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Abstract

Today, when there is a symptom of a disease among
physicians and the public, if the cause can’t be found, we
often see a behavior such as saying "it is from stress". In
the historical process, human beings have associated
diseases, the cause of which they did not understand, with
the devil, magic, an organ or an object according to the
culture of the period. With the development of general
medicine and the study of mental disorders, there have
been changes in the classification and definition of somatic
symptom disorders.
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GIRIS

Dinyanin herhangi bir yerinde birinci basamak tibbi
bakim arayan bes kisiden biri, ¢ok kapsamli bir
degerlendirme ve arastirmadan sonra, herhangi bir
tanimlanabilir genel tibbi durumdan kaynaklandigt
bulunamayan  fiziksel —semptomlardan  sikayet
etmektedir. Bu hastalarin anlagilma bicimleri ve
durumlarinin  siniflandirilmasi, kendilerine sunulan
tedaviyi, semptomlarinin seyrini ve gelecekteki yasam
kalitelerini sekillendirir. “T1bbi olarak agiklanamayan
semptomlar” ile karakterize edilen durumlara iliskin
bir anlayis gelistirmeye calisan ¢ok uzun bir tip ve
psikiyatri tarihi vardir!.

Somatizasyon bozukluklart veya uzun yillar boyunca
kullanilmis sekliyle her ne kadar birebir aynt durumu
karsilamasa da histeri, psikolojik bir durumun fiziksel
hastaliklara veya belirtilere sebep olabiliyor olmast

Oz

Gunumiuzde hekimler ve halk arasinda bir hastalik
belirtisinin sebebi bulunamazsa “strestendir” demek gibi
bir davranist stk gorirtz. Tarihsel siirecte insanoglu
sebebini anlamadigt hastaliklari dénemin kiltirine gore
seytan, biiyl, bir organ veya bir esya ile iliskilendirmislerdir.
Genel tbbin ve ruhsal bozukluklarin incelenmesinin
gelismesi  ile  somatik  belirti  bozukluklarinin  da
stniflandirma ve tanimlamalarinda degisiklikler olmustur.

Anahtar kelimeler: Bedensel belirti bozukluklari,
somatizasyon, histeri, hipokondriazis, stniflandirma

sebebiyle insanlik tarihinin basindan beri her distntr
kisiyi etkilemis ve merakint cezbetmis bir durumdur.
Etimolojik olarak kokenini yunanca uterus anlamina
gelen “hystera” kelimesinden alan histeri?, uzun yillar
boyunca rahmin bir hastaligs olarak
degerlendirilmistir ve ayni zamanda da insanhgin
distinme bigimlerinin evriminin de giizel bir resmini
bizlere sunmaktadir. Bu derlemede insanlik kadar eski
bir kdkenden gelen bedensel belirtilerin tarihcesinin,
hastalik olarak tanimlanmasinin  ve tamumlama
sistemlerindeki  degisikliklerinin =~ dénemin  bilgi
seviyesine gore nasil degistiginin ayrintilandirilmasi
amaclanmistir.

TARIHCE
Histerinin ~ benzeri ya da geriye

baktigimizda somatizasyon bozuklugu olabilecegini
disindigimiz  G6rneklere  Babil  ve  Asur

bugtnden

E-mail: yasinhakiki@gmail.com

Yazisma Adresi/ Address for Correspondence: Yasin Hakiki, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Turkey

Gelis tarihi/Received: 06.09.2021 Kabul tarihi/Accepted: 13.12.2021 Cevrimi¢i yayin/Published online: 29.12.2021



https://orcid.org/0000-0003-0020-1964
https://orcid.org/0000-0001-5983-6062
https://orcid.org/0000-0002-3662-8671
https://orcid.org/0000-0001-8954-5901

Cilt/Volume 1 Yil/Year 2021

medeniyetinden itibaren rastlayabilmekteyiz. Tip
konusunda olduk¢a gozlemsel olan Babil ve Asur
medeniyetleri, hastaliklart  fenomenolojik — olarak
incelemis ve detayll kayitlar ortaya koymuslardir.
Ancak bunlar sadece dig gériinislere ve hastaliklarin
dis sonuglarina yoneliktir. Ornegin depresyon ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisilerin
davranslart ve hastaliklarin dis goriintsiyle son
derece detaylt ele alinmis, ancak depresyonda
toplumdan cekilme davranist ve OKB’de tekrarlanan

temizlik davramglart  kayitlara gegerken kisinin
yasadigt duygular ve disiinceler, depresyonda
mutsuzluk veya OKB’deki obsesif disiinceler

tanimlanmamistir. Bu dénemden kalma kil tabletlerde
aciklanamayan agrilar, konusma, gérme ve yirime
bozukluklart detaylt bir sekilde ele alinmistir. Ornegin
epilepsi tipletinin ayriminin yapildigi bir kil tablette
diger nébet tarzlariyla uyumsuz bir sekilde duygusal
strese baglt ortaya ¢ikabilen nébet benzeri, bozulmus
motor kontrol iceren davranislar Tanrica Istar’in
elinin ~ degmesi  olarak  degerlendirilmis
epileptiklerin  aksine, bu kisinin durumunun
iyilesecegi belirtilmistir3. Histeriye bagka bir 6rnekse
Hitit metinlerinde biylik bir firtina sonrasi yasadig
korkunun etkisiyle gecici bir siire icin konusma
yetenegini kaybeden ve sonrasinda da uzun yillar
boyunca geceleri firtinanin kdbusunu gérerek yeniden
gecici konusma kaybi yasayan Kral Mursilis 1’den
bahsedilmektedir. Ayrica bu durum travma sonrast
stres  bozukluguna (TSSB) da ornek  teskil
etmektedir®. Ancak bunlar tibbi bir rahatsizlik olarak
ele alinip incelenmek amactyla yazilmamis, sadece
bugiinden geriye baktigimizda tarihi kayitlarda histeri
olarak anlamlandirabilecegimiz durumlardir. Babil ve
Asur  metinlerinden  sonra ise  somatizasyon
bozukluguna benzer o6rneklerle  Antik  Misir
papurislerinde karsilasmaktay1z. Maalesef Babil ve
Asur'un ¢ivi formu yazilarint  yazdiklann kil
tabletlerinin aksine Misit’da kayit amaclt ¢cok daha
dayanaksiz bir materyal olan papirtsler kullanildigt
icin geriye kalan metinler ve dolayli olarak da
elimizdeki bilgiler de ¢ok daha kisithdir. Tam olarak
tanimlanan hastaligin histeri olup olmadig: bilinmese
de vicuttaki cesitli agrilarin ayrimlarinin yapildig
Kahun papiriisinde rahimin viicutta uzaktaki bazi
noktalarda agrilara sebep olabildigi yazmakta ve buna
yonelik tedaviler Onerilmektedir. Ayrica Ebers
papirtsiinde ise; hareket halindeki rahimi geri yerine
doéndirmeye yonelik tedaviler bulunmaktadir. Ancak
eski teorinin aksine, burada bahsedilen durumun
Greko-Romen tip gelenegindeki, histerinin gezen
uterusa bagli oldugu yaklasiminin atast oldugu artik

ve
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distnilmemekte, yerine uterus
prolapsusundan bahsedildigi tahmin edilmektedir.
Uterusun bu hareketinin  bir Onceki papiritiste
bahsedilen agrilar ile bir iliskisi oldugu artik
dustinilmemektedir. Ayrica Misirlilarin da merkezi
sinir sisteminin fonksiyonlart hakkinda pek de bilgi
sahibi olmadiklari, sadece kafatast kirid1 yasayan bazi
hastalarin, kirigin oldugu tarafta topalladiklarinin

gorilebildigini kaydettikleri bilinmektedir>.

onun

Histeri kelimesi ise dogrudan karsimiza ilk kez
“Corpus  Hippocraticum’da  ¢itkmaktadir.  Bu
derleme eserde histeri, uterusun bir hastaligt olarak
kabul gérmiis ve sebebinin uterusun viicudun
icerisinde olmamast gereken yerlerde dolasmast
olarak actklanmustirs. Yaklastk 60 farkll eserden
olusan bu derlemenin yazarligt her ne kadar
Hippocrates’e atfedilmis olsa da, giiniimtzde sadece
Hipokratik tip geleneginin bir temsili olarak kabul
gormektedir. Greco-romen tibbinin ise bu noktada
hem tip hem de bilim ve distince tarihine en 6nemli
katkist, olaylar1 dini sebeplere baglamaktansa, dogal
bir sebep-sonug iliskisi icerisinde agiklama ¢abasina
girismis olmalaridir. Her ne kadar kurulan sebep-
sonug iliskileri buyik Ol¢ide yanlis da olsa bu
yaklasim iletleyen yiizyillarda modern pozitif bilimin
dogusunun temellerini olusturmus ve aydinlanma
cag1 filozoflarina bir taslak olma gorevi gérmistur.
Ancak gozlem ve deneyi daha 6n planda tutan
Iskenderiyeli Herophilus ve Erasistratos'un empirik
yaklastminin aksine daha ¢ok akil yiriitmeye dayalt
rasyonalist Hipokratik yaklagimin Greko-Romen
tibbindaki hakim g6ris haline gelmesi, kanita dayali
tibbin gelismesini de buyik ol¢iide geciktirmigtir.
Nitekim TIskenderiye ekoliinde dominant olan
viviseksiyon (canlilarin bilimsel amaglar icin cerrahi
tekniklerle parcalarina ayrilma islemi) yaklagimi ile
histerinin etiyolojisi incelenseydi, uterusun oldugu
yerde durdugunu 1000 yil
stirmeyebilirdi.

anlamak  yaklagik

Romalilar ise antik yunan tibbindaki sorunu uterusta
gorme egilimini devam ettirirken, rahimin geziyor
oldugu teorisinden uzaklastilar. Unli Romali doktor
Galen, histerik semptomlart ¢ ana kategoride
incelerken, hastaligin etiyolojisini uterustan yayilan
buhatlarin beyni ve kalbi etkilemesine baglamistit”.

Roénesans ile bircok alanda yasanan aydinlanma tip
dinyasinda da yasanmustir. O zamana kadar histerinin
sadece kadinlarda gézlendigi, sizofreni gibi ruhsal
bozukluklarin biiyd veya seytan isi gibi dustinceler
mevcutken arttk bu durumlarin beyin ile ilgili
olabilecegi digiinilmeye baglanmistirs.  Noroloji
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béliminin 6nemli isimlerinden Thomas Willis
(1621-1675) kadinlara 6zghi  oldugu disinilen
histerinin ve erkekte gorilen histeri olarak kabul
edilen hipokondriazisin beynin bir islev kusuru
olabilecegini dusinmistir. Thomas Sydenham
(1624-1689) ve George Cheyne (1617-1743) zihnin
bir kusuru olabilecegini distiniirken George Cheyne
histeri ve hipokondriazis i¢in “Ingiliz Hastaligi”
ifadesini kullanmistir. William Cullen (1721-1790) ise
psikiyatri literatiiriine ‘neurosis’ terimini ekleyen kisi
olmustur. Histeri Uzerine O6nemli caligmalar ve
gelismeler yapan Jean-Martin Charcot histerinin tanist
ve tedavisinde hipnoz yontemini denemistir®?.
Freud’un histeri tedavisi icin arayislari psikanalitik
kuramin olusmasinda temel tast olusturmustur.
Joseph Breuer ile beraber 1895°de “Histeri Uzerine
Caligmalar”1 yayinlamigtir!®,

SINIFLANDIRMA  SISTEMLERINDE
BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUKLARI

Freud’un en gbzde 6grencilerinden biti olarak taninan
psikanalist Wilhelm Stekel (1868-1940) somatizasyon
ifadesini ilk kullanan kisi olmustur. Somatizasyon
bozuklugu klinik tablosunu ise, ilk defa Paul Briquet
(1796-1881) tanimlamigtir. Buna ithafen
somatizasyon bozuklugu “Briquet Sendromu™ olarak
da ifade edilmektedir!’. Modern psikiyatride,
psikoanalitik yaklasimin aksine izlenen fenomenolojik
yaklastm, Paul Briquetin siirlarini ¢izdigi ve
tanimladigi  “briquet sendromu”nu, somatizasyon
bozukluklati adi altinda Ruhsal Hastaliklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabr’na (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-III) entegre
etmistir!’.  DSM-IIT’te
bozuklugu, farkli organ sistemlerini etkileyen cok
cesitli somatik semptomlarla karakterize edilmistir.
Ancak DSM-1V’te, 6zel isim kullanmak istenilmedigi
icin daha tarafsiz bir terim olan “somatizasyon” tercih
edilmistir'?. Aynt DSM-IV gibi Uluslararasi Hastalik
Smuflamasi (International Classification of Diseases
and Related Health Problems-ICD) 10. baskisinda da
Briquet Sendromu taniminin yerine somatizasyon

tanimlanan  somatizasyon

bozuklugu tanimini kullanmaya baslamigtir!3.

Cogu psikiyatr, en iyi DSM tarafindan 6rneklenen,
bazi klinik semptomlarin olup olmamast ve ne kadar
strtip stirmedigi ile ilgilenen fenomenolojik yaklasimi
takip etmektedir. Ancak, Kendell’a gbre, hastaliklart
mental ve fiziksel olarak ayirma ilkel ve yanls
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yonlendiricidir'* ve fiziksel belirtilerin psikolojik
hastaliklarin  ifade edilmesinde ¢ok o6nemli roli
vardir!s. Bizim psikiyatrik tani sistemimiz stbjektif ve
objektif  olan  hastalik  fenomeninin  sadece
gozlemlenebilir olan bir kismint tant sistemine dahil
edebilmektedir. Bagka bir parca olan kigisel deneyim
kategorize edilememektedir. Her ne kadar giincel
psikiyatrik tant sistemimiz son derece 6nemli olsa da
pratikteki bu kisithiligt g6z o6ntinde bulundurmak
gereklidir. Degisen sosyokultiirel degiskenlerin de
tani lizerinde buyuk etkisi vardir. Hastaliklarin
tanimlari zamanla ve toplumlar arasinda da siirekli bir
degisim igerisindedir.

Somatik bozukluklarin tanisal konsepti, Perley, Guze
ve Woodruffun 19607larda yaptgi calismalara
dayanmaktadir!®-18.  Amaclary, klinik bir durumu
tutatlt ve tekrar edilebilir bir sekilde tanimlamak olan
Petrley, Guze ve Woodruffun bu ama¢ icin
vurguladigs kelime “stabilite” idi. Her ne kadar tanisal
kriterler gayet acik olsa da, semptomlarin sayisi ve
cesitliligi sebebiyle hastaligin tam hali pratikte nadir
gorilmekteydi. Bu yizden DSM-IV  kriterleri,
basitlestirilmis ve pratikte daha uygulanabilir hale
getirilmistir!2,

Guntmiizde kabul edilmis olan ICD ve DSM tani
Slctitlerinde tarihsel stirecte somatizasyon
bozukluklarinda énemli degisiklikler olmustur. ICD
altinct baskisina kadar sadece 6lum nedenleri ile iligkili
rahatsizliklari ele alirken altinct baski ile beraber hasar
veren veya islev kaybina yol acan rahatsizliklar1 da
siniflandirma  sisteminde ele almigtir ve ruhsal
bozukluklart “Ruhsal, Psikonevrotik ve Kisjlik
Bozukluklar1” kategorisinde degerlendirmistir!®.

Strecte sinuflandirmalar geliserek 1994’te kullanima
giren ICD-10 ile, somatizasyon ile iliskili bozukluklar
“Nevrotik,  Stresle  Iliskili ve  Somatoform
Bozukluklar” kategorisinde yer almaktadir (Tablo-1).
Kullanima yeni girecek ICD-11°de ise; “Bedensel
endige bedensel  deneyim  bozuklugu”
kategorisinde degerlendirilecektir. ICD-10’da
somatoform bozukluklarin tanimi icin  kullamlan
fiziksel veya tibben aciklanacak bir neden
bulunamamast kriteri elestiriliyorken, ICD-11’de
‘kisiyi bu durumun sikinttya sokmasi, belirtiler
tzerinde asir1 diginme ve davranig gosterme
Ozelliklerinin ~ gorilmesi  gerektigi’  belirtilerek
elestirilerin dikkate alindigt gorilmektedir?® (Tablo-
2).

ve
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Tablo 1. ICD-10 somatoform bozukluklar:

Bedensel belirti bozukluklari

Somatizasyon Bozuklugu

Farklilasmamis Somatoform Bozuklugu

Hipokondriak Bozukluk

Somatoform Otonomik Disfonksiyon

Kalict Agri Bozuklugu

Diger Somatoform Bozukluklar

Somatoform Bozukluk, Tanimlanmamis

Tablo 2. ICD-11 bedensel endige ve bedensel deneyim bozukluklari

Bedensel Endise Bozuklugu

Beden Butiinltigi Disforisi

Bedensel Endise ve Bedensel Deneyimin Diger Tanimlanmis Bozukluklart

Bedensel Endise ve Bedensel Deneyimin Diger Tanimlanmamis Bozukluklar

Gegmis yillarda tanida pek ¢ok pratik  zorluk
bulunmaktaydi. Bu  zorluklarin = bazilart  her
kategorideki belirtilerin siirekli olarak devam ediyor
olmastydi. Diger zorluklardan biri de baska psikiyatrik
ve organik bozukluklarla st tGste denk gelebiliyor
olmasindan kaynaklanmaktaydi?!. Ornegin DSM-
119  kisiyle yapilan bir
somatizasyon bozukluk kriterleri sadece 1 kiside
saglanabilmisken, 94 kisi farklilasmamis somatoform
bozukluk tanist almistir’.Yani tanisal kritetler bir
kategori igin gok stki iken, bagka bir kategori igin ¢ok
gevsektl. Ayrica ikisi de O6nemli somatoform
semptomlart olan Dbireylerin ¢ogunlugunu genel
poptlasyondan ayirmak icin yararlt bir arag olarak

IV’e gore calismada

Tablo 3. DSM-4 somatoform bozukluklar:

hizmet etmemekteydi. DSM-IV, somatoform
konseptler ile ilgili klinik olarak yeterince gegerli ve
kullanislt  bir anlayis gelistitememisti  (Tablo-3).
2009'da  hekimlerle yapilan bir anket c¢alismasi,
somatoform bozukluklarin ve alt gruplarinin DSM-
IV tanimlarinin bir¢ok hekim icin belirsiz oldugunu
ortaya koymustur®. Sasirtict olmayan bir sekilde,
klinisyenler  siniflandirma sistemini  yeterince
kullanmamuslardt  ve yiksek prevalansa sahip
olduklari bilinmesine ragmen, bu bozukluklar ciddi
sckilde yetersiz teshis edilmisti?*. DSM-5 ile bu
clestirileri dikkate alarak degisikliklere gidilmistir
(Tablo-4).

Somatizasyon Bozuklugu

Farklilasmamis Somatoform Bozuklugu

Hipokondriazis

Ruhsal Etkenlere Bagli Agri Bozuklugu

Bagka Turli Siniflandirlmamis Somatoform Bozukluklar

Beden Dismorfik Bozukluk

Konversiyon Bozuklugu

Tablo 4. DSM-5 bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar

Bedensel (Somatik) Belirti Bozuklugu

Hastalik Kaygist Bozuklugu

Déniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu (Islev goren Noroloji Belirtisi Bozuklugu)

Yapay Bozukluk

Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler

Tanimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve Tliskili Bozukluk

Tanimlanmamis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve Tiskili Bozukluk
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DSM-5 SINIFLANDIRMASI

Bedensel (somatik) belirti bozuklugu

Bedensel belirti bozukluklar: bazi semptomlarla
hastaneye basvuran ve yapilan incelemeler sonucunda
aciklanacak bir neden bulunamayan ve halk arasinda
“strestendir” diye bilinen bir bozukluktur. Tip
dinyasinda ise; “tibbi olarak agiklanamayan belirti”
olarak ifade edilse de bir semptomun tibbi olarak
aciklanamayacagini ispatlamak zordur ve “tibbi”
ifadesinin de ne demek oldugunu agiklamak zor
oldugu icin bu ifadenin gegerliligi disiktar®. Bu
semptomlara eslik eden bir ruhsal stres faktorii varsa
ve semptomlara yonelik inceleme yapan hekimin
semptomlar1 aciklayabilecek bir neden bulamamast
bu tantya yaklasmasint kolaylagtirir.

Bebeklik zamaninda heniiz dil gelisiminin olmadigt

dénemlerde yasanan duygu ve stres somatik

Tablo 5. DSM-IV somatizasyon bozuklugu tani kriterleri

Cukurova Tip Ogrenci Dergisi

belirtilerle ifade edilmekteydi. Birey buyudikece
gelisen dil sayesinde s6zel olarak yasadigt bu durumu
ifade edebilmeye baslamaktadir. Biyolojik, genetik,
psikodinamik ve kiltiirel nedenler sayesinde bu
gelisim saglanmaktadir. Insanlik tarihi boyunca o
doénemin fiziksel kosullartyla agiklanamayan bedensel
belirtiler olmustur.

DSM-II'de tibben actklama getirilemeyen belirtiler,
“Nevrozlar, Psikofizyolojik Bozukluklar ve OZel
Belirtiler” kategorisinde yer almistir. Nevrozlar ise;
histerik  nevroz, nevrasteni, depersonalizasyon,
hipokondriazis ve diger nevrozlar olarak alt siniflarla
incelenmistir?”. Somatizasyon bozuklugu tanimi
DSM-III ile ilk kez smiflandirma  sisteminde
kendisine yer bulmustur?®. DSM-IV ile somatizasyon
bozuklugu “Somatoform bozukluklar” kategorisinde
degerlendirilitken DSM-5te  “Bedensel  Belirti
Bozukluklar1” kategorisinde ifade edilmistir (Tablo-5
ve 6)%.

alanlarinda 6nemli 6l¢iide bozulma

e 30 yasindan Snce birkac yillik bir dSnemde ortaya ¢ikan tedavi arayislari, toplumsal, mesleki veya diger islevsellik

e Dort agr belirtisi

e ki gastrointestinal sistem belirtisi
° Bir cinsel belirti

° Bir yalanci nérolojik belirti

e Asagidaki belirtilerin her biti herhangi bir zamanda ortaya ¢tkmali

e  Yeterli incelemeler sonucunda B 6lciitlerindeki belirtilerin hig bitisi tibbi olarak veya bir madde ile a¢tklanamaz.

e  Baglantist olan bir tibbi durum olsa bile orantisiz fazla bir sekilde islevsellikteki kayip olur.

Tablo 6. DSM-5 bedensel (somatik) belirti bozuklugu tan1 kriterleri

e Sikinti veren ya da glinliik hayatint biiytik derecede etkileyen bir veya daha fazla bedensel bir belirti varligs

e Belirtilerle orantisiz, siiregen disiinceler
e Saglik veya belirtiler ile ilgili yiiksek diizeyde kaygt

e Asagidaki belirtilerin en az biri somatik belirtilere eslik eder

e  Bu belirtilere veya kaygiya fazla miktarda zaman ve enetji harcama

e Herhangi bir belirti siirekli olmasa bile belirti gdsteriyor olma durumu 6 aydan uzun siireklilik gdsterir.

DSM-5, psikiyatri ve tip arasindaki ara yizin
karmasikhigini  daha iyi tanimaktadir®.  Somatik
semptomlart ve anormal dustinceleri, duygulari ve
davranslart olan bireylerde teshis edilmis bir tibbi
durum olabilir veya olmayabilir. Somatik semptomlar
ve psikopatoloji arasindaki iliski bir spektrum
boyunca mevcuttur ve DSM-IV’e gére somatizasyon
bozuklugu icin gereken yiksek semptom sayist bu
spektruma uyum saglayamamugtir. Somatizasyon
bozuklugunun  teshisi, esasen tibbi  olarak
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actklanamayan semptomlarin uzun ve karmagik bir
semptom sayimina dayaniyordu. Bedensel belirti
bozuklugu, DSM-5'in yayinlanmastyla ortaya c¢ikan
bir tanidir. Somatizasyon bozuklugu, farklilasmamig
somatoform bozukluk, hipokondriazis ve agr
bozuklugu tanilarini ortadan kaldirmustir (Tablo-6).
Eski tani kriterlerinde birden fazla sisteme ait
belirtilerin olmast gibi katt tan1 kriterlerinden dolayt
tani koymak olduk¢a zordu’l. Bunlardan dolay:
hastalik prevalanst ¢ok disiikti?. ICD-10’da ‘en az 2
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yil siiren, tibbi olarak aciklanamayan birden fazla
belirtinin olusuyla beraber belirtilerin ¢6zimu icin
verilen Onerileri reddetme, islevsellikte bozulma’ tant
kriterleri mevcutken, DSM-IV’te sire Olciiti
verilmezken 30 yasindan 6nce baslamasi gerektigine
vurgu yapilmustir. DSM-5 ile yas olcuti kaldirtip
belirtilerin en az alt1 ay siirmesi gerektigine ve tibbi
olarak actklanamaz gibi bir ifade kullanmaksizin bu
belirtilerin  kisinin distince, duygu ve davranslart
tzerine etkilerine deginilmistit.

Degisen bu tani kriterleri ile kronik tibbi bir hastaligin
seyri sirasinda hatalt olarak ruhsal bozukluk tanist
alma elestirisini getirmistir ancak bu belirtilerle
beraber olusan asirt zihinsel ugraslar tani kriteri
sayesinde 6niine gecilmeye ¢alisilmistir. Buna ragmen
kronik hastaliklar seyrinde gézlenen durumlarda tant
karmasasina yol agmaktadir®>34. Bir ¢alismaya gére bu
Olgitler kullanildiginda kanser hastalarinin %157,
kalp rahatsizligr mevcut olanlarin %15’, kronik agr1
ve iritabl bagirsak sendromu mevcut olanlarin %25’
bedensel belirti bozuklugu olarak degerlendirilebilir
ve genel toplumun %7’sinin yanls tani alabilecegi
ifade edilmektedir®® 2020 yiinda yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada; katilimcilarin bedensel belirti
bozuklugu tanist alma oranmin  %33.8 oldugu
gortlmistar®®. Degisen tant kriterlerinin  getirdigi
zotluklardan biri; ge¢miste tani almus kisilerle
guniimiiz arasinda karsilastirmalt tant yapilamiyor
olusudur*.

Tarihsel sturecte bedensel belirti bozukluklari tant
kriterleri icin pek cok calisma yapidmustir. Bircok
clestiti ve oOnerilerle giinimiizdeki halini almugtir.
Siniflandirma Gzerine stiregte bu kadar degisiklik
yaptlmasinin bir nedeni, bozuklugun baglamasinda
birden ¢ok etkenin etkili olmasi olabilir. Almanya’da
genel toplum Uzerinde yapilan bir ¢alismada
toplumun 6nemli bir ¢ogunlugu bedensel belirti
bozuklugunun en O6nemli sebebinin is stresi
olabilecegini disinmektedir?”. Hekimlerin tibbi bir
durumu gbzden kagirmamak icin tizerinde hissettigi
baskiyla, hastay1 psikososyal acidan
degerlendirememesi  nedeniyle bedensel belirti
bozukluguna sahip kisiler tibbi, ekonomik ve sosyal
acidan sorunlar ile karst karstya kalmaktadir8.

Hastalik kaygis1 bozuklugu
(hipokondriazis)

Hipokondriazis veya saglik anksiyetesi, kisinin ciddi
bir hastaliga yakalanma konusunda asir1 ve gereksiz
yere endise duymast ile karakterize duruma verilen
addir. Gergekten kisiyi destekleyici bir semptom
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olsun olmasin, bu kisiler stirekli olarak hasta olmanin
endisesiyle yasatlar ve var olan semptomlarini da
abartarak ele alirlar.

Yaklagtk 2000 yillik bir ge¢misi olan bu hastaligin®
tarihi insan kisiliginin ve davranslarinin arastirilmaya
baslanmas: ile birlikte baslamaktadir. Insan davranis:
ve karakteri ilk ¢aglardan beri her zaman son derece
ilgi ceken ve tzerinde ugrasilan bir konu olmustur. Bu
konuyla ilgili bilinen ilk ¢alismalar eski Yunan tibbina
kadar geriye gidebilmektedir. Klasik antik dénem ve
sonrasinda dominant hale gelen Hipokratik tip,
temelini dort elemente bagli doga yorumundan yola
cikarak dort viicutsal stviya dayandiran rasyonalist bir
yaklasimdir. Her nasdl ki dogayt dort element
olusturduysa, insanin da saghginin temelinde bu dért
elementle iliskili dort sitvi olmaliydi. Bu teorinin
kokenleri her ne kadar antik mezopotamyaya kadar
uzantyor olsa da tam anlamiyla tibbi bir teori haline
getiren eski  Yunan doktoru Hippocrates
sonrasinda gelen Romali doktor Galen idi*!.

ve

Hippocrates dort siviyt kan, safra, balgam ve kara
safra olarak stralandirmustir®?. Ancak kara safra var
olmayan bir stviydi. Bu teoriye baglt bir sekilde gelisen
dort ana kisilik tipi teorisinde her dort stvi bir temel
kisilik 6zelligini temsil ediyordu ve fazlaligi da sadece
biyolojik hastaliklara degil, aymi zamanda farkli
psikolojik sorunlara sebep oluyordu. Ornegin, kanin
yasam giicti ve canlilik verdigini disiinen bu dénemin
doktorlart kisinin kaninin fazladan balgam ile
“kayntyor” olmasinin ve beyne ¢tkmasinin mani veya
hipomani benzeri semptomlara sebep oldugunu
duguntiyorlardi®. Fazla balgamin hava yollari
ttkamasinin ise; kisinin hava yollarii agmak icin
konviilsiyona girmesine yol agtig1 ditgiintliyordu. Bir
onceki donemde yaygin olan “kutsal hastahk”
yaklastminin aksine bu yaklagim epilepsiyi Tanti
Apollo’nun bir hediyesi olarak degil de mantiga uygun
bir sekilde aciklamaya calistyordu®. Bizim asil ilgi

alanimiz  olan kara safra ise melankoli ile
iliskilendiriliyordu.
Bu dénemde vyavas yavas olusmaya baslayan

“melankoli” kavrami giinimiizdeki depresyon ve
hastalik anksiyetesi kavramlarinin atast olarak kabul
edilebilecek bir kavramdir. Temel bir kisilik 6zelligi
olarak  kabul melankoli; deprese  bir
duygudurum  hali, sirekli Ozellikle
gastrointestinal, fiziksel semptomlar ve bazen de
halisinasyonlar ve deliizyonlarla karakterize bir
bozukluktur®. Bu dénemde hala depresyondan daha
cok hastalik hastast olma halini ve gastrointestinal
yakinmalari ifade eden melankoli kavrami, iletleyen

edilen
yakinmalar,
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dénemlerde daha cok depresyonla alakalt bir kavram
olmaya baslayacak ve modern psikiyatrideki depresif
bozuklugun atast olacaktu*). Fizyolojik fonksiyonu
hala anlasilamamis olan dalak ise, kara safranin
kaynagi olarak goriliyordu®. Hippocrates ve
Galen’in temellerini attig1 bu klasik tip anlayist ciddi
bir degisiklige ugramadan ortagag boyunca skolastik
kilise egitiminin icinde devamlligini sirdirdia. Bu
dénemde klasik tip teorilerine sadece bazi katkilar al-
Buhari ve Ibn-i Sina tarafindan yapildi ve bunlar da
ortacag tp egitiminin  merkezinde  yetlerini
buldular#®4’. Rénesans bilimi klasik
ekoliin sorgulanmaya baslamasi beraberinde bilim
devrimini ve akiler digiinceye eslik eden empirizmi de
getirdi.

doneminde

Bilim devriminin gelismeye baslamastyla humor
teorisi zamanla hakimiyetini kaybetse de, dalak yine
de fonksiyonu hala bilinmiyor oldugu icin melankoli
anlayisindaki yerini korumaya devam etti. Dahasi,
arttk “dalak hastaligr” kadinlardaki uterustan yiikselen
buharlarla aciklanan histerinin  erkeklerdeki bir

karsiligt olarak kabul gérmeye baslamigt140.

Kiultirel alanda da kendine bir¢ok karsilik bulan
“dalaga”, Shakespeare’in esetlerinden®® Kant’in
kitaplarina kadar pek ¢ok yerde atflar yapildi®.
Zamanla melankoli icerisindeki semptomlar ayr1 ayri
incelenmeye baslandikca melankoli daha cok
depresyonu, hipokondriazis kavrami da daha gok
sirekli ~ yakinmalari,  aciklanamayan  fiziksel
semptomlart ve hasta olmaya karsi abartilt bir endiseyi
temsil etmeye basladi. “Hipokondriyum sorunu”
anlaminda kullandan bu kelime arttk melankolik
kisilerin hastaliga karsi anksiyetesini vurgulayan bir
kavramdi.  Genellikle hipokondriak  hastalarda
anksiyete ve depresyonun trettigi fiziksel semptomlar
gastrointestinal sistemle iligkili oldugundan, hastaligin
bir karin hastaligt  oldugunu disinmek iyice
oturmustu.

Hipokondriazise yaklasim Robert Burton’un (1577-
1640) klasik tip ekolindeki yaklagimiyla, Thomas
Sydenham (1624-1689) ve Thomas Willis’in (1621-
1675) vyaklasimlart arasinda kritik bir degisime
ugradi®®. Diger psikolojik rahatsizliklarda oldugu gibi
santral sinir sisteminin (SSS) iglevinin ve insan
davranslarina olan etkisinin anlasilmaya baslanmast
ile artik nérolojik bir rahatsizlik olarak ele alinmaya
baslamisti. Sir Richard Blackmore (1654-1729) ise; bu
dénemde hala dalak adint verdigi ve asirt yemek
yemekle beraber, Ingiltere’deki en yaygin ki
hastaliktan biri olarak saydigi hipokondrinin dalaktan
yaylan buharlar

sonucu olamayacagini, c¢inki

56

Cukurova Tip Ogrenci Dergisi

dalaktan beyne bu buhatlarin yiikselebilecekleri
yollartn bulunmadigini yazmaktaydi*). Yavas yavas
dalak veya farklt bir karin ici organin hastaligt yerine
nérolojik bir hastalik olarak kabul edilmeye baslanan
hipokondriazis, hastada var olmayan bir hastaliga
inancindan dolayr artik deliligin bir formu veya en
hafif versiyonu olarak gorillmeye baglanmisti. Bazi
hipokondriaklarin ciddi deliizyonlarinin olmast bu
yaklasimi daha ¢ok destekliyordu. Ornegin; bu
hastalarda yaygin olarak goriilen sagliklarina yonelik
en buytk endiseleri aldiklart bir ilactan sonra
viicutlarinin cama déniistigine inantyor olmalar ve
“kirlmamak”  i¢cin  ciddi  anlamda  ¢ekinceli
davranmaya baglamis olmalariydi. John Locke da
eserlerinde delilikten bahsederken bu deliizyonel
hipokondriaklar1 6rnek veriyor ve hipokondrinin
deliligin hafif bir formu oldugunu yaziyordu.

Artik fiziksel bir karin i¢i organ hastaligindan ¢ok sinir
sistemiyle iligkili mental bir rahatsizlik olarak
distnilen hipokondri yeni yeni olusmaya baslayan
psikiyatrinin ilgi alanina dogru giriyordu. Delilik
kavraminin hastalar icin asagilayict bir anlaminin
olmasi ve hastaligi gerceklikten bagt kopmus psikotik
hastalardan ayirtmakta yetersiz kalmasi, William
Cullen’in déneminde sinir sistemine bagli zihinsel
rahatsizliklar1 tamimlamak i¢in “nevroz’(neurosis)
kavramini  dretmesinin actt.  Sadece
hipokondriyi degil, pek ¢ok psikiyatrik rahatsizligs
semsiyesi altina alan bu kavram uzun yillar boyunca
tantsal ayrimlar yapilana kullanildi®. Nevrozlart son
derece detayli bir bicimde inceleyen ve psikodinamik
teotisini  bunlarin  Uzerine insa eden Freud,
hipokondriyi konumlandirmakta zorluk c¢ekiyor ve
teorideki bir bosluk olarak goriiyordu. O dénemde
¢ok daha baskin olan psikodinamik ve teorik
yaklasimi benimseyen ilk i¢ DSM’den sonra DSM-IV
daha fenomenolojik bir yaklasimi ve empirik kanitlara
dayalt yaklasimi benimsemeye basladi®.

onunu

ICD-10’da hipokondriazis mental ve davranigsal bir
bozukluk olarak, DSM-1V’te somatoform
bozukluklardan biri olarak tanimlanmistir. DSM-5 ile
hipokondriazis tanist ortadan kalkarak, belirtileri
bedensel belirti bozuklugu ve hastalik anksiyetesi
bozuklugu basliklart altina dagilmustir. Glinimiizde,
DSM IV’e gére hipokondriaazis tanist alan hastalarin
%751 bedensel belirti bozuklugu tanisi, geriye kalan
%25’ ise hastalik anksiyetesi tanist almaktadir®. ICD
11 yaklasgimint hipokondriazisi OKB veya iliskili
bozukluklar ~ bashigi  altinda  degerlendirmeye
baslayarak degistirmistir (Tablo-7 ve 8).
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Tablo 7. DSM-5 hastalik kaygis1 bozuklugu tani kriterleri

Bedensel belirti bozukluklari

e Ciddi bir hastaligt oldugunu veya olacagini diisiinme

sekilde ilgi vardir.

e Az yada hi¢ bedensel belirti olmaz, baska bir hastalik varsa veya hastalik ¢ikma durumu olsa bile orantisiz bir

o  Saglikla ilgili yiksek diizeyde kaygt mevcuttur ve kolaylikla saglikla ilgili konularda korkuya kapilir.

e Saglikla ilgili asir1 davranglar gésterir (6rn. stk stk tarama testlerine girmek) ya da kaygilarina ragmen uygunsuz
bicimde kagma icindedir. (6rn. hastaneye, doktora veya tedaviye katlmamak)

Tablo 8. ICD-10 hipokondriazis tan1 kriterleri

e DSM-IV’te hipokondriazis alt1 temel kriterle tanimlanmugtir. Bunlar; ‘kisinin viicutsal semptomlarin yanls
yorumlamast sonucu ciddi bir hastaligt oldugu veya olacag: diistincesiyle fazla alakadar olmast, bu alaka ve
endiselerin strekli tibbi kontrol ve giivencelere ragmen ge¢memesi, kisinin hatali inanisinin deliizyonel yogunlukta
olmamast, bu ugrasin kisinin sosyal hayatint ve ¢alisma hayatii klinik derecede etkiliyor olmast, en az altt aydir
durumun devam ediyor olmast ve bu durumun bagka bir psikolojik rahatsizlikla (yaygin anksiyete bozuklugu,
OKB, panik bozukluk, majér depresif bozukluk, ayrilma anksiyetesi ya da bagka bir somatoform bozukluk) daha
iyi agtklanamiyor olmasidir3’. En az alt1 aydir devam eden, kisinin en az iki tane ciddi hastaliga sahip oldugu
digiincesine sahip olmast veya kisinin digtindiigli bedensel bir bozukluk ile fazla ilgili olmas:

veriyor olmasi ve tibbi yardim artyor olmaya itmesi

e Bu abartili alakadatlik durumunun kisiye sosyal hayatini stirdirmekte zotluk ¢ektirecek boyutta stirekli rahatsizlik

e  Ciddi bir fiziksel rahatsizliginin olmadigina yonelik verilen tibbi tavsiyeleri kisinin kabul etmemesi ve
rahatlamamasi, rahatlasa da 1-2 hafta icerisinde yeniden bagka bir yerden tibbi gériig alma ihtiyact hissetmesi

e  Sizofreni veya iligkili bir bozuklukla ve baska bir duygudurum bozuklugu sirasinda yasantyor olmamasidir.

Bitin gelismelerle beraber hipokondriazis hala
arastirtlmakta ve tedaviler konusunda gelisime
acikligini korumaktadir. Hastalardaki gastrointestinal
semptomlarin varligl ve beyin-bagirsak iliskisinin yeni
yeni anlagilmaya baglanmasiyla mikrobiyota ve SSS
arasindaki iligkiler daha iyi kavranabilir ve hastaligin
siniflandirmasinda, tani kriterlerinde degisiklige yol
acabilir. Bu alanda yapilacak gelecek ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Konversiyon bozuklugu (islev géren néroloji
belirtisi bozuklugu)

Konversiyon bozuklugu, tibbi olarak agiklanamayan,
istemli motor ve duyu fonksiyonunu etkileyen
semptomlarla  kendini gOsteren bir psikiyatrik
hastaliktir>. DSM-IV  ve ICD-10 gibi modern
stniflandirma  sisteminde konversiyon bozuklugu
terimi histerinin yerini almistir. Bu tan1 sistemlerinde
konversiyon bozuklugu demek icin nérolojik
semptomlarin organik bir sebebe bagli olmamasi
gerekmektedir. DSM-IV konversiyon bozuklugunun
dort alt tipini listelemistir; motor, duyusal, nébetler ve
mikst tip. I¢sel catigmalar ve stres gibi faktorlerin

olusan  bu  semptomlarla  uyumlu  oldugu
gortlmistir>?.  Organik  hastaliklardan  bagimsiz

olarak gelisen bu semptomlarin biling dist ¢atismayt
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yansittigini 6ne stren Sigmund Freud, konversiyon
bozuklugu terimini icat etmistir>.

Konversiyon bozuklugunun yaygin semptomlari;
korluk, felg, distoni, konversif nébetler, yutma
gucligl, halisinasyonlar, motor tikler, yiiriime
glicligli, anestezi olarak sayilabilir®*. Konversiyon
bozuklugu olan hastalarda bu semptomlar dogrudan
organik bir nedenden kaynaklanmaz, daha ziyade
psikolojik bir ¢atisma sonucu olusur. Konversiyon
bozuklugu teshisi konan hastalar herhangi bir
hastaligt taklit etmemekteditler. Dinamik bakisa gére
konversiyon bozuklugu, ¢catismalar ve yakin zamanda
ortaya ¢ikan stres faktorleri ile iliskilidir. Semptomlar,
hastanin yasaklanmis bir arzusu ile vicdant arasindaki
bilingsiz ¢atismanin bir sonucu olarak ortaya cikar.
Konversiyon semptomlari, sembolik olarak, bireyin
kabul edilemez arzusunun tam farkindaligt olmaksizin
kismi bir arzunun yerine getirilmesini temsil eder (6r.
cinsel arzu-vajinismus, uyarilma-senkop, 6fke-felg)>2.

Konversiyon ifadesini literatire kazandiran kisiler
Freud ve Breuer olmustur. DSM-I’de “Konversiyon
reaksiyonu” olarak siniflandirlmigtir®®. DSM-1T’de
basligin ad:r “histerik psikonevroz, konversiyon tipi”
olmus ve giizel aldirmazlik bulgusunun 6nemine
deginilmistir. DSM-III"ten DSM-IV’e gecerken bu
belirtilerin  olusumunun nedeni olarak dinamik
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yaklasimlarla ilgili tanim yerine “psikolojik etkenletle
alakalt catisma veya stresin neden oldugu belirtiler”

Tablo 9. DSM-5 konversiyon bozuklugu tani1 kriterleri

Cukurova Tip Ogrenci Dergisi

kriteri getirilmistir. DSM-5 ile psikolojik stres faktorii
kriteri kaldirilmistir (T'ablo 9).

e Bir ya da daha cpk, istemli motor ya da duyusal nérolojik islev bozuklugu ile ilgili belirti

kanitlar sunar.

e  Klinik bulgular ve belirtiler arasinda bilinen norolojik veya genel tip durumlart arasinda uyumsuzluk olduguna dair

e  Bu belirti baska bir saglik durumu ya da ruhsal durumla daha iyi aczklanamaz.

e Bu belirti, klinik acydan belirgin bir islevsellikte dusmeye neden olur.

Diinya Saghk Orgiiti’niin siniflandirma sistemi olan
ICD’nin 9. baskisinda hem konversif hem de
dissosiyatif olgulart kapsayan “Histeri” ifadesi
kullanilmasina  karsin, ICD-10’da  dissosiyatif
bozukluklar baghgmna alinmigtir. ICD-11’de ise,
dissosiyatif bozukluklar basliginda devam edecektir.

Yapay bozukluk

Yapay bozukluk, bilingli olarak psikolojik veya
fiziksel semptomlarin, hasta olarak gézitkmek icin
tretilmesi ya da taklit edilmesidir. Yapay kelimesi
Latince facere'den (yapmak) gelmektedir. Yapay
bozukluk temaruz ve histeri arasindaki spekturumda
yer almaktadir®. Her ikisi de yaklagtk bin yildir
belgelenen bozukluklardir. Yapay bozukluk terimini
ilk kullanan kisi Hector Gavin’dir (1838). Gavin,
bakim ve ilgi uyandirmak ya da gérevlerinden kagmak
isteyen denizci asketler icin bu terimi kullanmistir.
Ancak Gavin, Forbes ve Tweedie’nin 1833 yilinda
yazdiklar1 Cyclopadia of Practical Medicine'den bu

Tablo 10. DSM-5 yapay bozukluk tan1 kriterleri

terimi alintilamustir. Bu terim sonraki 100 yil boyunca
duzensiz bir sekilde kullandmistir ta ki 1951°de
Richard Asher’in yazdigi ufuk genisletici makalesine
kadar. “Munchhausen  Sendromu”  olarak
isimlendirdigi bu hastalig1, inanilmaz semptomlarla
kendini hastaneden hastaneye stitiikleyen ve ttbbi bir
ilgi arayan hastalar icin kullanmistir”. Ismini
Hanoverli siivari kaptani, Katl Friedrich Hieronymus
Freiherr von Miinchhausen’den alan Munchhausen
Sendromu, sosyopati ve dramatik hastalik éykileri ile
bagvuran hastalari tanimlamaktadir.

DSM-IIT’te ik kez, belirtilerin
uretilmesine ve hasta rolunun benimsenmesine
deginilmistir. DSM-III-R’de  belirtilerin ~ istemli
cikarildigina ancak hasta olma roliiniin bilingdist bir
ihtiyagtan kaynaklandig1 iizerinde durulmustur. DSM-
IV ile bakimverenin yapay bozuklugu tanisi da
eklenmistir ve bilingdist olmastyla DSM-III-R’de
oldugu gibidir. DSM-5 ile degismeden devam etmistir
(Tablo 10).

istemli olarak

e Kiside yanitcy, fiziksel ya da psikolojik diizmece belirtiler ¢tkarma davranigt vardir.

e Kisi, kendisini, bagkalarina hasta, is gbremez olarak sunar.

e Acik dis 6diiller olmasa bile yaniltma davranisi belirgindir.

e Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikotik bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Etiyolojik verilerin  kisitliligi, etiyolojiye yonelik
teorilerin gelismesini engellememistir. 1913 yilinda
Alman psikiyatr ve filozof Karl Jaspers Genel
Psikopatoloji metninde; hayal oyunu bir kez
baslatildiginda, ¢ogunlukla kendini aldatma, kendini
teslim etme ve bir dirtiden dogan hayali bir varolusa
yol agacagini vurgulamustir. 1951 yilinda Asher ise,
‘mimkiin oldugunca herkesi aldatmaya y6nelik yogun
bir istek ve yalan séylemis olmak icin yalan séylemek’
cimlelerini  kullanmustir. 1969  yilinda Pilowsky,
tamamen bilingsiz ihtiyaglardan dogan sucluluk
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duygusunu yatistirmaya ve bilingli olarak 6dil
arayisina bagimli hale gelmeye kadar bir spektrum
onermistir. Cocuklukta yasanan fiziksel ya da cinsel
istismarlardan sonra yapay bozuklugun ortaya
cikmasini, psisik benligi zarardan korumak icin beden
ve ruh arasindaki bir boliinmeye baglamistir38.

SONUGC

Sonug olarak sebebi bulunamayan bedende gézlenen
bazi belirtileri tarih boyunca histeri, melankoli,
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hipokondtiazis gibi tibbi veya biiyi, seytan gibi dinsel
ifadelerle tanimlama ihtiyact duyulmustur. Her
dénemde bu belirtiler icin tanimlama ihtiyact
duyulmasinin en biyiik sebebi toplumsal ve sosyal
alanda 6nemli bir islev kaybi yaratmasidir. 20. ytizyila
gelindiginde, tibbin daha sistematiklesmesi sayesinde
sebebi bulunamayan bazt bedensel belirti veya
duistinceler psikiyatri nozolojisinde klinik
uygulamalarin  1s1@inda  glinimiz  siniflandirma
sistemlerine ¢esitli degisikliklerle ulasmustir. Klinik,
epidemiyolojik arastirmalar ve etiyolojik ¢alismalarin
devam etmesi ile ginimiizde de tarihte oldugu gibi
stniflandirma ve tant kriterleri revize edilmektedir.
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