\/
& ["urkish Journal of
I um]\ Medicine and
7

imary Care

FamilyMedicine|
cademy

Letter to the Editor / Editére Mektup
Medically Unexplained Symptoms (MUS); A Brief Look
Tibbi Olarak Aciklanamayan Semptomlar(MUS); Kisa Bir Bakis

Zeynep Ayaz'

Abstract

These complaints, which cannot be based on an organic cause by medical evaluation and persist for at least three months, are
defined as Medically Unexplained Symptoms (MUS) It has been proposed that the required dichotomization of somatic
complaints into MUS and medically explained symptoms (MES) should be abandoned in DSM-V. It is known that patients
diagnosed with MUS have increased anxiety, depression, impaired social functions and significant morbidity, and also cause
high health expenditures. The prevalence of MUS in primary care has been determined as 3-11%. Symptoms are generally in
the form of back pain, fatigue, feeling of weakness, extremity pain, sleep disturbance and dyspeptic complaints, and it is
known that their prognosis worsens in a 5-year period. These patients are subject to serious investigations in order not to miss
any pathology and may be exposed to unnecessary examination and treatment. It has been stated that physicians who have
received training on MUS before and/or after graduation have a more positive approach to the patient, communication and
understanding of the patient. A common attitude has not been developed about the management of patients, and there has not
been any study on this subject in our country. and increasing the awareness of physicians.
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Ozet

Medikal degerlendirmeyle, organik bir sebebe dayandirilamayan ve en az ¢ aydir devam eden bu sikayetler, DSM-V’de
somatik sikayetlerin MUS ve tibbi olarak agiklanan semptomlar (MES) olarak gerekli ikilige ayrilmasi 6nerilmistir. MUS tanili
hastalarin, artmis anksiyete, depresyon ve bozulmus sosyal fonksiyonlar ile belirgin morbiditelerinin oldugu, ayrica yiiksek
seviyede saglik harcamalarina sebep olduklar1 bilinmektedir. Birinci basamakta MUS prevelansi %3-11 olarak tespit edilmistir.
Semptomlar genelde sirt agrisi, halsizlik, gii¢siizliik hissi, ekstremite agrilari, uyku bozuklugu ve dispeptik sikayetler
seklindedir ve prognozlarinin 5 yillik periyotta kotiilestigi bilinmektedir. Herhangi bir patolojiyi atlamamak adina bu hastalar,
ciddi aragtirmalara tabi tutulup gereksiz tetkik ve tedaviye maruz kalabilmektedir. Mezuniyet 6ncesi ve/veya sonrasinda MUS
ile ilgili egitim almig olan doktorlarin, hastaya yaklasimi, iletisimi ve hastayir anlamadaki becerisinin daha olumlu oldugu
belirtilmistir. Hastalarin yonetimi ile ilgili ortak bir tutum gelistirilmedigi gibi, iilkemizde de bu konuda yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu alanda g¢alisma yapilmasina ve hekimlerin farkindaliginin arttirilmasina ihtiyag
vardir.

Anabhtar kelimeler: tibbi olarak agiklanamyan semptomlar, birinci basamak, doktor hasta iligkisi.
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Bir¢ok hasta, halsizlik, yorgunluk, karin, sirt ve bas agris1 gibi bedensel sikayetleri nedeniyle birinci basamaga
siklikla bagvurmaktadir. Bu hastalarin yapilan tibbi degerlendirmelerinin sonucunda, %3-11’inde altta yatan
hastalik bulunmamigtir. Medikal degerlendirmeyle, organik bir sebebe dayandirilamayan ve en az ii¢ aydir
devam eden bu sikayetler, DSM-IV kriterlerinde Tibbi Olarak Aciklanamayan Semptomlar (MUS) olarak
tanimlanir iken, DSM-V’de somatik sikayetlerin MUS ve tibbi olarak agiklanan semptomlar (MES) olarak
gerekli ikilige ayrilmasi énerilmistir.*®> MUS tanili hastalarin, artmis anksiyete, depresyon ve bozulmus sosyal
fonksiyonlar ile belirgin morbiditelerinin oldugu, ayrica miiteakip defalar farkli branglara miiracaat etmeleri,
fazlaca tetkik istenmesi nedeniyle yiiksek seviyede saglik harcamalarina sebep olmaktadirlar.

Hastalar agisindan bakildiginda, altta yatan patoloji olmadigindan emin olsalar dahi kalici olan ve
islevsizlestiren bu sikayetleri yasamaya devam etmektedirler. Yapilan ¢alismalarda, MUS hastalarinin daha
cok egitim seviyeleri diisiik, genellikle 50 yas {istii, kadin cinsiyet olduklar1 ve ¢ocukluklarinda ebeveynlerinin
thmali nedeniyle bakim sorunlari yasadiklart saptanmistir. Semptomlar genelde sirt agrisi, halsizlik, gii¢siizliik
hissi, ekstremite agrilari, uyku bozuklugu ve dispeptik sikayetler seklindedir.®*

MUS hastalarinin ana yiikii birinci basamak hekimlerine diismektedir ve hastalik ydnetimlerinde aile
hekimlerinin rolii siklikla vurgulanmaktadir Hekimler, tanida laboratuvar testlerini kullanmakla birlikte kendi
tecriibe ve hisleriyle de hareket etmektedirler. Herhangi bir patolojiyi atlamamak adina bu hastalar, ciddi
arastirmalara tabi tutulup, gereksiz tetkik ve tedaviye maruz kalabilmektedir.’ Benzer sikayetleri ile miiteakip
olarak basvuran bu hastalar1 tanimak, anlamak, yonetmek birinci basamagin gorevlerinden olsa da bu durum
hekimleri zorlamaktadir. Hastanin problemi net olmayip, bu konuda ¢oziime yonelik ortak yaklagim
bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili olarak 2013 yilinda Hollanda’da birinci basamak i¢in yaymlanmis bir
yonerge mevcuttur.® Birinci basamakta sik karsilastigimiz MUS hastalarinin karsisinda hekimler tan1 koyma
asamasinda kendilerini yetersiz hissetmekte ve altta yatan bir hastaligi atlamamak icin gereksiz tetkik ve
tedaviye basvurulabilmektedir. Bu yaklasim zorluklarindan dolay1 hekimler, MUS hastalarina karsi negatif
tutum gelistirebilmektedirler. Ancak, mezuniyet 6ncesi ve/veya sonrasinda MUS ile ilgili egitim almis olan
doktorlarin hastaya yaklasimi, iletisimi ve hastayr anlamadaki becerisinin daha olumlu oldugu
belirtilmistir.” Yapilmis calismalarda, MUS tanili hastalarin prognozunun 5 yillik periyotta kotiilestigi
gozlenmistir. Bu nedenle MUS hastalarmin erken tan1 ve yonetimi 6nemlidir.®

Ulkemizde, birinci basmakta MUS ve yonetimi ile ilgili calismaya rastlanmamustir. Tekrarlayan sikayetleri ile
miikerrer bagvuruda bulunan hastalar ve hekimlerin tutumu konusunda bilgi sahibi olunabilmesi ve siirecin iyi
yonetilebilmesi icin, Ulkemize uygulanabilecek faydali bir simiflandirma ve algoritma iizerinde ¢alisiimasina
ithtiyag vardir.
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