kategorisi olan somatoform bozukluklar icerisinde ince-
ler.[8]

Somatoform bozukluklar disiincesi iki temel onermeye dayanir: oncelikle
zihin ve beden iki ayri alandir ve birisi yakinmasini bedensel belirtilerle dile
getirdiginde, hekimin onun kaynag: olarak ruhsal ya da toplumsal alam ggs-
termesinde sagilacak bir sey yoktur, ikincisi, bedensel olan daha gercektir ve
tamamen ruhsal olana kiyasla, hastalik anlaminda "daha megru” dur.[8-10]
Somatoform bozukluklar bir spektrumu isaret etmektedir. Bu grup hastalar
somatizasyon bozuklugu tani 6lgiitlerinin ¢ogunu kargilar. Yine de somato-
form bozukluklar, ayrimlasmamis somatoform bozukluk ile diger birincil
psikiyatrik bozukluklar olan depresyon ve anksiyete bozukluklari arasinda ¢ok
dar bir yerde bulunmaktadir.[11]

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-IV (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders-IV) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin ICD (The Inter-
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national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
olmak iizere iki tani siniflandirmasinda da somatizasyon ve somatoform bo-
zukluklar tizerine epistemolojik belirsizlik oldugu belirtilmektedir.[12,13] Bu
durumlar ne olmadiklarina gore (6rnegin ubbi bir bozukluk) tanimlanmakta
fakat siniflama sistemi de somatizasyon ve somatoform bozukluklardaki bo-
zuklugun ne oldugunu belirleyememektedirler.[14] Tibben aciklanamayan
belirtilerin ¢ogunlukla gériildiigii, ibbbin uzmanlik alanlarina gore kargilagilan
belirtilerin gorildigii siniflama Tablo I' de sunulmugtur. [15]

Tablo 1. Uzmanlik Dallan ve Sorunlu Hastaliklari

Uzmanlik dallar Sorunlu hastaliklar

Ortopedi Bel agrisi

Kadin dogum Pelvik agri, premenstriiel sendrom

Kulak-Burun-Bogaz Tinnitus

Noroloji Bas dénmesi, bas agnisi

Kardiyoloji Atipik gogiis agnis, tagikardi

Gogis hastaliklar Hiperventilasyon, nefes darligi

Dis hekimligi Temporomadibuler eklem sendromu

Romatoloji Fibromyalji

Dahiliye Kronik yorgunluk sendromu

Gastroenteroloj i irritabl barsak sendromu, islevsel dispepsi

Endokrinoloji Hipoglisemi, Labil hipertansiyon

is Hekimligi Cogul kimyasal madde duyarlihgi
Tarihgesi

Agiklanamayan bedensel belirtilerden tip tarihi boyunca s6z edilmistir. MO
1900 yilinda Misirlilar konversiyon belirtilerini tanimlamis ve bunu uterusun
karinda serbest olarak dolagmasina baglamislardi. Agiklanamayan bu belirtiler
uterus gibi bir organa baglanmis ve bu ylizden agiklanamayan belirtileri olan-
lara "histerik" ad1 verilmistir.[16,17] Histeri kelimesinin kokeni eski Yunan-
ca'da uterus anlamina gelen "histera" dir. 9.yiizyilda Salerno'daki tip okulun-
da histeri bedensel bir hastalik olarak tanimlanirken ortagagda kot ruhlar ve
seytana baglanmustir.

17. yiizyitin sonlarinda ubben aciklanamayan belirtiler icin psikolojik
agtklamalar 6n plana ¢ikmaya baglamistr.[7] Thomas Sydenham histeride
‘bedenden daha ¢ok aklin hasta oldugunu’ séylemistir. Sydenham'a gre histe-
ri, kadinlarda goriilen, pek ¢ok bedensel ve duygusal belirtinin bulundugu
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"hem bedensel hem de zihinsel bir bozukluktur." Sydenham hastalarina kanin
temizlenmesi ve arinmast igin diizenli egzersizler yapmalarim, hayatlarinin
daha konforlu ge¢mesi icin kisisel ilgi alanlarinin olmast yoniinde vurgularda
bulunmugtur. 19. yiizyilda ubben agiklanamayan belirtilerin organik yénii
one ¢tkmis, bununla birlikte patolojik aragtirmalarin gelismesi, beyinde ya da
diger organlarda gozlemlenebilir anatomik bir anormalligin bulunmadig da
gosterilmistir. 20. yiizyilda acik¢a ve net bir sekilde belli olan, bu belirtilerin
psikolojik ya da ruhsal kaynakli olduguna yonelik egilimdir. Charcot'un 6g-
rencileri Babinski, Janet ve Freud psikolojik faktorlerin 6nemini vurgulamis-
lardir. Boylece ubben agiklanamayan belirtileri olan hastalarin tedavisi psiko-
lojik ve bunu takip eden psikiyatrik tedavilerle yer degistirmistir.[7]

Kellner’in bildirdigine gore; ‘bedensellestirme’ terimini ilk kez kullanan
Steckel, bedensellestirmeyi derinlerde yerlesmis nevrozun ifade edilmesinden
kaynaklanan bedensel bir bozukluk olarak tanimlamistir.[18] Katon ve arka-
daglarina gore ise; bedensellestirme "psikososyal ve duygusal sorunlart olan
hastalarin bunlar1 6ncelikle bedensel belirtiler yoluyla dile getirmesi; bir stres
dili" dir.[19] Bridges ve arkadaglari bedensellestirmeyi daha somut bir bigimde
ele alarak, bazi élciitler belirlemislerdir. Bu élgiitler, hastanin bedensel belirti-
lerini fiziksel bir hastaliga baglamasi, bu nedenle hekime bagvurmasi, bu du-
rumun psikiyatrik bir hastalik olmast ve psikiyatrik tedaviyle diizelmesi-
dir.[20]

Lipowski'ye gore ise; bedensellestirme viicutta bir patolojik durum sap-
tanmadigi halde goriilen bedensel belirtiler ve yakinmalardir. Bu belirtiler
hasta tarafindan bedensel bir hastalik olarak degerlendirilir ve ubbi yardim
aranir. Genellikle bu durum bireyin yasadigs stres yaratan yasam olaylari so-
nucu ortaya ¢tkar.[7] Kirmayer ve Robins bedensellestirmeyi "birbiriyle ortii-
sen en az Ui¢ grup” olarak incelemistir: 1)Viicudun farkli sistemlerini ilgilendi-
ren ¢ok sayida ve agiklanamayan belirtilerle seyreden, DSM III-R somatizas-
yon bozuklugu tani dl¢titerini kargilayan grup 2)Kiside saptanabilen fiziksel
bozukluklar i¢in beklenenden daha ¢ok bedensel ugraslar veya hastalikla ilgili
yiiksek endise diizeyiyle seyreden, DSM III-R hipokondriyazis tani 6l¢iitlerini
kargilayan grup 3)Altta yatan psikiyatrik hastaligin (6zellikle depresyon ve
anksiyete) bedensel belirtilerle ortaya ¢cikug: grup.[21]

Tibben agiklanamayan belirtiler, 20. ylizyilin sonlarina dogruda ifade
edilmeye calisilmistir. Kellner tarafindan "fonksiyonel somatik belirtiler" ola-
rak, Escobar ve arkadaglari tarafindan ise "ubben agiklanamayan belirtiler"
olarak tanimlanmugtir.[22] Ancak her iki tanimlamanin da etyolojik bir temeli
yoktur ve bu yonii ile zayif kalmaktadirlar.[23]
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Epidemiyoloji

Topluma dayali ¢alismalarin ¢ogunda toplumun yaklagik %80'inde her ay, en
az bir, bazen birden fazla bedensel belirti ile hekimlere bagvuru oldugu sonug-
lar1 elde edilmistir. Amerikan toplumunda 13538 kisinin katldig1 epidemiyo-
lojik alan calismasinda %25'inde gogiis agrist, %25'inde bag agrisi, %24'tinde
karin agrisi, %23'tinde sirt agrisi, %25'inde yorgunluk belirtileri saptanmugtur.
Belirtilerin %31'i tbben agiklanamamustir ve bu durumu agiklayacak bir
ipucu da yoktur. Yakinmalarin %84'ti hastay: tedavi almaya, ila¢ kullanmaya,
yasam aktivitelerini kisitlamaya ydnlendirmigtir. Olgularin %4'ten fazlasi ¢ok
sayida, siiregen, agtklanamayan belirti mevcut olup, yil i¢inde bu belirtilerin
tekrarladigindan yakinmiglardir.[24,25]

Kroenke ve arkadaglari birinci basamak ve dahiliye béliimiine gerceklestiri-
len 1000 bagvuruyu 3 yil siire ile takip etmisler ve 14 yaygin belirtiye ulasmis-
lardir. Bu yaygin belirtilerden en az birine sahip olgular %38 iken, sadece
%16'sinda organik bir etken saptanmus, semptomatik hastalar ortalama 11 ay
stre ile izlenmisler ve %47'sinin belirtilerinin devam ettigi gozlenmistir.[26 ]
Agrili ya da agrisiz bedensel belirtileri olan hastalarin incelendigi bir baska
caligmada ise, en az %25-30'unda ubbi etiyoloji aydinlatlamamistir.[27]
Epidemiyolojik ¢alismalar toplum icinde siklikla goriilen bedensel belirtileri
bag agrisi, yorgunluk ve karin agrist olarak bildirmektedirler. Bazi ¢alismalarda
katilimcilarin her hafta bir belirti olmasina karsin, belirtilerin %90'in1 hekime
gotiirmedikleri ortaya konmustur.[3,28] Hamilton ve arkadaslarinin Ingilte-
re'de yapmus olduklart bir arasurmada gastroenteroloji, noroloji ve kardiyoloji
kliniklerinde degerlendirme sonrasi belirtileri tbbi agidan aciklanamayan
hastalarin oranin sirastyla %53, %42 ve %32 olarak bildirmektedir.[29]

Carson ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirmada Iskogya'da noro-
loji kliniklerinde yeni bagvuran 300 hastada tibben agiklanamayan belirtileri
olan hastalarin oranini %30 olarak belirtmislerdir.[30] Reid ve arkadaslart
hastaneye sik bagvuran 361 hastanin kayitlarini incelemisler ve %27'sinde ¢ok
sayida konsiiltasyona ragmen belirtilerin tibbi olarak agiklanamadigini sonu-
cuna varmuslardir.[31]

Tibben agiklanamayan belirtilerin ciddi bir yetiyitimine yol agabilecegi
bildirilmistir. Bu hastalar tibbi tam alan hastalara oranla daha fazla fiziksel ve
toplumsal yetiyitimine ugramakta ve bir ayin ortalama 1.3-4.9 giiniinii yatak-
ta gecirmektedirler.[32]Feder ve arkadaslari ¢ok sayida ubben aciklanamayan
belirtileri olan 172 birinci basamak saglik hizmeti hastasini degerlendirdikleri
bir ¢alismada, tibben agiklanamayan belirtileri gosteren hastalarda meveut
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psikiyatrik bozukluk oraninin iki kat artmis bulmuglardir. Ayni ¢alismada
kadin cinsiyet, yalniz yastyor olmak, diisiik ekonomik gelir ve ileri yas, tibben
agiklanamayan belirtileri ile iliskili sosyodemografik etkenler olarak saptan-
mustir.[33] Epidemiyolojik ¢aligmalar ubben agiklanamayan belirtilerin top-
lumda yaygin olarak goriildiigiinii ve sik sik saglik kurumlarini kullanmaya
zotladigini gdstermekeedir.[34-36]

Etyoloji

Agiklanamayan belirtilerin alunda yatan patofizyolojik durumlar heniiz tam
olarak anlagilamamustir. Birgok aragtirmact ruhsal, toplumsal ve psikodinamik
etiyolojik etkenler tizerinde durmaktadir. Baz1 calismalarda ubben agiklana-
mayan belirtilerin olusumuna katkida bulunabilecek biyolojik etkenlerin ola-
bilecegi vurgusu yapilmaktadir.[37,38] Somatizasyon hastalarinda gercekeen
belirtileri agiklayacak, altta yatan bir hastalik ya da bilinen bir fizyopatolojik
diizenegin varligi ve bu belirtilerin salt sosyal ya da ruhsal diizeneklerle mi
ortaya ¢tkugina iligkin sorulara kolaylikla cevap verilememektedir. Kellner'e
gore 'somatizasyon multifaktoryel olarak belirlenen, ¢ok karmagik bir feno-
mendir. [38]

Biyolojik Etkenler

Somatizasyon belirtilerini agilayacak tek bir biyolojik diizenekten s6z etmek
mimkiin degildir. Biyolojik etkenler tarugilirken bedensel belirti olusumunda
sorumlu olabilecek iyi tanimlanmamus, az bilinen ya da sik karsilagilmayan
tbbi durumlar ile gergek somatizasyon belirtilerinin olusturdugu ayirici tan
giclikleri de ele alinmak zorundadir. Ciinki, boylesi ubbi durumlarin bir
somatizasyon belirtileri olusturma diizenegi olmalari olasidir. [37]

Agiklanamayan Belirtilerin Olusum Diizenekleri

Depresyon

Depresyonu olan hastalarin somatik yakinmalarla hekime bagvurduklar: ve
depresyon seyri sirasinda siklikla somatizasyon belirtilerinin gériildiigt bilin-
mekte olup, depresyon tedavisi ile somatik yakinmalar kaybolmaktadir. Boyle-
likle somatizasyon belirtilerinin olusmasinda depresyonda yol agan fizyopato-
lojik diizeneklerin sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir.[38,39]

Anksiyete
Anksiyete bozukluklarinda da bedensel belirtiler oldukga sik gézlenmektedir.
Yaygin anksiyete bozuklugu ve panik atag: tani olgiitleri iginde ¢ok sayida
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bedensel belirti bulunmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi
stres bozuklugu olan hastalarda somatizasyon bozuklugu goriilmesi yiiksek
oranlardadir. Bagka bir deyisle, anksiyetenin somatizasyon belirtilerinin olu-
sumundaki pay1 gozard: edilmeyecek bir olasilikur. [40]

Artmis Fizyolojik Etkinlik
Bedensel belirtilerin olusumundan sorumlu olan fizyolojik etkinlikte artmaya
bagli bazi diizenekler asagida siralanmusur. [38]

i. Diiz kas kasiimasi

Ozellikle gastrointestinal sistem belirtilerini olusturmada etkilidir. Bazi soma-
tizasyon belirtileri tan1 konmamis tbbi hastaliklara (irritabl barsak sendromu)
bagli olabilmektedir. Bazi bagka belirtiler ise, anormal barsak motilitesi, Oddi
sfinkteri agin kasilimi, ince barsak basing artist gibi sendromal olarak tanim-
lanmamis durumlardan kaynaklanabilmektedir.

ii. Cizgili kas kasilmasi

Daha ¢ok agri belirtilerinin olusumunda rol oynarlar. Bel agrisindan yakman
hastalarda, stres altinda iken paravertebral kaslarin elektromiyografik etkinlik-
lerinde belirgin artiglar oldugu gosterilmistir.

iii. Endokrin salgi ve kan akimi degisiklikleri

Ofke ve iiziintii gibi emosyonel durumlar ile adreneijik ve kortikosteroid
sistemlerin etkinliklerinin artu@, sonugta olusan sempatik uyarilmanin kan
basinct artist, kalp atim sayist ve atim hacminde artis, solunum sayisinda artis
ve kan akimi degisiklikleri gibi cok sayida belirtiye yol acugt bilinmekeedir.
Somatizasyon sendromlarinda, hastalarin dinlenme ve stres kogullarindaki
kortizol ve psikofizyolojik uyarilma diizeylerinin kontrollerden daha yiiksek
oldugu saptanmusur.

iv. Merkezi sinir sisteminin (MSS) uyarilma uyumu

Psikofizyolojik uyarilma, uyarilmanin algilanisi ve deneyimlenen bedensel
belirtiler arsindaki iliskiye baglidir. MSS'nin uyum diizenekleri bu fizyolojik
degisikliklerin siddetini degistirir. Baz1 bireylerde uyarilmislik diizeyini idiyo-
senkratik bir ylikseltme egilimi olabilecegi tizerinde durulmakeadir.

Diigiik Agn Esigi

Agr1 duyumunun algsal, affekeif ve biligsel 6geleri oldugu iyi bilinir. Bazi
bireylerde idiyosenkratik bir diisiik agr1 esiginin oldugu ve bunun da somati-
zasyon belirtilerine yol acabilecegi one siiriilmustiir. Fibromyalji, irritabl bar-
sak sendromu gibi bazi ubbi hastaliklarda diisiik agr1 esigi oldugu belirtilmek-
tedir.[38]
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Non-Nosiseptik Agn

Non-Nosiseptik olarak tanimlanan kronik agri, periferden gelen agri uyarisi-
nin MSS'de agrinin sensoriyel islemlenisinde orantisiz bir artigla santral duyar-
lilagmaya béylece, agri duyumunun nicelik ve niteligini degistirdigi bilinmek-
tedir. Merkezi duyarlilasma herkeste olusmamakta, genetik yatkinligin oldu-
gu, N-metil D-aspartat (NMDA) reseptorleri ve substans-P etkinliklerindeki
artisin sorumlu olabilecegi diistintilmiistiir. Non-nosiseptik agrinin olugma-
stndan sorumlu MSS yapilari i¢inde agrinin affekdf, biligsel ve motor yanit
kismini biitiinlestiren anterior singulat ile inen inhibitor sistemin 6nemli bir
pargast olan talamusun rol oynadig distiniilmekeedir.[38]

Tablo 2. Tibben Agiklanamayan Belirtilere ait Yatkinlik Yaratan, Baglatan, Siiregenlestiren
Faktorler

Predispozan Presipite eden Siiregenlestiren faktorler
(Yatkinhk yaratan) (Baglatan)

Heredite Biyolojik stresorler Zararl oldugu inanci

Kronik hastalik Akut fizik hastalik Etkileyici etki

Erken yasam zorluklari Psikolojik stresorler Yanlis bilgilendirme

Kronik hastaliklar Akut psikiyatrik bozukluk isyeri/tamamlayici faktorler
Kronik distres Epidemik saglik sorunlari Sosyal destek faktorleri
Mental hastalik Olumsuz saglik durumlari

Kronik hastaliklar
Tedavide biitiinliigiin olmamasi

Psikodinamik Nedenler

Somatizasyon, ozgiil olmayan bir belirti veya bir 6n-yatkinlik olup, kendi
bagina bir hastalik degil, duygusal rahatsizlig1 bedensel yakinmalar veya belirti-
lerle yasamak, algilamak ve iletmektir.[41] Beden, bireyin ¢evresiyle etkilesimi
ve iletisiminde birincil role sahiptir ve ontogenetik gelisimin icinden gegerek
ilerledigi ilk yoldur. Sézel anlatim ¢ok daha sonra gelismis bir iletisim yetene-
gidir. Beden bu anlatim yetenegini korur ve sézel yoldan etkilesimin engellen-
digi ya da yetersiz kaldig1 durumlarda yine harekete gecirilir. Yani kisi, biligsel
diizeyde bas edemedigi sorunlari kargisinda, kendisine en ait olan alana (bede-
nine), eskiden de ontogenetik gelisim siirecinden tanidig bildik bir yoldan
geri donerek, kendine bir destek, bir sigmak aramakta ve bu araglardan yar-
dim isteginde yahut da derdini iletme eyleminde bulunmaktadir.[41]
Somatizasyonda beden islevlerinin algilanmasinda bir bozukluk séz konu-
sudur. Ayrica somatizasyonda biyolojik, nérofizyolojik, psikoendokrinolojik
ve psikososyal etmenlerin karsilikli etkilegimleri ve katilimlari da yadsinamaz.
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Bedensel yakinmalar ve organ belirtileriyle hastalik tipinde ortaya ¢ikan soma-
tizasyon da bir iletisimdir. Burada duygusal sikintlarin beden diliyle anlaul-
masi yoluna bagvurulmustur. Hasta duygusal yasanularim adlandiramayip,
dile dokemeyip, beden belirtileriyle anlatima ge¢mistir, ama bu, sadece yasa-
diklarinin bir anlatimi degil, ayni zamanda kendisi i¢in ‘6nemli bir kisi 'ye bir
mesaj vermektir. Boyle bir mesaj, pozitif bir geribildirimden beslenme alir ve
yant sira bir takim ¢ikarlar da birlikte getirirse, o zaman somatizasyon yerlege-
rek, hastalik haline doniisebilir.[41]

Yaygin belitleyiciler: tipik olarak kronik ve araliklarla tekrarlayan, ciddi,
kronik ve periyodik bir durumdur. Klinik sonuglarini etkileyen predispozan
(yatkinlik yaratan), presipitan (baglatan) ve siiregenlestiren fakedrler vardir. Bu
faktorler Tablo.2'de sunulmustur. [24]

Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari ve Kisiligin Etkisi

Suistimal ve ihmal gibi olumsuz ¢ocukluk yasanulari, karin agrist gibi cocuk-
lukta yasanmis ama agiklanamamis bedensel belirtiler, siirekli doktora giden,
anksiyete ve depresif belirtiler gosteren kronik hastaligr olan bir ebeveyne
sahip olma, eriskin donemde yasanan fiziksel saldiri, aile i¢i siddet, travma,
dogal afetler gibi bazi sikinular da psikolojik endisenin artmasi ve tubben agik-
lanamayan belirtilerin ortaya cikist ile baglanuli oldugu gosterilmigtir.[42]
Cocuklukta maruz kalinan kétii davranislarin ve eriskin saldirisinin, tekrarla-
yan karin agrisi-ishal sendromu, kronik pelvik agrist ve fibromyalji gibi kalici
sendromlar ile baglantsi kurulmakrtadir.[3]

Hotopf ve arkadaslart Ingiltere'de 43 yillik hastane yauslarint inceledikleri
bir ¢alismalarinda, babasinin saglik durumu kétii olan ¢ocuklarin hastaneye
agtklanamayan belirtilerle daha cok kabul edildigini gostermislerdir. Ayni
calismada cocukluk caginda ubben agiklanamayan belirtileri olan kisilerin
ileriki yaslarinda ayni nedenle hastaneye daha sik yatuklari bulunmustur.
Cocukluk caginda gecirilmis olan bedensel hastaligin daha sonraki yillarda
ubben agiklanamayan belirtler ile hastaneye yaust belirlemedigi de goriilmiis-
tiir.[43]

Taylor ve arkadaglar birinci basamak saglik hizmetine bagvuran ve ubben
agtklanamayan belirtileri olan hastalarda anormal baglanma tarzi saptamiglar-
dir.[44] Yazarlar bu durumu, bu kisilerin ¢ocukluklarinda giivenli bir bag-
lanma gelistirememis olmalari nedeniyle ileriki yasamlarinda cevrelerindeki
insanlardan ilgi bekleyen tutumlarina baglamaktadirlar. Tibben agiklanama-
yan belirtileri olan hastalar ubbi yardim arama davrangt ile bir anlamda ¢o-
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cukluklarinda eksik kalan ilgiyi saglik calisanlarindan saglamaya yonelmekte-
dirler.[44]

Artmis bedensel belirtilerin yiiksek norotisizm seviyeleri ve olumsuz duy-
gulanimla iligkili oldugu bildirilmistir.[45,46] Bu kisilik ol¢iimlerinde yiiksek
puan alan hastalar daha fazla olumsuz duygu tarif etmekte (6rnegin ofke,
depresyon, anksiyete), zaman iginde daha fazla olumsuz yasam olay: bildir-
mekte ve olumsuz bir yasam olay: ile karsilastiklarinda daha kolay birinci
cksen psikiyatrik bozuklugu gelistirebilmekeedirler. Kisilik bozuklugu olan
hastalar yasam sorunlariyla bas ecmekee siklikla bir gligsiizliik duygusu yasaya-
bilirler, bedensel belirtiler de onlarin stkinusini ve algiladiklar caresizligi ifade
etmenin bir aract olabilir. Bedensel belirtiler, bazt ¢evrelerde gii¢ sahibi olma-
nin, destek bulmanin tek kaynag: olabilir, kisi ancak bunlarla aile tiyelerinin
destegini saglayabilir. Agri, aileden destek gormenin ve bunu artirmanin veya
mali destek saglamanin (maltllik 6demeleri) tek yolu olabilir.[3,15] Cesidli
calismalarda bildirildigi gibi bazi kisilik bozukluklari bedensellestirmeye yat-
kinlik olugturmaktadir.[47-49] Nérotisizm, ige déniiklitk, asin duyarlilik,
bagimlilik, diisiik benlik saygisi, kendine giivensizlik, kirilganlik gibi kisilik
ozelligi olanlarda bedensel islevlere odaklanmanin daha fazla bulundugu bildi-
rilmektedir.[50,51] Bir bagka ¢alismada bu hastalar; genellikle duygularini
tam olarak ifade edemeyen, histriyonik ve obsesif ozellikler gosteren, gesitli
derecelerde de mazosistik, baskilanmis 6fke, sugluluk ve cezay: hak ettigi di-
stinceleri olan ve bagimli kisilik 6zellikleri olan kisilerdir.[52]

Ayrica bedensellestiren hastalarda patolojik narsisizme vurgu yapilan ¢a-
lismalar da mevcut olup, normal narsisizmde de kisiler arast iliskilerde pozitif
benlik saygisi esasur. Patolojik narsisizm ve somatizasyon bozuklugunda ise
fakirlesmis kisiler arasi iliskiler, diger kisilerin hissettiklerine kargi daha az
empati yapma ve siklikla diger kisilere yalanci bir baglilik goriiliir. Begenilme
takdir edilme beklentisi icinde olan bu kisilerin benlik saygisi giderek 6rsele-
nir.[53] Ulkemizde bedensellestiren hastalarda birlikte goriilen kisilik bozuk-
luklarim belirlemek igin yapilan bir arastirmada, siklik sirasina gore, obsesif
kompulsif, narsisistik, bagimli, histriyonik, pasif agresif, borderline, ¢cekingen,
paranoid ve antisosyal kisilik bozuklugu olarak bulunmustur.[54]

Sonug olarak; bedensellestiren hastalarin kisilik bozukluklart C kiimesinde
daha fazla olmak tizere her tiirlii kisilik yapisinda goriilebilecegini, bu hastala-
ra yaklagimda ve tedavilerinin planlamasinda basarili sonuglar elde etmek igin
sosyodemografik 6zellikler ve Eksen 1 tanulari kadar Eksen 2 tanilari ve diger
kisilik ozelliklerinin de dikkate alinmasinin zorunlu oldugunu 6ngérmektedir-

ler.[55,56]
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Aleksitimi ile olan iliskisi

Aleksitimi; duygulan belirleme ve tanimlama zorlugu olarak tanimlanabilir.
Aleksitimik kisilerin bedensellestirmeye egiliminin fazla oldugu, duygularim
tanimada ve séze dokmede yetersizlik yasadigi kabul edilmektedir. Aleksitimi-
nin normal kisilerde %5 oraninda, bronsial astm (%42), hipertansiyon
(%41-47), romatoid artrit (%27.5) gibi cesitli psikosomatik hastaliklarda ise
daha yiiksek oranda gorildiagi bildirilmektedir.[57] Yapilan calismalarda
bedensellestiren hastalardaki aleksitimi oranint %64.2 olarak yiiksek bulmus-
lardir. Bu bulgulara dayanarak aleksitiminin bedensellestirmeye yatkinlik
yaratan bir kisilik boyutu oldugu sdylenebilir. Ancak her bedensellestirmede
aleksitimik ozellik gozlenmedigi gibi, her aleksitimik insanda da bedenselles-
tirme goriilmemesi nedeniyle, aleksitiminin bedensellestirme icin temel bir
etmen oldugu distiniilmemelidir.[58] Kellner'in ifade ettigi gibi aleksitimi
kisinin bedensel duyumlarim yorumlamas: ile ilgili birgok siirecten biri gibi
goriinmektedir.[18] Yine bir¢ok caligmada aleksitiminin erkeklerde daha yay-
gin gorildigl, anksiyete ve depresyonda sik goriildigii, az gelismis tlkelerde
daha sik rastlanabilecegi ve aleksitiminin yas, 6grenim diizeyi ve sosyoekono-
mik diizey gibi degiskenlerle iliskili oldugu bildirilirken bazi ¢alismalarda da
bu iligkinin tartismalt oldugu bildirilmekrtedir.[19,58,59] Ozen ve arkadasla-
rinin bedensellestiren hastalarda yaptiklari calismada aleksitiminin cinsiyet ve
fiziksel yakinma siiresi acisindan farkli olmadigi, diisiik egitim diizeyi ve dep-
resyon ile iligkili olabilecegini ancak &zellikle anksiyete ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir.[54]

Deary ve arkadaglari ubben aciklanamayan belirtileri olan 224 denekte
aleksitimi ile ubben agiklanamayan belirtiler arasinda iliski oldugunu géster-
miglerdir. Bu ¢alismada olumsuz duygulanimin da wbben agiklanamayan
belirtiler ile iligkili oldugu bulunmustur. Yazarlar olumsuz duygulanim ve
aleksitiminin ubben agiklanamayan belirtiler gdsteren hastalarda birlikee iglev
gostererek belirtilerin saptanmasini ve taninmasint sagladigini 6ne stirmekee-
dirler. Bu ¢alismada aleksitiminin duygulari tanima ve ifade etme boyutu
tibben agiklanamayan belirtilerle iliski bulunurken somut diisiince/disa yone-
lik diistincenin boyutunun tbben agiklanamayan belirtiler ile iligkisiz oldugu
gosterilmistir.[60] Tibben aciklanamayan belirtileri olan 35 hasta {izerinde
yapilmus aleksitimi aragturmasinda hastalarin duygulanimin bedensel bileseni
olarak ortaya ¢ikan fiziksel duyumlari tanimakta zorlandigr bulunmusg, bu
kiiciik 6rneklemli ¢aligmada duygulan tanima giicligiiniin ubben agiklanama-
yan belirtilere yol agabilecegi diisiincesini destekleyen sonuglar elde edilmistir.
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Ayrica aleksitiminin anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak islevsel belirti-
lere yol agabilecegini ya da onlara zemin hazirlayabilecegini belirtmisler-
dir.[61] Benzer bir ¢alismada, sikintinin bedensel disa vurumunu kolaylasuran
ozelliklerden aleksitimi agisindan depresyon ve ubben agiklanamayan belirtile-
ri olan gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamisur.[62] Depresyon
grubu yiiksek depresyon ve anksiyete puanlari nedeniyle bedensel duyumlari-
na dikkat kesilebilir, duygularini tanima ve ifade etme gii¢liigii yasayabilirler.
Opysa tubben aciklanamayan belirtileri olan hastalarin anksiyete ve depresyon-
dan bagimsiz bir bi¢imde, bir durum degil daha ¢ok yapisal bir ozellik olarak
ad1 gegen kisilik yapilarini gésterdigi diistiniilmiistiir.[63]

Kooiman ve arkadaglari psikiyatrik olmayan bir klinik 6rneklemde, tubben
agtklanamayan belirtileri olan hastalarin organik kékenli hastalara gore daha
fazla (yaklagik iki kau) psikiyatrik bozukluk gdsterdigini ancak daha aleksiti-
mik olmadigint bulmuglardir. Bu ¢aligmada ubben agiklanamayan belirtileri
olan hastalarda aleksitimi ne 6znel saglik yasanusiyla ne de saglik hizmetleri-
nin kullanimuyla iliskili bulunmuseur.[64] 137 kisilik bir toplum 6rneklemin-
de anksiyete ve depresyon kontrol edildiginde bedensel yakinmalar ile aleksi-
timi arasinda bir iligki saptanamamistur. Yazarlar aleksiciminin bedensellestir-
meyle ilgili olmadig1 ya da 6zbildirim ol¢eklerinin aleksitimik bireylerin duy-
gularini anlayip tanimlamada 6zgiil zorluklan nedeniyle aleksitimiyi tam ola-
rak olemedigi diisiincesine ulagmaktadirlar.[65] Aslinda aleksitimi zihinsel
belirtileri veya bedensellestirme ile iliski icerisindedir. Ancak tam anlamu ile
deneysel bir arastirma heniiz aleksitiminin bedensellestirme icin bir 6n hazir-
layict fakedr oldugunu kanitlamamisur. Anlagilacag: gibi aleksitimi ve ubben
agiklanamayan belirtiler ile iliskisi konusunda birbiriyle gelisen sonuglar var-
dir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu gorilmekeedir.

Tibben Aciklanamayan Belirtilerin Birincil ve Ugiinciil Saghk
Hizmetlerindeki Siddeti

Birinci basamak saglik hizmetleri toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafin-
dan kabul edilecek yollardan, iilke ve toplumca kargilanabilir bir harcama
karsiliginda onlara gotiiriilen esas saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir.
Saglik ocagindaki hizmetler bu tiir hizmetlerdir. Tkinci basamak saglik hizmet-
leri hastaneler gibi yataklt tedavi kuruluglarim kapsar. Bu hizmeti veren yerle-
rin temel iglevi, birinci basamak saglik kurulusundan sevk edilen hastalara
hizmet vermektir. Ileri derecede uzmanlasmis saglik kuruluglart tarafindan
yapilan bakim hizmetlerine ise tigiinciil bakim adi verilir.[66] Tibben agikla-
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namayan belirtiler birincil bakimda siirekli tedavi olanlar arasinda yaygindirlar
ve yapilan caligmalarda tubben agiklanamayan belirtileri icin sekonder bakim
i¢in stirekli bagvuruda bulunduklari, konsiiltasyonlarin haurt sayilir bir mikea-
rint olugturduklarini gdstermiglerdir.[31,67]

Birinci basamak saglik hizmeti hastalar: icinden daha inatgi ve yetiyitimine
yol acan belirtiler gelistirenler uzman kliniklere yonlendirilirler. Ikincil ve
tigtinciil saglik bakimi hizmetlerinde tbben agiklanamayan belirtilerin sayica
ve siddetge artugi bulunmusgtur. Psikiyatrik hastaligi olup da agiklanamayan
bedensel belirtilerle veya abaruli algilanan kronik tbbi hastaliklar belirtileriyle
gelen hastalar 6nemli derecede ubbi masrafa yol agmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetini ¢ok stk kullanan 1000 hasta lzerinde yapilan bir ¢aligma,
hastalarin yaklagik yarisinin 6nemli derecede ruhsal sikintisi (distress) oldugu-
nu gostermistir.[15] Tibben agiklanamayan belirtileri olan hastalar, hekimler
tarafindan siklikla, zor ve hayal kiriklig yaratan kisiler olarak degerlendirmek-
tedirler. Bu sekilde nitelenen hastalarin saglik hizmetlerini ¢ok daha sik kul-
landiklar1 bulunmustur.[5]

Reid ve arkadaslarinin calismalarinda tibben agiklanamayan belirtilere sa-
hip hastalarin sekonder bakim {nitelerinde siirekli tedavi arayisinda olan,
psikiyatrik morbiditeye sahip olduklarini, ayni zamanda takiplerinde belirgin
sekilde bozuk fiziksel ve sosyal islev bozuklugu oldugunu gostermislerdir.[68]
Ayrica bu hastalarin biiyiik oranda saglik hizmetlerinden biiyiik oranda fayda-
lanmaya devam ettiklerini gostermislerdir. Bu caligmalarinda, hastalarin en az
ti¢ yil boyunca takiplerinde farkli saglik hizmetlerinden miiracaatlarina devam
ettikleri goriilmiis olup, bu durum gdstermekeedir ki, ubben aciklanamayan
belirtiler kronik problemler olarak kalmaktadir. Ancak bu ¢alismada ilging
olan bu grubun kaza ve acil polikliniklerine bagvuru yapmamalaridir. Bunun
nedenin belirsiz oldugunu, bir olasiligin da hastalarin diizenli aldiklari rande-
vularin sikliginin acil servislere bagvuru gereksinime algiyr azaltmis olabilece-
gini belirtmekeedirler. Sonu¢ olarak caligmalarinda, ubben aciklanamayan
belirtilere sahip hastalar belirgin derecede diisiik gelire sahiptirler, etkili bir
tedavileri yoktur, zor hastalardur, siirekli hizmet arayigindadirlar, genis tetkik-
lere, aragurmalara ve ubbi tedavilere maruz kalmakeadirlar ve faydalanmala-

rindaki belirsizlik de aciktir. [68]

Toplumsal Davranig Olarak Tibben A¢iklanamayan Belirtiler

Belirtiler ayni zamanda hasta olmakla da deger kazanir, biyiitiilmeyi hak
ederler. Kisinin hasta roliinii benimsemesi bazit yaygin degisikliklere (igsizlik,
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farkli toplumsal iligkiler ve aile dinamigi, tbbi yardim arama gibi) yol acarak
belirtilerin biiylitiilmesine zemin hazirlar. Aile tiyelerinin, isverenin veya he-
kimin hastanin hastalik davranigina gosterdigi tepkiler belirtilerin azalip art-
masina ve bir siiregenlik kazanmasina yol acar. Bu kisi hasta olarak etiketlen-
digi zaman, ona iyilesmesini geciktiren tarzda davranilir; adeta kisiden hastali-
gim devam ettirmesi beklenir ve bu ylizden belirtiler kalici olur. Hastalik
davranigt "bireylerin kendi saglik durumlarini yagama, algilama, degerlendir-
me ve ona tepki verme bigimleri" olarak adlandirlir. Hasta gegmis deneyimle-
rinden hastalik davranisini 6grenir. Anormal hastalik davranigt ise uygun ve
uyum saglamaya déniik olmayan, hekimin verdigi tiim bilgilere ve sundugu
kanidara ragmen israr eden, kisinin sagligi hakkinda disinme bigiminin
anormal oldugu bir durumu tarif etmektedir.[58,69,70]

Normal hastalik davraniginda hekim hastanin nesnel patolojisinin onun
Umit ettigi hasta roliine yerlestiremeyecegini distiniir, 6te yandan hasta da
hekimin sorunu agiklama bi¢iminden tatmin olmaz.[12] Anlagilabilecegi gibi
bedenlerimiz ayni zamanda toplumsal iletisim i¢in énemli vasitalardir. O
yiizden ubben agiklanamayan belirtiler sosyokiiltiirel baglanimda degerlen-
dirmek ayr1 bir 6nem tagimakeadir.

Anksiyete ve Depresyonun Etkisi

Hekimler benzer doku patolojisine sahip hastalar arasinda belirtilerini algila-
ma ve islevsel bozulma dereceleri bakimindan énemli farkliliklar oldugunu
gozleyebilirler.[3] Bazi hastalar, hastaliktan kaynaklanan psikolojik olaylar1 en
aza indirger, bazilari ise bunlari abarur. Birlikee goriilen psikiyatrik hastaliklar
ve gerilimli bir yasam siirme genellikle bu abartma ile ilgilidir. Estanili psiki-
yatrik hastalik ve zorlayict yasam olaylarinin siklikla bedensel belirtilerin bii-
yutiilmesine yol agug: bildirilmistir.[3,71]

Depresif hastalarin olumsuz ve kotiimser biligsel semalarinin onlarin hasta-
likla ilgili olumsuz bir goriis gelistirmelerine ve bedensel duyumlarim abaruli
bir bicimde algilamalarina yol acug: bildirilmistir.[72]Ancak toplum ornek-
lemlerinde eslik eden psikolojik sorunlar ve ayirt edici kisilik 6zellikleri igin
daha az kanit vardir.[21] Kliniklere bagvuran tibben agiklanamayan belirtiler
gosteren hastalarda yiiksek oranda goriilen psikiyatrik morbidité, psikiyatrik
stkinunin yardim arama davranigi Gizerine etkisiyle agiklanabilir.

Panik bozuklugu hastalan da anksiyete ataklar: sirasinda yasadiklari yaygin
bedensel yakinma ve ubbi belirtiler nedeniyle tp hizmetlerini ¢ok sik kullan-
makradirlar.[73] Kirmayer ve arkadaslart major depresyon ve anksiyete bozuk-
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luklari olan hastalarin ¢ogunlugunun (%70-80) birincil saglik hizmetine be-
densel yakinmalarla bagvurduklarin yazmaktadirlar. Bunun ayri bir psikopato-
loji gibi dustiniilerek bedensellestirme olarak isimlendirilmesi yanlisur, zira
bedensel ve duygusal belirtiler ayni hastada bir arada ve birbiriyle iligkili olarak
goriilebilmektedir. Yani fizyolojik ve psikolojik siiregler biitiin belirti iiretimi
ve algilamalarinda var oldugundan, belirtileri "psikojenik" ve "somatojenik”
olarak ayirmak verimli olmamaktadir.[74]

Simon ve arkadaglart 14 iilkede yiiriitiilen Diinya Saglik Orgiitii galismast
verilerine dayanarak depresyonla aciklanamayan bedensel belirtiler arasinda
giiclii bir iligki bulundugunu ve bu durumun tiim merkezler icin gecerli oldu-
gunu gostermiglerdir. Depresyon ve anksiyetenin en yaygin bedensel belirtileri
kas-iskelet sistemi agrisi ve yorgunluktur. Bu belirti tiim diinyadaki birincil
saglik hizmeti ortamlarinda aynidir.[75] Bu tiir bedensel goriintimler bir tiir
"bilet davranis1” islevi goriitler: Bedensel yakinma bir hekimden yardim ara-
mak icin uygun ve etiketlenmeyecegi bir neden olarak gériiliir. Kisi hastaligs-
nin sosyal ve psikolojik nedenlerinin farkinda olsa bile bedensel yakinmay:
daha mesru bulabilir.[76,77] Islevsel somatik sendrom hastalarinda da psiki-
yatrik bozukluklar artmis yayginlikta gorilmektedir. Ancak bu iki durum
arasindaki neden-sonug iligkisi lizerine tarugmalar siirmektedir, hangisinin
digerini 6nceledigini belirlemek zordur. Bununla birlikte, birinci eksen psiki-
yatrik tamlar (6zellikle anksiyete, depresif ve somatoform bozukluklar) hem
genel niifusa hem de bedensel olarak hasta olan gruba oranla anlamli derecede
yiiksektir. Sozgelimi fibromyalji hastalarinda psikiyatrik belirti ve tamlar ro-
matoid artrit hastalarina ve saglikli kisilere oranla anlamli derecede daha fazla-
dir.[12]

Kronik ubbi hastalifs olanlar, belirgin bicimde yiiksek oranda psikiyatrik
hastaliklara egilimlidirler ve birlikte seyreden tibbi ve psikiyatrik hastalig1 olan
hastalarin fiziksel belirtileri abartma egilimi, ilk muayeneyi yapan hekimler
icin tam agisindan kafa karistirict olabilir ve kapsamlt tbbi testler yapilmasina
neden olabilir. Ornegin, depresyonla birlikte seyreden tip 2 diyabetli hastalar-
da, birlikte seyreden hastaligi olmayan hastalara gore, diyabet ve diger ubbi
bozukluklarin siddetinin ayarlanmasindan sonra bile, ilk muayene maliyetle-
rinin %51, ayakta tedavi maliyetinin %75 ve toplam saglik hizmeti maliyeti-
nin %86 daha yiiksek oldugu goésterilmistir. Maliyetlerdeki bu artig muhteme-
len, depresif ve anksiyeteli hastalardaki fiziksel belirtilerin artisi ile aciklanabi-
lir. Lustman ve arkadaglari anksiyete ve depresif bozukluklari olan diyabetik
hastalarin, kétii diyabet bakimi nedeniyle ortaya ¢ikan, psikiyatrik bozuklugu
olmayan diyabetik hastalara kiyasla, 13'den fazla belirtiye sahip oldugunu
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gostermistir, ancak Hb Aic seviyeleri, belirtilerdeki farklar ile iligkili degil-
dir.[78] Sullivan ve arkadaglar1 koroner kalp hastalig1 belgelenmis hastalarda,
anksiyete ve depresif belirtilerin goriilecek belirti siddetini ve islev kaybini 5
yil 6ncesinden haber verdigini bildirmiglerdir. Bu 6ngorii belirtileri, koroner
hastaligin ve kardiyak tedavi yontemleri ile siddetinin ayarlanmasindan sonra
da belirgin kalir.[79] Benzer bi¢imde, Walker ve arkadaglar1 anksiyete ve dep-
resif bozukluklarin birlikte goriildugii iltihabi kolon hastalarinin, hastaligin
siddetinin ayarlanmasindan sonra, psikiyatrik hastaligs olmayan ildhabi kolon
hastalarina kiyasla, kayda deger bicimde daha fazla gastrointestinal, gastroin-
testinal olmayan belirtiler ve islevsel bozukluklar gésterdigini bildirmigler-

dir.[6]

Tibben Aciklanamayan Sendromlarda Belirtilerin Ortiismesi

Aaron ve Buchwald aciklanamayan klinik durumlar arasinda dikkat ¢ekici bir
ortiisme oldugunu yazmaktadirlar. Bu arastirmacilar ayrica, son bes yil icinde
yapilmis konuyla ilgili yayinlar1 gozden gegirdiklerinde aciklanamayan bir
klinik durumu olan hastalarin bir baska agiklanamayan klinik durumun slgiit-
lerini yiiksek oranda karsiladiklarini bulmuglardir. Muayenede hassas noktalar,
azalmig agr1 esigi ve toleranst en yaygin ve tutarli nesnel belirtiler olarak sap-
tanmugtir. Bununla birlikte bu hastaliklar1 birbirine baglayan fizyoloji bilgisi
yetersiz kalmaktadir.[80]

Fonksiyonel somatik belirti ve sendromlar biiyiik saglik sorunlaridir, bun-
lar yaygindirlar, kalici, giinlitk hayat engelleyici ve masrafli olabilirler. Meveut
yayinlar, kronik yorgunluk sendromu, fibromyalji, irritabl barsak sendromu,
kronik pelvik agri, fonksiyonel dispepsi, atipik gogis agrisi, gerilim tipi bag
agrisi, hiperventilasyon sendromu ve temporomandibuler bozukluk gibi pek
¢ok aciklanamayan klinik durumun demografik, klinik ve psikososyal 6zellik-
leri kadar nesnel belirtilerinin de ortak oldugunu gostermektedir. Hastalara bu
tanilardan birinin konulmast var olan hastaliktan daha ¢ok ana belirtiye ve
klinisyenin uzmanlik dalina bagli gibi goriinmekeedir.[81]

Fizik-tedavi ve Rehabilitasyon uzmanlari icin ciddi kas agrisi ve hassasiyet
fibromyaljidir, gastroenteroloji uzmanlari i¢in karin agrist ve barsak diizeninin
bozulmasi irritabl barsak sendromu ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari i¢in
kronik yorgunluk ve kas agrisi postviral veya kronik yorgunluk sendromudur.
Kisaca belirtilmesi gerekirse, ozgiil fonksiyonel sendromlarin farkliligs uzman-
larin hastalar arasindaki gergek farkliliklardan ziyade sadece kendi uzmanlikla-
rinda tanimlanmis olan semptomlarina yogunlasma egilimlerini yansitir.[81]
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Bu durumlar fenomenolojik olarak birbirine benzediginden; siklikla ayni
kigi, ayn1 anda birkag islevsel somatik sendromun 6lgiitlerini karsilayabilmek-
tedir. Fibromyalji ve kronik yorgunluk sendromu, fibromyalji ve irritabl bar-
sak sendromu, ¢ogul kimyasal madde duyarliligy, irritabl barsak sendromu ve
Korfez savasi sendromu arasinda énemli 6lciide 6rtiisme bildirilmistir.[82]
Zaman iginde ayni kisi kendisinde farkli iglevsel somatik sendromlar bulun-
duguna inanabilir ve bu durum, patoplastisite olarak isimlendirilir. Cesitli
islevsel somatik sendromlann siklikla goriilen belirtileri soyle siralanabilir:
yorgunluk, zayiflik, uyku bozuklugu, bas agrisi, kas agrisi, eklem agrisi, bellek,
dikkat ve yogunlagma sorunlari, anksiyete, depresyon, huzursuzluk, carpinu-
lar, nefes daralmasi, bag dénmesi, bogaz agrisi, agiz kurumast, menstruasyon
ve cinsel iligki sirasinda agrilar.[82]

Cesitli islevsel somatik sendromlarin belirtileri biiyiik oranda birbirine
benzemekte ve bu belirtiler iki énemli 6zelligi paylasmaktadir: Yaygin ve
miiphemditler, ozgiil degildirler ve saglikli, hasta olmayan kisilerde de yaygin
bir bigcimde goriilmektedirler.[83] Patolojisi bben agiklanamayan sendromla-
rin barindirdigy birgok sendrom olmasina kargin, nadiren klinisyenin kargsi-
na tek halde ¢ikar, hastanin birden ¢ok durumu vardir, ciinkii hasta ayni za-
manda birden ¢ok hastaligin 6l¢iitiinii tasiyan semptomlar barindirir .

Tibben A¢iklanmayan Sendromlarda Tanisal Yaklagim

Tibben agiklanamayan sendromlart birbirinden ayirt etmeyi saglayacak, boy-
lece nlenebilir risk faktorlerini, hastaliga 6zgiil tedavinin verilmesini, predik-
torlerinin belitlenmesini saglayacak giivenilir bir yontem yoktur. Bu yiizden
hekim ubben agiklanamayan sendromlu hasta geldiginde bir belirsizlik ile
kargi karstya kalmaktadir. Fizyolojik 6zellikler, kisisel faktdrler, tubben agikla-
namayan sendromlar ve onunla iliskili stres ve diskiinliik, bir kompleks yapi
olugturmakta ve tek bagina dolayli ya da dogrusal bir etiyolojik faktor ya da
iliski bulunmamakeadir. Manukli ve etik yaklasim, etyolojik heterojeniteyi,
orta diizeyde tbbi belirsizligi klinisyen goz oniinde bulundurmak ve gergegi
ortaya cikarici, gecerli, hastanin goriisiinii de iyi bir iletisimle degerlendirerek,
olast ubben agiklanamayan sendromlarin tedavi planini yirirlige koymali-

dir.[24]
Gegmis Tibbi Oykiiniin Alinmasi

Son 5 yillik muayene sayist, hekim sayisi, cerrahi miidahaleler ve endikasyon-
lari, kronik agr1 ve psikososyal problemler not edilmelidir. Hastanin tanimla-
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malar1 dinlenmelidir; kronik wbben agiklanamayan sendromlu hastalarin
onceki hekimi ile iligkisi, hekimin hastayr abartli sekilde hor gormesi, gere-
ginden fazla iyimser yaklasim gibi konular yeni hekimle olan iliskisini etkile-
yecektir. Hastanin gecmis psikiyatrik ykiisii (madde kotiiye kullanimi, hospi-
talizasyonlar, medikasyonlar, 6zkiyim girisimleri, siddet eylemleri, isledigi
suclar, psikoterapi), cocukluk hayaundaki yanlis olaylar (cocuk kétii muame-
le, ihmal, anne- babanin 6liimii, kronik hastaliklar) acikliga kavusturulmali-
dir. Ailede depresyon 6ykiisii, anksiyete, madde kétiiye kullanimi, intihar,
sug, somatizasyon sorgulanmalidir. Cekirdek ailedeki kronik hastalik ya da
fizik diigkiinliik varligi hastanin bunu 6grenmis olabilecegine isaret edebi-

lir.[24]

Laboratuvar ve Tanisal Yaklagimlar

Laboratuvar testleri, ubben agiklanamayan sendromlarin taninmasinda zayif
ama onemlidir. Yanlis pozitif sonuglar, istenecek test sayisini arturir. Diglama
amagclt kullanilip, tam konulmasina yardimect olmazsa yanlis pozitif sonuglar
artts gosterir. Dislayicr testler yanlis kullanilabilirler. Bu ylizden, testerde
konservatif yaklasim 6nerilmektedir. Hastanin fizik muayene bulgulart ve
klasik belirtileri 1s1ginda laboratuvar testleri istenmeli, normal ya da ayni so-
nug verecek testler, klinik agidan bir degisiklik olmadikea tekrarlanmamalidir.
Bazen, eski test ve degerlendirmeler hastanin yeniden degerlendirilmesinde
laboratuar testleri istenmesini gerektirmeyebilir. Testler ve gorintileme tek-
nikleri istenecekse dzenle diisiiniilerek istenmelidir.[24]

Tedavi

Sosyokiiltiirel Bakis

Hekimin ilk gorevi ubben agiklanamayan belirti gosteren hastalarda biyotb-
bin temel ikiliginin telkin ettigi ya da ikilemini agmakur.[1] Hastalar bedensel
belirtilerini tamamen ruhsal olarak goren hekimlere geri donmeyebilirler.
Zaten pek ok hasta da sorunlarinin kékeninde psikososyal nedenlerin yatu-
gim kabul etmektedir. Klinisyen 6ncelikle belirtilerin bedensel niteligini ve
gercekligini kabul ederek ise baglamalidir. Bu temel bilgilendirmeden sonra
bedensel belirtilerle basa ¢tkmak ve yeti yitimini azaltmak icin ruhsal ve top-
lumsal stratejiler uygulamaya konulabilir. Hastalar bedensel sikintiyr hafiflet-
meye donik etkili bir seyler yapidigim gordiiklerinde, toplumsal ve ruhsal
sorunlarim da bir psikoterapi goriismesinde konusmaya hazir olacaklardir.
Hastanin sorununun toplumsal boyutlarinin farkinda olmak, klinisyenlerin
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terapotik isbirligi gelistirmelerini ve birkag basmakea hastanin sikinusing hafif-
letmelerini kolaylastiracaktir [1];

1. Hastanin 1zdirabinin derecesini ve bedensel belirtilerini dikkatlice
arastirin.

2. Hastaya bu hastaligs kendisinin iiretmedigini sdyleyerek hastaligini
megrulastirin.

3. Hastaya belirtilerinin olast nedenlerini anlayabilecegi bir bicimde an-
latin

4. Taniy1 koyup hastayr baginizdan savmak yerine, hasta i¢in uzun va-
dede ulasilabilir bir durumda olun

5. Hastayr davranisci-biligsel stratejilerle belirtilerin yeniden yorumlan-
mast, stkintiyla basa ¢ikma ve yetiyitiminin azaltlmast konusunda
egitin.

6. Bu bireysel tedavi yeterli degilse, tedavi direncini ve siiregenligi acik-
layacak, etki edebilecek bagka etkenleri arastirin ve aile ya da daha
genis toplumsal ortama miidahale edin.

Tibben agiklanamayan belirti gosteren hastalar ile kurulacak hasta-hekim
iliskisinde giivence veren tutum ile belirsizligi kabul arasinda iyi bir denge

kurabilmek gerekir. [84]

Tedavide Genel ilkeler

Hastay1 dinlemek 6nemlidir. Ttim hastalar hekimlerinin kendilerini dinleme-
sini ve yakinmalarim ciddiye almasini isterler. Dinleyebilmek, iyi hekimligin
olmazsa olmaz kurali olmakla birlikte hastanin belirtilerinin islevsel oldugu
diisiiniildtigiinde ihmal edilen bir edimdir. Hastayi iyi dinlemek ve belirtileri-
ni "boyle bir sey yok" ya da "bunlarin hepsi kafanizda" diyerek gegistirmek
hekim-hasta iliskisini yaralar.[85]

Hastanin beklenti ve ilgileri ne olursa olsun hekim ve hastanin tedavinin
amaglari tizerine anlagmalari gerekir. Degerlendirmede 6zet olarak, hastanin
yakinmalarinin dogast ve hastanin ne istedigi belirlenir, hastalikla ilgili inang
ve korkulan aydinlaulir, organik hastalik diglanir, duygusal bozukluk ve sikin-
ulart saptanir, ilgili ruhsal ve toplumsal zorlayicilar belirlenir.[85]

Doyurucu bir hekim-hasta iligkisi tedavi basarist igin sarttir. Hastanin bek-
lentileriyle hekimin verebildikleri arasinda bir uyusmazlik ¢ogu zaman hasta-
hekim iliskisini ¢ikmaza sokar. Hastaya bir aciklama yapmadan énce onun
belirtileriyle ilgili ne diisiindiigiinii dinlemek ve ona anlagildigini hissettirmek
gerekir. Hastanin agitklamast hekimin aciklamasina yakin olabilecegi gibi tii-
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miiyle tuhaf bir agiklama da olabilir. Yapilmasi gereken ilk sey hastanin hatali
inanglarim diizeltmektir. Hekimin bu konuda duyarli davranmasi hastanin
yanlis anlagildigi ya da asagilandigi duygusuna kapilmasini énleyecektir. Bir
sonraki basamak hastay: belirtilerin gercek nedenleriyle ilgili olumlu bir bi-
¢imde, bilgilendirmeketir.[85]

Miimkiin oldugu zaman hastanin psikolojik ve fizyolojik olarak da bilgi-
lendirilmesi yerinde olmakla birlikte klinisyenin kesin olarak bilinen ve kanit
iceren konularda agiklama yapmasi, aksi halde bilmedigini kabul etmesi bek-
lenir. Tibben agiklanamayan belirtileri gdsteren hastalarin yeni ve yararl: bilgi
saglamayacaksa tubbi muayene ve tetkiklerden, hatta goriislerden uzak tutul-
mast bunlarin sinirlandirilmasi yararli olur.[85]

Tibben agiklanamayan/islevsel belirtileri olan hastalarda yapilmamasi ge-
rekenler soyle 6zetlenebilir;

1. "Butiin belirtiler kafanizda" imast

2. Hastanin ruhsal durum muayenesinin ihmali

3. Hastanin korku ve inanglarinin aydinlaalmamast

4. Hastaya giivence vermek amaciyla agir1 tetkik yaptirilmast

Cok sayida siiregen belirtileri olan hastalar, hastalikla ilgili gii¢lii korku ve
inanglar olan hastalar, yeni yakinmalar uyduran hastalar zor hasta kategori-

sinde degerlendirilebilir. [85]

Antidepresan ilag Tedavisi ve Psikoterapi

O'Malley ve arkadaslari agiklanamayan belirti ve belirti sendromlarinda anti-
depresan ilaglarin etkisini aragtiran 94 calismanin metanalizini yapmiglardir.
Bu caligmalarin tigte ikisinde antidepresanlarin etkili oldugu gosterilmistir.
Antidepresan ilag alan hastalar plasebo alan hastalara oranla ii¢ kat daha fazla
belirtilerde diizelme gostermekteditler. Bu yarar alt ayni belirti sendromunda
da bulunmugtur. Antidepresan ilaglarin etkisi bu grupta depresif bozukluk
varlhigindan bagimsiz gozikmektedir. Yine de arasurmalardaki ydntemsel
sorunlar, bu etkinin depresif hastaliklardan tiimiiyle bagimsiz olduguna dair
ikna edici kanitlar sunmamaktadir.[86]

Antidepresan ilaglarin agri sendromunda bir rolii olabilecegine iliskin ca-
lismalar vardir; ancak kronik yorgunluk, fibromyalji ve diger yaygin klinik
sorunlarda belirgin major depresif belirtiler olmadigi zaman kullanimlari kisit-
lidir.[87] Kroenke ve Swindle bedensellestiren ve belirti sendromu olan hasta-
larda psikoterapinin etkililigim degerlendirmiglerdir. Gézden gecirilen 27
randomize klinik calismanin %70'inde, biligsel davranisci tedaviler, belirtileri
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azaltma acisindan kargilasurildigs diger tedavilere tstiin bulunmustur.[88] Bu
tedaviler hastaligi besleyen inan¢ ve tutundan degistirerek hastaya yardima
olmaktadir. Bu hasta grubunda en yaygin terapiler davraniggi ve biligsel-
davranigei tedaviler, farkindalik yaratma ve psikoegitimdir.[89-93]

Sonug

Tibben agiklanamayan belirtiler toplum iginde fazlasiyla yaygindir, fakat cogu
durumda yardim arama davranigina yol agmaz ve bir psikiyatrik bozuklugu
gostermez. Toplum icindeki pek ¢ok islevsel belirti olasilikla basit ilaglar ala-
rak, ya da onlari yok sayarak, normal kabul edilerek gecistirilmektedir. Zorla-
yict bir yasam olay1 veya major psikiyatrik bozukluk iistte bindiginde bu bile-
sim yardim arama davranisini beraberinde getirmektedir. Oyleyse klinik 6r-
neklere bakildiginda, tibben agiklanamayan veya islevsel somatik sendrom
gruplarinda goriilen yiiksek psikiyatrik morbidite orani, yardim arama davra-
nisinin bir bilegeni olabilir. Bas agrisi, dispepsi ve yorgunluk gibi belirtiler
toplumda yaygin olarak bulunmakradir.

Ozellikle birinci saglik hizmetlerinde bedensel belirtilerin biiyiik gogunlu-
gu organik bir hastalikla iligkili degildir. Bu belirtiler siklikla ikincil ve tigiin-
ctl saglik hizmetlerine de yakinma olarak getirilmekte zaman zaman ciddi
yetiyitimine yol agmaktadir. Erken dénem aile ortami, daha dnceki hastalik
yasantist ve bazi kisilik 6zellikleri, kisinin ubben agiklanamayan belirtiler
gelistirmesine yol acabilir. Ruhsal sikinu ya da psikiyatrik bozukluk varlig,
bedensel bir hastalik olsun ya da olmasin saglik hizmetini daha fazla kullan-
maya yol acabilmektedir. Ayrica belirti sayisi psikiyatrik bozuklukla iligkilidir
ve bu iligki uzman kliniklerine dogru gittik¢e daha da giiglenmekeedir. Klinis-
yen bedensel yasantinin toplumsal ve kiiltiirel etkenler tarafindan bigimlenebi-
leceginin de farkinda olmali ve hastay: belirtilerinin gercekligi ve bedensel
dogasi hakkinda bilgilendirmelidir. Ayni zamanda hastaya anlagildigini hisset-
tirmeli ve onunla isbirligine dayalt bir iliski kurmalidir ki hastaligiyla ilgili bazt
yanlis distincelerini diizeltebilsin. Antidepresan tedavi ve biligsel davranisci
psikoterapi agiklanamayan belirtileri olan hasta grubunda orta derecede etkili
bulunmugtur. Ayrica bu belirtiler bize Bat biyoubbinda uzun zamandir var
olan zihin-beden ikiligi diisiincesini sorgulamakta yardimci olabilir. Bau
toplumunda kisinin bedenine yabancilastigi, aslinda bu yabancilagmanin siyasi
ve ikdsadi hayatin her alaninda goriilebildigi, tp kuraminin da 6rtiik bir bi-
¢cimde bu yabancilasmay: dile getirdigi soylenebilir. Tibben agiklanamayan
belirtilere yakindan bakmak bir yandan da biyoubbin agmazlarim gérmemizi
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saglayabilir. Bedenin sosyokiiltiirel baglamini ve iletisim giiciinii fark ettigimiz
yani ona olan yabanciligimizi giderdigimiz zaman, ubben agiklanamayan
belirtileri de daha iyi anlayacagimizi sGyleyebiliriz.
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