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Klasik anlayisla “Somatizasyon” veya “Psikosomatik™ olarak ifade edilen klinik goérungtler cag-
das literatiirde siklikla “Fonksiyonel Somatik Sendrom” iist baslig1 altinda degerlendirilmektedir.
Ancak giintimiiz tip sistemi uygulamalarinda halen gegerligini koruyan biyomedikal diialistik
anlayis bu Klinik gorlingilere tam bir zihin-beden biitinliigii igerisinde yaklagilmasini engelle-
mektedir. Bu sendrom ve semptomlarin tanilanmasinda da DSM-IV’te “tibben agiklanamamalar1”
iizerinden yapilan bir degerlendirme merkezi role sahip olmustur. Bu tiirden bir bakis agisinin da
dogasi geregi multidisipliner bir ekiple ele alinmasi gereken Fonksiyonel Somatik Sendromlarin
anlasilmasini ve ele alimasim zorlastirdigi sdylenebilir. Ote yandan APA’nin 2013 yilinda ya-
yimladigit DSM-5 ile gelen revizyonlar, ilgili klinik goriingiilerin ele alinmasinda 6nemli bir do-
niisimi baslatmis goriinmektedir. Bu yeni tanisal sistemle ortaya konan revizyonlar Fonksiyonel
Somatik Sendromlarin diialistik bakisla ele alinmasinda 6n planda olan temel problemleri ¢6zme-
ye aday gorunmektedir. Bu baglamda bu derleme ¢alismasinda ilgili klinik goriingiilerin tam bir
“zihin-beden biitiinliigi” yaklagimiyla ele alinabilmesi agisindan DSM-5’in kritik roluniin ve
giincel bakis agilarinin 6zetlenmesi amaglanmistir.

Abstract

Functional somatic syndromes and DSM-5: An evaluation from the standpoint of mind-
body approach

Clinical phenomena, classically expressed as “Somatization” or “Psychosomatic” have become to
be evaluated under the title of “Functional Somatic Syndromes” in the current literature. Howev-
er, biomedical dualism which still remains valid in today's medical practice prevents these clinical
phenomena from being approached in a complete mind-body integrity. In the diagnosis of these
syndromes and symptoms, emphasis on “medically unexplained” of DSM-IV had a central role.
Indeed, this kind of approach makes the understanding and addressing of Functional Somatic
Syndromes in a multidisciplinary fashion difficult. On the other hand, the revisions on DSM-5 by
APA in 2013 seem to have initiated an important reconceptualization of these clinical phenome-
na. These revisions seem promising for solving main problems in handling Functional Somatic
Syndromes caused by a dualistic approach. Therefore, this review aimed to discuss the critical
role of DSM-5 on Functional Somatic Syndromes and summarize current approaches about them
by proposing a full “mind-body integration”.
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Klinisyenin fiziksel muayenesi ve tam tesekkiillii
tibbi bir inceleme sonucunda saptanabilir bir patolo-
jinin olmadig1 ya da saptanan tibbi bir patolojinin
varliginda eldeki kanitlarin klinik goriingiiyii ve bire-
yin hastalik yasantisini agiklamaya yetmedigi ve
sunulan tibbi tedavilere ragmen hastanin bedensel
sikayetleri ile bu sikayetlere yonelik yogun tedavi
arayislarinin devam ettigi her tiirden klinik somati-
zasyon durumu son yillarda giderek artan bir sekilde
“Fonksiyonel Somatik Sendrom” (FSS) kavrami ile
ifade edilmektedir (Duruk, Sertel-Berk ve Ketenci,
2015). Giincel literatiir tip ve psikoloji alanlarini
fazlasiyla mesgul eden ve tibben agiklanamayan fi-
ziksel belirtiler ekseninde seyrederek “somatizasyon”
olarak tanimlanan durumlari, gelismesi, alevlenmesi
ve surmesindeki psikolojik faktorlerle birlikte tibbi
baglantilar1 gorece daha net olan “psikosomatik”
durumlarla paylastiklari klinik ve demografik 6zellik-
ler sebebiyle FSS bagligi altinda ele almaktadir (Rief
ve Isaac, 2014). Yukaridaki tanimlamaya klinik so-
matizasyonun tibben agiklanabilirligi veya ag¢iklana-
mazligia dayanan dialistik ve etiyolojik bir bakisla
yaklagildiginda ise ortada ciddi bir sorun var gibi
goriinmektedir. Ancak literatiir, bu tiirden bir bakis
acistyla somatizasyonun iki ucu olarak goriilen tibben
aciklanamayan ve psikosomatik belirtili bu hastalarin
psikolojik ve demografik yapilar1 kadar, nesnel belir-
tilerinin de “ortak” olduguna isaret etmektedir
(Barsky ve Borus, 1999). Bu goriisii savunan aragtir-
macilar, FSS baglamimda degerlendirilen bu klinik
somatizasyon durumlarinin genel itibariyle; sirt, bas,
boyun, eklem agrilari, halsizlik, giigsiizliik, karinca-
lanma, sersemlik, bas donmesi, konsantrasyon ve
uyku problemleri gibi bir dizi belirtiyi paylastigini
ortaya koymaktadir (Fink ve Rosendal, 2008; Mayou
ve Farmer, 2002). Bu baglamda kiymetli sonuglar
ortaya koyan g¢aligmalar s6z konusu belirtileri goste-
ren hastalara konulan tanilarin siklikla birbirini kap-
sadigin1 gostermektedir. Nitekim Sullivan, Smith ve
Buchwald’1in (2002) fibromiyalji ve kronik yorgunluk
sendrom tanilar1 alan 646 hastay1 en sik goriilen 32
belirti iizerinden Ortiik sinif analizi ile inceledikleri ve
semptomlarin dagilimi noktasinda aralarinda anlaml
bir fark bulgulamadiklar1 ¢aligmalari 6nemli bir or-
nek teskil etmektedir. Ote yandan Duruk ve arkadas-
larinin (2015) klasik tabirle somatizasyon olarak
degerlendirilebilecek fibromiyalji sendromu ile psi-
kosomatik bir hastalik olarak degerlendirilebilecek
basarisiz bel cerrahisi sendromu hastalarini literatiir-
de “hastalik yasantisin1” etkiledigi belirtilen 13 de-
gisken acisindan (Rief ve Broadbent, 2007) kiyasla-
dig1 ¢alisma bahsetmeye degerdir. Calismada karsi-

lagtirmalar yas, egitim, cinsiyet gibi demografik de-
giskenler acisindan arastirma gruplart ile bire bir
eslestirilen saglikli ve kronik tibbi hastalikli kontrol
gruplariyla birlikte dort grup tizerinden gergeklesti-
rilmistir. Sonuglar fibromiyalji ve basarisiz bel cerra-
hisi sendromlarinin kronik tibbi hastalik, agr1 ve psi-
kopatoloji soy gegmisi gibi ailesel; agr1 siiresi, siklig1,
siddeti, agr1 beklenti korkusu, agrili bolge sayis1 ve
agr1 ile bas etme tarzlari gibi semptomatolojik; ve bu
semptomatolojiyi etkileyebilecegi diisiiniilen aleksi-
timi, semptom yorumlama, bedensel duyumlar
abartma ve depresyon dizeyleri gibi psikolojik de-
giskenler acisindan farklilagmadiklarini; ancak iki
gurubun birlestirildigi FSS grubunun ilgili degisken-
lerin tamaminda kontrol gruplarindan anlamli dere-
cede farklilagtiklarin1 gdstermistir. Yine bir bagka
calismada 58 fibromiyalji, 54 kronik yorgunluk, 43
huzursuz bagirsak sendromu ile 129 kardiyak olma-
yan g6gus agrili toplamda 284 FSS’li hastanin belirti-
leri yar1 yapilandirilmis klinik goériisme ile incelenmis
ve s0z konusu gruplarin belirtiler agisindan birbiriyle
uyusma oran1 % 95 olarak tespit edilmistir (Fink ve
Schrdder, 2010).

FSS’li sendrom ve hastaliklar arasinda goriilen
s0z konusu yiiksek oOrtiigme durumu ile birlikte tibbi
ortamlarda bu hastalarla karsilagilmasi “sistemsel” bir
sorun ortaya ¢ikarmaktadir. Sorunun dogdugu nokta
ise tip sisteminin temel parcalar1 olarak doktor ve
hastalarin hastalik algilarinin alisilagelmigin digina
cikamamasidir. Altta yatan “bedensel belirtinin be-
densel bir sebebi olmali” anlayis1 s6z konusu hasta-
larla karsilasan doktorun ya bu hastalar i¢in ¢ok fazla
tetkik istemesine ya da bir siireden sonra hastanin
belirtilerinin “hayali” oldugu imasiyla onu psikiyat-
riste yonlendirmesine neden olmaktadir (Unal, 2002).
Ote yandan ayni tip sisteminin diger bir pargasi ola-
rak hastalar da belirtilerinin biyolojik/organik oldugu
yOniindeki yogun inanglar1 sebebiyle sorunun dokto-
run kendisinde oldugunu diisiiniirler ve kendilerine
“tibbi” aciklamay1 yapacak bagska bir doktor arayigina
girerler (Mayou ve Farmer, 2002). Dolayisiyla klinik
somatizasyon alanindaki tip pratigi, belirtileri icin
tibbi agiklama arayan hastalar ile onlar1 katt bir bi-
yomedikal anlayisla ele alan ve hastanin getirdigi
belirtiler i¢in tibbi kanitlar elde edemediginde onlar
“psikiyatriste/psikologa” yonlendirmek isteyen dok-
torlar arasinda sikigmis durumdadir. Biyomedikal
anlayis her olgunun biyolojik, psikolojik ve toplum-
sal etkenlerin “biricik” bir karmasiyla olusabilecegi
“biyopsikososyal” anlayis1 gormezden gelirken, has-
taliklarin etiyolojisinin tekil nedenselliklerle anlasila-
bilecegini ileri siirer (Duruk, 2013). Nitekim bu
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durum FSS’lerin psikiyatrik tanilanmasinda da ken-
dini gostermekte ve ilgili klinik gdringulerin ele
alimmas1 noktasinda “bir hastalik; ancak tibbi degilse
psikiyatrik/psikolojik olabilir” diislincesini besleye-
cek bir anlayig gostermesine neden olmaktadir. Bu
konudaki elestirilerin odaginda ise daha sonra detay-
lariyla bahsedilecek olan “somatoform bozukluklar”
daha ozelde ise “somatizasyon bozuklugu” kavram-
sallagtirmas1 ve tanilamasi yer almaktadir. Igerdigi
diialistik anlayig sebebiyle kendi kendini tip sistemi-
nin digina ¢ikaran ve dolayisiyla tipta yer alan diger
uzmanlik dallar1 tarafindan tercih edilmesi oldukc¢a
zor olan ‘“‘somatizasyon bozuklugu” tanisi, her uz-
manlik alaninin kendi alaninda karsilastig1 “zor has-
talardan” olusan “sorunlu hastaliklarin” dogmasinin
onemli nedenlerinden biri olarak goriulmektedir
(Lowe ve ark., 2008). Ayni1 klinik goriingiliye ve hasta
sikayetlerine iligskin tibbi ve psikiyatrik tanilar ara-
sindaki farkliliklar yasanan karmasanin gostergesidir
(Mayou, Kirmayer, Simon, Kroenke ve Sharpe,
2005). Nitekim DSM-IV’te (APA, 1994) somatizas-
yon bozuklugu ve tibbi durumu etkileyen psikolojik
faktorler, DSM-5’te (APA, 2013) bedensel belirti
bozukluklar1 ve diger saglik durumlarmi etkileyen
ruhsal etkenler olarak tanilanan FSS’lerin; 6rnegin
fizik tedavi uzmani tarafindan fibromiyalji sendromu,
dis doktoru tarafindan temporomandibuler bozukluk,
dahiliye uzmani tarafindan kronik yorgunluk send-
romu, kardiyolog tarafindan atipik gogiis agrisi, jine-
kolog tarafindan kronik pelvik agr ya da gastroente-
rolog tarafindan huzursuz bagirsak sendromu olarak
tanilanabildigi goriilmektedir (Mayou ve ark., 2005).
Ozetle, son yillarda tip ve psikoloji alanin1 hayli
mesgul eden ve geleneksel ifadeyle “somatizasyon”
ya da “psikosomatik” tabirleriyle ele alinan klinik
goriingiiler arttk FSS bashgi altinda degerlendiril-
mekte ve gerek paylastiklart belirtiler ve hastaliklari-
n1 ele aliglar1 gerekse tip sistemi igerisindeki yerleri
ve rolleri sebebiyle birbirlerinden ayrismamaktadir.
FSS’li hastalarm tip sistemi igerisinde degerlendiril-
mesi ve bununla ilgili olarak tanilanmasi s6z konusu
oldugunda ise ciddi bir sorun ortaya c¢ikmaktadir.
Bunun temel sebebi ise tip sisteminde var olan diia-
listik anlayisin zihin-beden biitiinligii yaklagimimin
benimsendigi DSM-5’e (APA, 2013) kadar psikiyatri
alanindaki sarsilmaz hakimiyetini siirdiirmesidir ($a-
hin, Tirkcan, Belene, Yesilbursa ve Yurt, 2009).
Dolayistyla bu ¢alismada DSM-5’te zihin-beden dua-
lizminden uzaklagabilmek adina FSS’lerin tanilanma-
sinda kullanilan bedensel belirti bozukluklar1 ve diger
saglik durumlarimi etkileyen ruhsal etkenler tanilari
baglaminda ne tiirden revizyonlarin hangi referanslar-

la yapildigi 6zellikle ilgili tanilarin DSM-1V halleri
lizerinden kiyaslanarak aktarilacak, ardindan da
DSM-5 ile gelen revizyonlarin zihin-beden biitiinliigi
yaklagimina iligkin yeterliligi gelecekle ilgili oneri ve
gortiisler baglaminda tartisilacaktir.

DSM-5 Oncesi Tanilama ve Zihin-Beden Dualizmi

Son yillarda degerini gittikge arttiran bir kavram ola-
rak FSS giincel literatiirdeki varligini saglamlagtir-
maya devam etmektedir. “Patoloji olmaksizin tibbi
belirti”, “tibben agiklanamayan belirti”, “fonksiyonel
somatik sendrom/semptom”, “somatizasyon”, “psiko-
somatik hastaliklar” ve “bedensel belirti bozuklugu”
vb. kavramlar klinik somatizasyonun farkli isimlendi-
rilisleri olarak dikkati ¢ekmektedir (Fink, Rosendal
ve Toft, 2002). Tanilamaya iliskin baski 6n planda
olmadiginda, bu kavramlardan hangisi tercih edilirse
edilsin anlatilmak istenen biiylik oranda aynidir: be-
densel sikayetler devam etmesine ragmen ya organik
bir patoloji saptanamamaktadir ya da saptanan orga-
nik patoloji semptomatolojik tabloyu tek basina agik-
lamakta yetersiz kalmaktadir (Greco, 2012). FSS’lere
tanilama baskisi ile yaklasilmasi ise durumu ig¢inden
¢ikilmasi zor bir hale getirmektedir. Aslina bakilirsa
doktorlarin bir hasta i¢in elde ettikleri tibbi bulgulara
gore tan1 koymasi hastaligin prognozu (gidisat1) iize-
rinde oldukca etkilidir. Ustelik tanilama, asina olunan
diizende bir diigiinme ve miidahale alani sagladigin-
dan, baz1 kavramlarm kullanilabilmesini ve yapilacak
midahalelerin genel olarak belli olmasina yaptig
etkilerle doktorun iyi hissetmesini saglamaktadir
(Duruk, 2013). Ancak tiim bunlara ragmen eldeki
tibbi/organik/fizyolojik kanitlarin tabloyu agiklamak-
ta zorlandig1 durumlar énemli bir problemin dogma-
sina neden olmaktadir. Doktorlarin ¢agdas tibbin elde
ettigi tim teknolojik olanaklarin kullanildigi; ancak
nesnel bir bulgu elde edilemeyen hastalara siklikla
problemin “bedenlerinde” degil “kafalarinda” oldugu
imastyla onlar1 psikiyatri/psikoloji birimlerine sevk
etmesi sorunun trtine dair 6nemli bir ipucu vermek-
tedir (Sayar, 2002). Konu ile ilgili Kouyanou, Pither,
Rabe-Hesketh ve Wessely’in (1998) 58 tibben agik-
lanamayan ve 45 tibben agiklanabilir belirtili toplam-
da 103 kronik agri hastasi iizerinden yiriittiikleri
kontrollii ¢alisma olduk¢a 6nemli bilgiler sunmakta-
dir. Hastalarin son doktor randevularindaki tavsiye ve
yonlendirmelerin incelenmesiyle elde edilen bulgular
tibben agiklanamayan belirtili grubun diger gruba
oranla anlamli derecede daha fazla belirtilerinin “ka-
fasinda” oldugu imasiyla karsilagtiklarii ve tedavile-
rinden memnuniyetsiz olduklarini ortaya koymakta-
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dir. Yapilan bir bagka calisma da tip egitiminin, ta-
mamiyla zihin-beden biitiinligi yaklagimiyla ele
almmas1 gereken bu klinik gdriingiiye ne denli “diia-
listik” bir tavir sergiledigini ortaya koyar niteliktedir.
Ayaktan bagvuran 420 tibben agiklanamayan belirtili
hastanin pratisyen doktorlar tarafindan gergeklestiri-
len muayenelerinin ses kaydi ve video goriintiilerinin
niteliksel olarak incelendigi calismada, pratisyen
doktorlarin salt tibbi/fiziksel bir mudahalede bulunma
konusunda kendilerine bagvuran hastalardan daha
istekli ve yonlendirici davrandiklari sonucuna ulasil-
mistir (Ring, Dowrick, Humphris, Davies ve Salmon,
2005). Klinik pratikte siklikla karsilasilan durumlarin
literatiir bulgulariyla desteklenmesiyle ortaya cikan
bu bilgiler, zihin-beden biitiinligii yaklasimmimn tip
egitimi ve pratigindeki yerini sorgulamamiza neden
olmaktadir.

Ote yandan tip pratiginde ozellikle FSS anlayi-
sinda goriilen bu zihin-beden ayriligimin izlerini psi-
kiyatrik tanilamada da gdrmek mimkuindur. Klinik
somatizasyonun psikiyatri disiplininde zaman iceri-
sinde izledigi gelisim ¢izgisinin APA’nin (American
Psychiatric Association) farklit DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) versiyonlari-
na nasil yansidigini bilmenin de FSS’lerin bugiinii ve
yarininin daha dogru anlasilmasi igin gerekli zemini
saglayacagi distiniilmektedir. Buna gore DSM-III
(APA, 1980), Somatizasyon bozuklugu tanisinin
konabilmesi i¢in 37 somatoform semptomdan erkek-
lerin bu semptomlarin 12’sine kadinlarmn ise 14’iine
sahip olmasi ve bu semptomlar i¢in tibbi agiklama
getirilemiyor olmasi durumlarmi ana kriterler olarak
sunmaktaydi. Ayrica DSM’nin bu versiyonu ortaya
koydugu “fiziksel durumu etkileyen psikolojik fak-
torler” (psychological factors affecting physical con-
dition) ana tan1 grubu ile klasik psikosomatik anlayi-
sin ayr1 bir tam1 kategorisi ile APA’nmn psikiyatrik
tanilama sistemine ilk kez girmesini saglamistir
(Oken, 2007). 1994 yilinda yayimlanan DSM-1V’te
ise “somatizasyon bozuklugu” tanisi i¢in semptomla-
rin “tibben agiklanamaz” olusuna iliskin vurgunun
devam ettigi; ancak semptomlarin tiirli, sayist ve
bedendeki yayginliginin tanimlandigi “B” tanmi krite-
rinin agri1, gastrointestinal, cinsel ve psddonorolojik
olarak tanimlanan dort farkli semptom grubundan
sirastyla dort, iki, bir ve bir semptomun varligr ile
revize edildigi dikkati ¢ekmistir. DSM-1V’te (APA,
1994), DSM-III'te (APA, 1980) var olan “fiziksel
durumu etkileyen psikolojik faktorler” tanisinin isim-
lendiriligin “tibbi durumu etkileyen psikolojik faktor-
ler” (psychological factors affecting medical condi-
tion) olarak degistirilmesinin ve bu tan1 kategorisinin

“klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar” (other
conditions that may be a focus of clinical attention)
ana tam grubuna yerlestirilmesinin disginda klinik
somatizasyon ve psikosomatik anlayisina yonelik
herhangi bir yenilik goriilmemistir. DSM’nin bu ver-
siyonunda FSS’lerin énemli bir bélumiinin “somato-
form bozukluklar” ana tani kategorisi altindaki yedi
farkli tani tizerinden ele alindig1 goriilmektedir. Bi-
lindigi lizere “somatoform bozukluklar” tan1 katego-
risinde yer alan kriterler, ilgili belirtinin “tibbi bir
hastalik” olmasi ihtimalinin dislanmasini bir 6n sart
olarak kabul etmekteydi. Bu tiirden bir anlayisin isa-
ret ettigi iki temel onerme su sekilde Ozetlenebilir
(Kirmayer ve Taillefer, 1997):

1. Zihin ve beden birbirinden ayridir ve herhangi
bir bedensel sikayetin tek basma psikolojik ya
da tek basina organik sebeplerle agiklanmasinda
herhangi bir problem bulunmamaktadir.

2. Psikolojik olandan ziyade biyolojik yani tibbi
olan hastalik daha gegerli ve kabul edilebilir
olandir.

Bu bilgiler 1s1ginda klinik goriingiilere zihin-
beden diializmiyle yaklasilmasmin  psikoloji-
yi/psikiyatriyi tibbin diginda tutmaya neden oldugu
ve bu durumun dogasi geregi zaten ¢ok disiplinli
(multidisipliner) bir sekilde ele alinmasi gereken
FSS’lerin anlagilmasi ve ele alinmasini zorlagtirdigi
sOylenebilir (Bunge, 2010).

DSM-5 ve Zihin-Beden Biitiinliigii

FSS’lerin tanilanmasi ve tanimlanmasina yonelik
yogun bakis agis1 farkliliklarina ragmen bu klinik
goriingiilere yonelik yeni bir anlayisa ihtiya¢ oldugu
konusunda literatiirde son yillarda 6nemli oranda
fikir birligi saglamistir (Kroenke, 2006). Bu konudaki
beklentilerin odaginda ise APA’nin 2013 yili iginde
yaymmladigi DSM-5 ile getirilen revizyonlarin klinik
pratikteki karsiligi yer alir (Kroenke, Sharpe ve
Sykes, 2007). Daha sonra detaylar ile agiklanacak
olan bu revizyonlarin temel itibariyle; damgalanmay1
(Rief ve Martin, 2014), tam kriterlerinde kullanilan
terminolojideki muglak noktalar1 ve bozukluklar arasi
net olmayan sinirlar1 azaltmaya odaklandig1 dikkati
cekmektedir. Daha spesifik olarak ise ilgili revizyon-
lar; hastanin deneyimledigi yasantidan daha ¢ok “tib-
ben aciklanabilir/agiklanamaz” ayrimina odaklanma,
tanimlanan bozukluklarin klinik pratikteki kullanim
yayginligi ve DSM-5’e kadar gecerli olan bes eksenli
tanilama ile ortaya ¢ikan kategorik ve yliksek diizey-
de es tanmili degerlendirme problemlerine ¢oziimler
sunmay1 hedeflemektedir (Dimsdale ve ark., 2013).
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Bu noktada DSM-IV’ten DSM-5’e gegiste “‘so-
matoform bozukluklar” ana tani1 grubunda gercekles-
tirilen yapisal degisiklikleri kisaca 6zetlemek yerinde
olacaktir. Buna gore “somatoform bozukluklar” ana
tan1 grubuna ait somatizasyon bozuklugu, hipokond-
riyazis, agr bozuklugu, farklilasmamis somatoform
bozukluk, bagka tiirlii adlandirilamayan somatizasyon
bozuklugu tanilarinin ugradiklar tanisal revizyonlar-
la ortadan kalktig1; beden algis1 bozuklugu tanisinin
obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar ana tani
grubuna dahil edildigi goriilmektedir. Ote yandan
bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygist bozuklu-
gu, konversiyon (islevgoren ndroloji belirtisi) bozuk-
lugu, diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etken-
ler, yapay bozukluk ve tanimlanmis ve tanimlanma-
mig olarak iki farkli versiyonu bulunan diger beden-
sel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk tanilarinin
dahil edilerek “bedensel belirti bozuklugu ve iliskili
bozukluklar” ana tani kategorisinin olusturuldugu
dikkati ¢cekmektedir. “Bedensel belirti bozuklugu ve
iligkili bozukluklar” ana tan1 grubunda yer alan tim
bozukluklar ortak birtakim 6zellige sahiptirler: agik
bir stres durumuna eslik eden bedensel belirtilerin
varligi ve giindelik yasam islevselliginde goriilen
bozulma (APA, 2013). Oz olarak sdylemek gerekirse
bu tan1 grubunda yer alan ana tani olan bedensel be-
lirti bozuklugu tanisinda bedensel belirtiler tibben
aciklanamamalar1 tizerinden degil, hastalarin bu be-
lirtilerle kurdugu duygusal, disiinsel ve davranigsal
iligkiler {lizerinden ele alinmaktadir (Jacob, Hugo ve
Dunbar-Jacob, 2015). Bu baglamda DSM-5 ile FSS
anlayisina getirilen revizyonlar gerek klinik pratige
gerekse tanilama anlayisina dogrudan etkide bulunan
iki temel revizyon grubu seklinde ele alinacaktir:

1. Belirtilerin Tibben Aciklanamamasi On Sartina

Iliskin Revizyonlar

2. Tamlamada Psikiyatri ve Diger Tip Disiplinleri

Arasindaki Farklar1 Ortadan Kaldirmaya Iliskin

Revizyonlar

Belirtilerin Tibben Ac¢iklanamamas: On Sartina
Iliskin Revizyonlar

DSM-5’te yer alan bu yeni zihin-beden anlayigini,
DSM-IV’teki ifadesi ile somatizasyon bozuklugu tani
grubuna yoneltilen elestiriler lizerinden degerlendir-
mek miimkiindiir. 2000 yilinda yayimlanan DSM V-
TR’de somatizasyon bozuklugu tan1 kategorisine
yonelik temel elestirilerden birincisi, s6z konusu grup
icin temel kriter olarak goriilen “tibben agiklanama-
yan” ifadesine yoneliktir. Bu konuda yer alan elestiri-
lerin odaginda ise daha once de belirtildigi gibi; psi-
kiyatrik bir tan1 kategorisinin “ne olmadig1” gibi ne-

gatif bir tani kriteri iizerinden tanilanmasi yerine o
bozuklugun “ne oldugunu” belirtecek pozitif bir Kri-
terle tanilanmast gerekliligi yatar (Sykes, 2012). Ek
olarak pek ¢ok aragtirmact DSM-1V somatizasyon
bozuklugu tanisindaki “tibben agiklanamayan belirti”
kriterinin uygulayici gegerlik ve giivenirliginin disiik
olmas1 sebebiyle DSM-5’te ortadan kaldirildigini
belirtmektedir (Fink, Rosendal ve Olesen, 2005;
Guidi, Rafanelli, Roncuzzi, Sirri ve Fava, 2013). Bu
noktada ornegin Fink ve arkadaslarinin (2002) “Ge-
nisletilmis Yeniden Yorumlama ve Yonetim Modeli”
(The Extended Reattribution and Management Mo-
del-TERM) psikiyatri dist doktorlarin FSS’1i hastalar1
ele alislarina iliskin biyomedikal modelden gelen
geleneksel tutumlarini  degistirmeyi hedefleyerek
uygulayict gegerlik ve giivenirligini arttirmaya iligkin
o6nemli bulgular sunmaktadir. Modelde genel pratik-
teki doktorlara tibbi temeli olup olmamasina bakil-
maksizin klinik somatizasyon durumlarimi aktif bir
sekilde ele almanin diger hastaliklar ele almak kadar
o6nemli olduguyla birlikte, s6z konusu hastalarla kar-
silastiklar1 ilk andan baglayarak tedavi siireci boyun-
ca bu hastalar1 nasil ele almalar1 gerektigi konusunda
yardimer olacak biligsel, davranigsal ve yoOnetimsel
stratejiler Ogretilmistir. Calismaya katilan 80 doktor
ile onlarin gordigii 4000 hastadan elde edilen boy-
lamsal sonuglar “TERM” modeli kapsaminda egitilen
doktorlarin FSS’li hastalarla ¢alisirken anlamli oran-
da daha rahat hissettiklerini ve bu hastalar1 daha dog-
ru bir sekilde ele alarak yonlendirdiklerini, bunun
sonucu olarak da FSS’li hastalarin saglik sistemi
kullanimlarmin distiiglinii ortaya koymaktadir (Fink
ve Rosendal, 2008). Randomize ve kontrol gruplu
olarak gerceklestirilen bir bagka ¢aligmada da birincil
saglik sistemindeki doktorlara FSS’li hastalar1 zihin-
beden biitinligii yaklasimi igerisinde nasil ele alabi-
leceklerine iliskin sadece bir glinliik bir egitim veril-
mistir. Yirmi alti doktor tarafindan muayene edilen
295 hasta lizerinden elde edilen bulgular, egitimden
alt1 ay sonraki doktor bagvurusu sayilarinin anlaml
olarak diistiigiine isaret etmektedir (Rief, Martin,
Rauh, Zech ve Bender, 2006). Ote yandan tibben
aciklanamayan belirtiler ve genel tibbi belirtilerin
ayirt edicilik agisindan karsilagtirildigi bir meta-
analiz ¢aligmasinda da tibben agiklanamayan belirti-
ler anlayisimin zayif ayirt edicilige sahip oldugu orta-
ya konulmus ve bu baglamda aragtirmacilar DSM-
5’te “tibben agiklanamayan belirti” kavramimin kul-
lanimi1 yerine semptomun etiyolojisine ve tiiriine dair
herhangi bir vurgu belirtmeyen “somatik belirti”
kavrammin daha uygun olacagini tartismislardir
(Tomenson ve ark., 2013).
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Literatiirdeki bu ve benzeri ¢alismalardan (6rne-
gin Fink ve ark., 2002; Fink ve Rosendal, 2008; Gui-
di ve ark., 2013; Tomenson ve ark., 2013) elde edilen
bulgular 1s181nda DSM-5’te “bedensel belirti ve ilis-
kili bozukluklar” ana tani kategorisi altinda yer alan
“bedensel belirti bozuklugu” tani kategorisi “A” kri-
teri somatik belirtilerin kaynagina yonelik tibben
aciklanabilir/agiklanamaz ayrimini ortadan kaldiracak
sekilde, “sikint1 veren ya da giinliik yasami 6nemli
Olciide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok somatik
belirti” olarak tanimlanmistir (APA, 2013). Ayrica
DSM-1V’te “tibbi durumu etkileyen ruhsal etmenler”
olarak ifade edilen tan1 grubunun DSM-5’te “diger
saglik durumlarimi etkileyen ruhsal etkenler” olarak
isimlendirilmesinin de tibben agiklanabilir veya agik-
lanamaz ayrimimin yansittigi zihin-beden dializmini
ortadan kaldirmak adina 6nemli bir diger revizyon
oldugu soylenebilir (Koéroglu, 2014). Ayni tan1 gru-
buna iliskin farkli DSM versiyonlarinda kullanilan
Ingilizce ifadelere bakilarak kelimelerin ilk anlamla-
rina dayali Tiirk¢e bir ¢eviri yapilacak olursa burada-
ki en onemli farkliligin “tibbi durum” (medical con-
ditions) yerine kullanilan “diger tibbi durum” (other
medical conditions) oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Ruhsal bozukluklarin tanisal agidan ele alindig
DSM’de herhangi bir tani i¢in “tibbi durumu etkile-
yen” seklinde bir vurgunun yer almasimin s6z konusu
psikiyatrik taninin “tibbi” bir durum olarak goriilme-
digine; ancak bu ifadenin DSM-5’teki gibi “diger
tibbi durum” olarak revize edilmesinin ise s6z konusu
taninin da “tibbi” bir durum olarak kabul edildigine
yonelik isaretlerden biri oldugu disunulmektedir.
Nitekim bu bakis agisinin DSM-5’in Tirkge cevirisi-
ne yansidigi ve DSM-IV’te “tibbi” olarak cevrilen
“medical” ifadesinin DSM-5’te “saglik” olarak (bkz.
DSM-5 diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal
etkenler) cevrildigi goriilmektedir. DSM-I11-R*den bu
yana farkli DSM versiyonlarmin Tiirk¢eye kazandi-
rilmasini saglayan Ertugrul Kéroglu da ayni Ingilizce
karsiliga farkli DSM versiyonlarinda farkli Tiirkge
karsiliklar kullanmasinin altinda degisen DSM genel
yaklagimlari oldugunu ifade ederek yukaridaki tespi-
timizi desteklemektedir (Kéroglu, 2014). Dolayisiyla
“medical” ifadesinin bu kez “saglik” olarak ¢evrilme-
sini saglayanin DSM-5’in bu yeni yaklagimi oldugu
soylenebilir.

Farkl1 isimlendirilisin disinda bu konuda yapilan
en Onemli degisiklik fibromiyalji sendromu gibi tip
pratiginde siklikla karsilagilan tibbin aciklamakta
zorlandig1 ve psikolojik faktorlerin baskin oldugu
klinik durumlarla birlikte koroner kalp hastalig1 ya da
diyabet gibi tibbi baglantilar1 gérece daha net olan bir

hastaligin belirtilerine kars1 ortaya konan asir1 duygu,
diisiince ve davranis Oriintiilerinin de “bedensel belir-
ti bozuklugu ve iligkili bozukluklar” baslig1 altinda
ele alinabiliyor olmasidir. Bu tiirden bir bakis a¢is1 da
tibben agiklanamayan belirtili hastaya iliskin eldeki
fizyolojik kanitlarin tablonun tamamini agiklamakta
yetersiz kaldigi; ancak semptomlariyla kurduklar
duygusal, diistinsel ve davranissal iliskisi asirilagsma-
yan, Omegin her fibromiyalji ve huzursuz barsak
sendromu durumunun da “bedensel belirti bozuklugu
ve iliskili bozukluklar” tan1 grubu icerisinde yer ala-
mayacagmin kabuliinii beraberinde getirmektedir
(Gol ve ark., 2014).

“Bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk-
lar” tani grubuna iliskin s6z konusu DSM-5 nosyo-
nunun izlerini DSM-IV *somatoform bozukluklar”
tan1 kriterlerinin degisim nedenleri iizerinden siirmek
de miimkiindiir. Buna gore ilgili tan1 grubunun ana
tanilardan biri olan somatizasyon bozuklugu “B” tani
kriteri “en az dort agri, en az iki gastrointestinal, en
az bir cinsel ve en az bir psdédondrolojik semptomun
varligin1” zorunlu kilmakta (APA, 1994) ve bu haliy-
le hastanin ortaya koydugu semptomlarin etiyolojisi-
ne (0rnegin; tibben agiklanabilir/agiklanamaz), tiiriine
(6rnegin; cinsel ya da gastrointestinal semptom) ve
bedendeki yaygmligma (6rnegin; en az dort farkl
semptom tiirtinden belirli sayida) iliskin degerlendir-
meyi merkeze koymaktaydi. Oysa literatiir pek ¢ok
caligmayla tipik bir FSS klinik goriingiisiinde ortaya
cikan semptom sayis1 ve tiiriinden ziyade hastalarin
bu semptomlarla kurduklarn iligkinin yansimasi olan
hastalik algilarinin daha 6nemli oldugunun altini
cizmektedir (Gol ve ark., 2014). Ayrica yapilan epi-
demiyolojik c¢aligmalarla s6z konusu kriterleri tam
olarak karsilamayan hastalardan olusan bagka tiirlii
adlandirilamayan somatizasyon bozuklugu yayginli-
ginin yaklasik olarak %19 olarak tespit edilmesine
ragmen yukarida bahsedilen kriterlerle sinirlar1 belir-
lenen somatizasyon bozuklugu tanisinin toplumdaki
yayginliginin %1’den daha diisiik oldugu bulgulan-
mistir (APA, 2013). Dolayisiyla bu ve benzeri bulgu-
lar klinik somatizasyonu bireylerin hastalik yasantila-
rina degil de DSM-IV’deki gibi karsilanmasi zor ve
kat1 kriterlere dayanan bir bakis agisiyla ele almanin
ilgili vakalarin tespit edilmesine yaptig1r karistirict
etkiyi gozler dniine sermektedir (Rief ve Isaac, 2007).
Nitekim APA, DSM-5’teki “bedensel belirti bozuk-
lugu ve iligkili bozukluklar” ana tan1 grubunun giris
boliimiinde yer alan asagidaki climleleriyle bireylerin
hastalik yasantisinin klinik tablonun anlasilmasinda
cok daha 6nemli oldugunun altin1 ¢izmektedir:

(...) Bedensel belirti bozuklugu olan bir¢ok bire-

yvin aywt edici karakteristigi bedensel belirti
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degil, onun yerine kisilerin belirtileri ifade ve

yorumlama tarzlaridir. Bedensel belirti bozuklu-

gu dlgiitleri igine duygusal, biligsel ve davranig-

sal bilesenlerin katilmasi, dogru klinik gériini-

miin bedensel sikdyetlerin tek basina degerlendi-

rilmesi ile ulasilabilecek olandan ¢ok daha kap-

sayict ve dogru bir yansimasmi saglar (APA,

2013, s. 413).

Bununla birlikte DSM-1V’teki gibi semptomun
tirii lizerinden yapilan bir tanilamanin DSM-5 be-
densel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar tani
kategorisi Uzerindeki etkisini tamamen kaybettigi de
sOylenemez. Bu baglamda DSM-5 bedensel belirti
bozuklugu tanisi igerisinde yer alan “agrinin baskin
olmasi ile giden” niteleyicisi, DSM-IV’teki “agn
bozuklugu” gibi kendini bash basina ayri bir tani
kategorisi olarak ortaya koymasa da bu niteleyicinin
varlig1, semptomun tiirii lizerinden yapilan degerlen-
dirmenin tanilamadaki kritik roliiniin azalmasina
ragmen devam ettiginin gostergesidir. Bu tlirden bir
kavramsallagtirma ve kategorizasyonun “semptomun
tirii, etiyolojisi ve bedendeki yayginligindan ¢ok
hastanmin semptomla kurdugu duygusal, diisiinsel ve
davranssal iliskinin onemi” anlayisint DSM-1V teki
anlayisa yakin bir ¢izgiye gerilettigi sdylenebilir. Bu
konuda literatiiriin bir kismi1 agrinin bu hastalardaki
gorilme durumuna bedensel belirti bozuklugunun
prognozu iizerindeki rolii dolayisiyla ¢ok daha 6zel
bir anlam vererek, s6z konusu tani igerisinde 6nemli
bir niteleyici olarak kalmasi gerektigini savunmakta-
dir (Rief ve Martin, 2014). Heniiz DSM-IV yirirlik-
te iken goriislerini ifade eden diger baz1 arastirmaci-
lar ise agrinin zaten bu hasta gruplarinin hepsinde
basat olmasi sebebiyle agriya yonelik ayr1 bir taninin
bulunmamasi gerektigini 6ne stirmektedirler (Gatchel
ve Dersh, 2002). Bunlarla birlikte DSM’nin son iki
versiyonunda ortaya konan revizyonlarin gelisim
yonu ve gizgisinden hareketle, sonraki DSM versi-
yonlarinda 6zellikle bedensel belirti bozuklugu tanisi
icin semptomun etiyolojisi ve tiiriinii 6n plana cikar-
tan “agrinin baskin olmasi ile giden” gibi niteleyicile-
rin de kriterler icerisindeki yerlerini kaybedebilecek-
leri 6ngorulebilir.

Yukaridaki tespiti destekleyebilecek Ogelerden
bir tanesi de DSM-5’teki “konversiyon bozuklugu”,
yeni ifadesiyle “iglevgoéren noroloji belirtisi bozuklu-
gu” tami kriterlerinde yatmaktadir. Buna gore diger
bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar,
tanilarinin aksine etiyolojisine iliskin bilgilerin ¢ok
daha zayif oldugu (Stone ve Carson, 2011) ve ek
olarak klinik gidisatindaki kilit rolii sebebiyle “tibben
aciklanabilir/aciklanamaz” diializmine de halen ihti-
ya¢ duyulmasi gibi 6zellikleriyle bu grupta yer alan

diger tanilardan acik¢a ayrilan konversiyon bozuklu-
gunda semptomun tiiriine verilen énemi sekiz farkli
semptom {izerinden tanilanan klinik alt tiplerde
(APA, 2013) gorebilmek mimkundir. Klinik somati-
zasyon alaninda 6nde gelen bazi arastirmacilar da
konversiyon bozuklugunu “bedensel belirti bozuklu-
gu ve iligkili bozukluklar” ana tani kategorisinin o
kadar disinda gormiislerdir ki etiyolojik keskinlikten
uzak olusu, ortaya koydugu semptom tiirii ve “tibben
aciklanamaz” vurgusunun halen devam etmesi gibi
ozellikleriyle “¢c6ziilme (disosiyasyon) bozukluklari”
ana tani kategorisi altinda yer almasinin daha uygun
olacagim tartigmaya a¢muslardir (Mayou ve ark.,
2005). Bu bilgi ve goriisler, “bedensel belirti bozuk-
lugu ve iligkili bozukluklar” kavramsallastirmasinda-
ki temel mantigin konversiyon bozuklugundakinin
aksine “semptomun tard, etiyolojisi ve bedendeki
yayginligindan ¢ok hastamin semptomla kurdugu
duygusal, diisiinsel ve davramissal iliskisinin onemi”
oldugunu ve bu sebeple sonraki DSM versiyonlarinda
semptomun tiiriine dayanan tanilarin ortadan kalkabi-
lecegini dolayli yoldan desteklemektedir.

Tanilamada Psikiyatri ve Diger Tip Disiplinleri
Arasindaki Farklar1 Ortadan Kaldirmaya iliskin
Revizyonlar

DSM-IV’te yer alan somatizasyon bozuklugu tani
gurubuna dair ikinci temel elestiri de hem tip hem de
psikiyatri kliniklerinde siklikla goriilen ve tibben
aciklanamayan belirtiler ya da eldeki tibbi kanitlarin
klinik goriingiliyli agiklamaya yetmedigi durumlar
ekseninde seyreden ve FSS olarak ifade edilen pek
cok klinik durumun psikiyatri ve diger tip disiplinle-
rinde farkli taninmasi ve tanilanmasidir (Jacob ve
ark., 2015). Yapilan klinik gozlemler ve ¢ok sayidaki
bilimsel ¢alisma s6z konusu Klinik gérungunin psi-
kiyatri pratiginde somatizasyon bozuklugu igerisinde
tanilanirken, tip pratiginde ise genel itibariyle fibro-
miyalji sendromu, huzursuz barsak sendromu vb.
kavramlarla tanilandigina isaret etmektedir (Mayou
ve ark., 2005). S0z konusu kafa karisikliginin en net
sonucunu ortaya koyan caligmalardan biri Ameri-
ka’nin Virjinya eyaletinde tibbi yardim arayiginda
olan 1.2 milyon kisinin tibbi kayitlarinin incelendigi
calismadir. Buna gore “somatoform bozukluklar” ana
tan1 kategorisindeki sekiz temel psikiyatrik taninin bu
hasta popilasyonunun sadece %1-5’ini kapsadigi
sonucuna vartlmistir (Levenson, 2011). Hastaneye
basvurularin ortalama %30-%50’lik kismini olustu-
ran FSS’li hastalarn  (Reid, Crayford, Patel,
Wesseley ve Hotopf, 2003) onemli bir bolimunin
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“somatoform bozukluklar” ana tam1 grubunda yer
alma potansiyeli diisiintildigiinde s6z konusu 6rnek-
lemdeki hastalarin bu kadar yiiksek bir orani igin
herhangi bir “somatoform bozukluk” tanisinin kulla-
nilmamasinin bu hastalarin ne toplumdaki ve klinik-
teki yayginligiyla ne de FSS mantigiyla bagdasmadi-
g1 sOylenebilir. “Somatoform bozukluklar” tan1 gru-
bunun gecerlik diizeyine iliskin literatiirde sistematik
bir tarama yapan Léwe ve arkadaglar1 (2008) da ilgili
tan1 grubunun diisiik kriter ve yordayici gecerlilige
sahip oldugunu ve bunun temel sebebinin ise 6zellik-
le bu grubun geneline yayilan “tibben agiklanama-
yan” vurgusu oldugunu ortaya koymaktadir. Oyle ki
konuyla ilgili 6nemli arastirmacilardan olan Rief ve
Isaac (2007) de s6z konusu tibben agiklanamayan
vurgusuna bir elestiri olarak “Somatoform bozukluk-
lar mental bir bozukluk mudur?” sorusunu sorarak
giincel tartismay1 dikkat g¢ekici bagka bir noktaya
¢cekmeyi bagsarmistir. Rief ve Isaac’in (2007) DSM-
5’in ortaya cikisindan Onceye dayanan goriislerine
gore DSM-1V’teki “somatoform bozukluklar” grubu
“negatif kriterle” tanimlanmak yerine, etkisi bilimsel
olarak kanitlanmis ek psikolojik ve davranigsal ozel-
likler eklenerek DSM-5’te yeni bir grup olarak ken-
dini var etmelidir; aksi halde somatoform bozukluk
kavramsallastirmasi “mental” bir bozukluk olmaktan
oldukca uzak kalacaktir.

Bu noktada “DSM-5 Bedensel Belirti Bozuklugu
Caligma Grubunun” bagkani Joel E. Dimsdale ve
arkadaslar1 daha 6nce hipokondriyazis olarak tanim-
lanan bireylerin tibbi kdkeni belli olsun olmasin her-
hangi bir bedensel belirtisi olan ve buna yonelik has-
talik kaygisi yasayan bireylerin ortalama %80’inin
bedensel belirti bozuklugu tanisi altinda toplandigin;
ancak bedensel belirtilerin yoklugunda hastalik kay-
gis1 yasayan ve eski hipokondriyazis tanisinin yine
ortalama %20’lik kismini olusturan bireylerin DSM-
5’te hastalik kaygisi bozuklugu altinda toplandigini
belirtmektedir (Dimsdale ve ark., 2013). Ayrica birbi-
rinden yeterince ayrigmayan tanilari birlestirme ko-
nusunda etkisi olan bir baska faktor de ilgili tanilarin
farkli kliniklere goére degisen goriilme oranlarina
dayanmaktadir. Bu durum DSM-5’te asagidaki gibi
aciklanmaktadir:

(...) Hastalik kaygisi bozuklugu, bu tamisal bo-

liimde ya da bir anksiyete bozuklugu olarak de-

gerlendirilebilir. Bedensel belirtiler iizerinde
gii¢lii bir odaklanma nedeni ile ve hastalik kaygi-

st bozuklugunun ¢ogunlukla diger tibbi dallarda

karsilasiimas1 nedeni ile biitiinliik saglamak

amaciyla bedensel belirti bozuklugu ve iliskili
bozukluklar altina alinmistir (APA, 2013, s. 415).

DSM-5’ten alinan yukaridaki agiklamaya dikkat-
li bakilirsa hastalik kaygis1 bozuklugu tanis1 almasi
muhtemel bireylerin temel 6zellikleriyle hangi kli-
niklerde hangi doktorlarla karsilasacaginin 6ngoriil-
meye ¢aligildigi ve bunun sonucunda da tamamen
pratik sebeplerle bu tiirden hastalarla karsilasan dok-
torlara kolaylik saglamak ve dolayisiyla taninin kul-
lanim yaygmligim arttirmak adina ilgili taninin “be-
densel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar” ana
grubunda yer almasinin uygun goriildiigii belirtilmis-
tir. Ote yandan her ne kadar ortaya koydugu 6zellik-
leri sebebiyle klinik bir somatizasyon durumu olarak
degerlendirilmeyi hak etse de diger saglik durumla-
rim1 etkileyen ruhsal etkenler tanisinin “bedensel
belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar” ana grubu-
na dahil edilmesinde etkili olan faktorlerden biri de
yine pratik sebeplere dayanmaktadir. Literatiir ilgili
ana grupta tibbi taniya ihtiya¢ duyan tek tani olan
diger saglik durumlarimi etkileyen ruhsal etkenler
tanisinin 6zellikle birinci basamaktaki pratisyen dok-
torlarin tibbi bir tam1 arama konusundaki artmis dik-
katleri (Ring ve ark., 2005) g6z Oniline alindiginda
$0z konusu doktorlarin dikkatlerinin “bedensel belirti
bozuklugu ve iligkili bozukluklar” ana grubuna ¢ek-
mek icin 6nemli bir kap1 niteliginde olmasi sebebiyle
de ilgili ana gruba dahil edildigini belirtmektedir
(Fabbri, Fava, Sirri ve Wise, 2007). Cunki pek ¢ok
calisma doktorlarin DSM-1V’teki “somatoform bo-
zukluklar” ana grubunda yer alan tanilart zorunda
kalmadik¢a ve diger tibbi opsiyonlar1 elemedikge
tercih etmediklerini ifade etmektedir (Kroenke ve
ark., 2007; Rief ve Isaac, 2014).

“Bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk-
lar” ana tan1 grubunun diger tip disiplinlerinde kulla-
nim yaygimligimi ve kabuliinii arttirmaya yonelik bir
bagka cabay1 da tanilardaki isimlendirmelerde gor-
memiz miimkiindiir. Ornegin klinik somatizasyon
alaninda sozii gecen 44 uzmani bir araya getirerek ve
klinik somatizasyonun farkli tanilarina sahip hastala-
rin da gorlslerini dikkate alarak Richard Sykes’in
koordinatorliigiinde 2003-2007 yillar1 arasinda hayata
gecirilen “Somatoform ve Benzeri Bozukluklarda
Kavramsal Meseleler Projesi’nin (The Conceptual
Issues in Somatoform and Similar Disorders Project-
CISSDP) konuyla ilgili ortaya koyduklar1 da oldukca
onemlidir (Kroenke ve ark., 2007). Bu bakis agisiyla
DSM-IV “somatoform bozukluk” ana tani grubunun
en temel problemlerinin basinda gerek tanilarin isim-
lendirilmesinde gerekse tanilarin tarif edilmesinde
kullanilan terminolojideki problemler gelmektedir.
Onlara gore klinik somatizasyonu temsil eden tanila-
rin diger tip alanlan tarafindan kullanimi ve kabulii
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sahip olduklar1 stigmatizasyon (damgalanma) diizeyi
ile ters orantilidir. Ciinkii hastalar DSM-IV *“somato-
form bozukluk” grubunda yer alan tanilarin isimlen-
dirmeleri ve agiklamalariyla olusturulmus tanilari
“bedensel” sikayetleri i¢in salt “psikolojik” bir tani
almak olarak gorerek, sikayetlerinin anlasilmadigi
yoniinde bir igaret olarak degerlendirmekte ve belirti-
lerinin “bedensel/fiziksel” oldugu yoniindeki 1srarl
aciklama cabalartyla 6zellikle tibbin diger alanlarin-
daki doktorlar1 baski altina almaktadirlar (Mayou ve
Farmer, 2002). Diger tip alanlarinda yer alan doktor-
lar da gerek psikolojik/psikiyatrik durum ve tanilar
konusundaki gerekse hastadan gelen bu israrh tavir
sebebiyle ortaya c¢ikan “herhangi bir tibbi/fiziksel
Ogeyi atlamama” seklindeki motivasyonlariyla ilgili
klinik somatizasyon tanilarmi daha az kullanmakta-
dirlar (Ring ve ark., 2005). Bu baglamda Kroenke ve
arkadaglar1 (2007) DSM-IV somatoform bozukluk
ana grup tanilarinda kullanilan isimlendirilmelerin
yaninda tani kriterlerini tarif etmek icin kullanilan
“doktor doktor gezme” (doctor-shopping), “sahte-
norolojik” (pseudo-neurological), “spesifik tibbi bilgi
siklikla yoktur” (specific factual information is often
lacking), “bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasi1”
(misinterpretation of bodily symptoms) ya da “renkli
ve abartili bir dil kullanirlar” (use colorful, exagger-
ated terms) gibi ifadelerin hastalarin hissettikleri
damgalanma diizeylerinde etkili oldugunu o6ne siir-
mektedir. Oyle ki bu durumun hastalarin 1srarli dok-
tor bagvurularinda ve bununla baglantili olarak
sikayetlerinin kroniklesmesinde etkili oldugu da sik-
likla dile getirilen bir konudur (Fink ve ark., 2005).
Bu noktada DSM-5 ile birlikte DMS-IV-TR’deki
“doktor doktor gezmenin” yerini “bireyler ayn1 belir-
tiler i¢in birden ¢ok doktordan yardim talebinde bu-
lunabilir” ya da “sahte-ndrolojik belirtilerin” yerini
“bireyin yakinmasi tibbi olarak agiklansin ya da agik-
lanmasin, gercekcidir” gibi ifadelerin almasi, gerek
hastalarin gerekse doktorlarin zihinlerinden gegebile-
cek olas1 stigmatizasyon ihtimallerini onlemeye y06-
nelik bir ¢caba olarak yorumlanabilir.

Sonug olarak, DSM-5 ile FSS’lerin tanilanmasin-
da psikiyatri ve diger tip disiplinleri arasindaki fark-
larin ortadan kaldirilmasina yonelik getirilen reviz-
yonlar; DSM-IV’teki diisiik kriter ve uygulayic1 ge-
cerligi, tanilar arasindaki yiiksek komorbidite orani
ve stigmatizasyon problemine odaklananlar olarak ii¢
grup altinda toplanabilir. Ozellikle zihin-beden yak-
lasim1 konusunda umut vaat eden bu revizyonlarin
(Rief ve Martin, 2014) klinik pratige yansimasi nok-
tasinda zamana ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

DSM-5 ile FSS baglaminda “bedensel belirti bozuk-
lugu ve iliskili bozukluklar” tan1 kategorisinde yapi-
lan bu yeni formiilasyonun, klinik pratigi yansitma-
yan tanilarin yeniden gézden gegirilmesi ve psikiyatri
ile tip disiplinlerinin konuyla ilgili ortak bir anlayis
gelistirmeleri yoniindeki ¢abalar1 sebebiyle daha once
var olan formiilasyona ydnelik birtakim sikintilar
¢cozmeye aday oldugu soylenebilir (Sykes, 2012).
Ancak, bu noktada tanisal sistemde yapilan bu reviz-
yonlara ragmen klinik somatizasyonun tam ve dogru
bir tanisal yansimasina kavusup kavusmadigi sorusu
ortaya ¢cikmaktadir. Bu sorunun cevabi i¢in Oncelikle
FSS tanimima geri donmek gerekmektedir. Buna g0-
re, FSS’yi; klinisyenin fiziksel muayenesi ve tam
tesekkiillii bir tibbi inceleme sonucunda saptanabilir
bir patolojinin olmadig1 ya da saptanan tibbi bir pato-
lojinin varliginda eldeki kanitlarin klinik goriingiiyii
ve bireyin hastalik yasantisin1 agiklamaya yetmedigi
ve sunulan tibbi tedavilere ragmen hastanin somatik
sikdyetleri ile bu sikayetlere yonelik yogun tedavi
arayiglarinin devam ettigi her tiirden klinik somati-
zasyon durumu olarak ifade edebiliriz (Duruk ve ark.,
2015). Tanima dikkatlice bakildiginda ilk etapta so-
matizasyon bozuklugu, agri bozuklugu ve hipokond-
riyazis gibi eski DSM-IV tanilarinin ya da bu tanila-
rin revize edilmis hali olan bedensel belirti bozuklugu
gibi yeni DSM-5 tanilarinin 6nemli bir bolimiind
kapsadig1 sOylenebilir. Ancak FSS kavramsallagtir-
masinin semptomlari tibben aciklanabi-
lir/agiklanamaz gibi keskin bir etiyolojik ve diialistik
anlayigla ele almayan ve hastalarin semptomlariyla
kurduklar diistinsel, duygusal ve davranigsal iliskiyi
On plana ¢ikaran yapisi klasik somatizasyon durumla-
rindan daha fazlasma isaret ettigini gostermektedir
(Guidi ve ark., 2013). Bu da klinisyenleri bir FSS
durumu icin tek basina bedensel belirti bozuklugu
tan1 grubunun yeterli olmayacagi ve “psikosomatik
bozukluklar/hastaliklar” anlayisina da ihtiya¢ oldugu
ongorisiine gotirmektedir. Ote yandan her ne kadar
yeterli nitelikte olmasa da DSM-5 ile “diger saglik
durumlarini etkileyen ruhsal etkenler” tani grubuna
yonelik ortaya konan revizyonlar FSS anlayigina
psikosomatik faktorleri de dahil etmeye iligkin 6nem-
li isaretleri igermektedir. Bu noktada DSM-IV’te
neredeyse kenara atilmis bir sekilde “klinik ilgi odagi
olabilecek diger durumlar” ana grubunda yer alan
“diger saglik durumlarii etkileyen ruhsal etkenler”
tanisiin, ilk kez bir somatizasyon tanisi iginde yer
alarak klinik bir somatizasyon durumu oldugunun
kabuliinii yansitan bir sekildle DSM-5te “bedensel
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belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar” ana tam
grubuna yerlestirilmis olmasi 6nemlidir. Ayrica daha
once bahsedildigi lizere ayn1 tan1 grubunun isimlendi-
rilmesinde yer alan ifadelerin s6z konusu klinik go-
riingliniin de “tibbi” bir durum oldugunu yansitan
sekilde “diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal
etkenler” olarak isimlendirilmesi de bir diger 6nemli
revizyon olarak dikkati gekmektedir. Tim bu reviz-
yonlara ragmen s6z konusu taninin kriterler agisindan
DSM-IV’teki halini tamamen korumasi ise konuyla
ilgili DSM-5’te ortaya konan revizyonlar1 gélgele-
mektedir. Oyle ki DSM-5ten alintilanan asagidaki
climleler “bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bo-
zukluklar” tant grubuna alinmasiyla psikolojik yon(-
ne iliskin vurgusu arttirtlan “diger saglik durumlarini
etkileyen ruhsal etkenler” tanisinin halen nasil diger
psikolojik bozukluklar ve durumlarla ayristirilarak
sistemin bakis acistyla “ikincil” olma durumunun
stirdliglinii gostermektedir:

(...) Diger saglik durumlarini etkileyen ruh-

sal etmenler psikolojik dzellikler ya da dav-

ranmislar bir mental ruhsal bozukluk tanisi-

min olgiitlerini  karsilamadigi zaman tam

alir (APA, 2013, s. 434).

Diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etken-
ler tanisinin varliginin yukaridaki ciimlede yer aldigi
gibi “herhangi bir mental bozukluk ile daha iyi acik-
lanamiyor” olmasi durumuyla ifade edilmesi bizi
daha 6nce DSM-IV somatoform bozukluklar tani
grubu icin dile getirilen “negatif kriter” elestirisine
geri gotiirmektedir. Gorildiigi iizere bu gelismeler,
ne tek bagina bedensel belirti bozuklugu ya da gele-
neksel tabirle somatizasyon bozuklugu ne de tek ba-
sia diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etken-
ler ya da geleneksel tabirle psikosomatik bozukluklar
bakis agis1 ve kavramlariyla agiklanamayan FSS’lerin
daha biitiinciil bir anlayisla ele alinmasiin énemine
isaret etmektedir. Bu noktada yillar icerisinde pek
cok agamadan ge¢cmis olan literatiiriin 6zellikle DSM-
5 ile birlikte 6nceki DSM versiyonlarinda ana tarz
olarak goriildligli lizere daha ‘“pargalara bolen” bir
anlayisla yaklasmaktan ziyade daha “bUtinc0l” bir
anlayigla yaklastigini sdylemek miimkiindiir. Ancak
giincel literatiirde son yillarda gittikce yayginlasma-
styla dikkati ¢eken “biitiinciil” anlayisin nasil gercek-
lesecegi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Litera-
tirde hangi hastaligin altinda hangi psikolojik 6zel-
liklerin oldugu tiiriinden kategorik bir anlayis yerine
hangi hastalarin hangi psikolojik 6zelliklerinin dikka-
te deger oldugunu vurgulayan bir anlayis dogmaya
basglamistir (Fava ve Sonino, 2009). Aslinda bu anla-
yis da temelini uluslararasit bir grup arastirmacinin

ortak cabasiyla ve tibbi durumlar iizerindeki psikolo-
jik 6zelliklerin kapsamini genisletmek amactyla orta-
ya ¢ikan Psikosomatik Arastirmalar i¢in Tan1 Olgiit-
leri’nden (Diagnostic Criteria for Psychosomatic
Research-DCPR) almaktadir (Fava ve ark., 1995). Bu
anlayisin giinlimiizdeki takipgileri de “DSM-5 Be-
densel Belirti Bozuklugu Caligma Grubu”nu somati-
zasyon bozuklugu anlayisindaki tibben agiklanama-
yan belirti kriterinden kaginmak adina gerceklestir-
dikleri “daralma” sebebiyle elestirmektedir. Bu go-
rislere gore DSM-5’in yeni yaklagimi 6zellikle “has-
taligin inkdr1”, “hastalik anksiyetesi/korkusu” ve
“6lim korkusu” (tanatofobi) gibi klinik 6zellikleri
yeterince vurgulayamamasi sebebiyle eksiktir (Sirri
ve Fava, 2013). Ek olarak Fava ve Wise (2007) da o
yillar i¢in heniiz muhtemel agiklamalar1 igeren DSM-
5 “bedensel belirti bozuklugu’na iliskin oncii taslak-
lar1 elestirmekte ve séz konusu taninin kapsaminin
“DCPR” baglaminda genisletilerek DSM-5’in psiko-
somatik anlayisa en yakin tanisi olarak degerlendiri-
lebilecek “diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal
etkenler” tanmisimnin igerisine dahil edilmesini Oner-
mektedir. Onlara gore bu tlirden bir degerlendirme
hastalarin rahatsizlik diizeyini (illness) hem “beden-
sel belirti bozuklugu” tanisinin {i¢ kat1 oranla daha iyi
yordayacak hem de DSM-IV’te siklikla karsilasilan
yiiksek komorbidite problemi 6nemli oranda azaltil-
mis olacaktir. Nitekim DSM-5 kriterlerine bakildi-
ginda iki farkli tani i¢in tanimlanan duygusal, diigiin-
sel ve davranigsal Ozellikler bir boyutun iki ucunu
temsil ediyor goziukmektedir; bedensel belirti bozuk-
luklarinda asir1 duygusal, diislinsel ve davranigsal
mesguliyet diger saglik durumlarmi etkileyen ruhsal
etkenlerde ise olmasi gerekenden az duygusal, diisiin-
sel ve davranissal odaklanma dikkati cekmektedir. Bu
acidan bakildiginda “DCPR” anlayisin1 savunan aras-
tirmacilarin goriislerinde haklilik paylarmin oldugu
da soylenebilir.

[lgili literatirde onde gelen arastirmacilarin
FSS’lerin ele alinmasma yonelik yaklasimlarina ba-
kildiginda ise hedefleri ve yaklasimlar farkli olsa da
FSS’lerin kapsamini genisletme cabasinin ortaklig
dikkati cekmektedir (Fava ve ark., 1995; Guidi ve
ark., 2013; Kroenke ve ark., 2007). Ancak 6te yandan
literatiirdeki diger bazi aragtirmacilar da FSS’lerin
genigletilen sinirlarinin - diger tibbi hastaliklarin
6nemli bir boliimiini kapsama olasiligindan rahatsiz-
lik duymaktadir (Frances, 2013a). Bir bagka deyisle
ortaya ¢ikiglarinda ve seyirlerinde psikolojik faktorle-
rin baskinligindan ziyade net tibbi gostergelerin rol
oynadig1 tibbi hastaliklara sahip bireylerin de “psiki-
yatrik hastalar” olarak ele alinabilmesi durumu, 6zel-
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likle DSM-5 FSS anlayisi igin oldukga elestiri alan
noktalardan biridir. Bu noktada pek ¢ok arastirmaci
tibbi hastaliklara sahip kisilerin ayn1 zamanda “psiki-
yatrik hastalar” olarak ele alinmasi durumunu “tibbi
hastaliga” iligkin tedavi odaginin kaymasi ve bu has-
talarin 6zellikle toplumsal agidan sikint1 yagamalarina
sebep olan “stigmatizasyon” ihtimallerinden dolay1
uygun bulmamaktadir (Frances, 2013a). Ancak bu
diistinceye  iginde  barmdirdigi  “psikiyatrik
bozukluklar tibbi hastaliklarin gézden kagmasina
neden olabilir” mantigindan hareketle yaklasildiginda
anlatilmak istenenin zihin ve bedeni ayri olarak ele
almak isteyen diialistik anlayistan ¢ok da uzaklagma-
dig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda s6z konusu
problemi ortadan kaldirmaya yonelik dikkate deger
Onerilerden birini de yine Frances ortaya atmistir
(Frances, 2013b). Ona gore tibbi bir durumun varli-
ginda diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etken-
ler tanist i¢in esas degerlendirme kriteri tipki beden-
sel belirti bozuklugunda oldugu gibi ilgili tibbi duru-
mun Yyaratabileceginden cok daha asirilik gosteren
diisiince, duygu ve davranis olmalidir ve ancak bu
yolla hastalikla iliskisi psikolojik agidan standartlarda
seyreden ve tibbi baglantilar1 net olan hastalarin “psi-
kiyatrik hastalar” olarak tanilanmasinin 6niine gegi-
lebilecektir.

Ote yandan bazi arastirmacilarm da FSS’lerin
klinik pratikteki kullanimi konusunda genel itibariyle
daha biitlinciil bir anlayis sergilemelerine ragmen
tanisal manada i¢inde bulunduklar paradigma anlayi-
sindan vazgecemeyerek pargalara bolen anlayisi des-
teklemeye devam ettikleri gorulmektedir (6rn., Ma-
you, 2005). Buna klinik pratikte FSS’lerin daha bu-
tiinciil bir anlayisla ele alinmasina yonelik onerilerde
bulunmasiyla dikkat ¢ceken Mayou’nun (2005) goriis-
leri iyi bir 6rnektir. Ona gore DSM-5’te bitiin beden-
sel belirtiler etiyolojik sebeplerine bakilmaksizin
eksen III’te FSS olarak, bu belirtilere eslik eden psi-
kolojik faktorler ise eksen I’de diger saglik durumla-
rin etkileyen ruhsal etkenler olarak ele alinmalidir.
Her ne kadar amaci psikiyatri ve diger tip alanlan
tarafindan ortak bir sekilde kabul edilebilen bir tani
olusturmak ve FSS’lerin farkli disiplinlerde farkli
tanilanmasinin Oniine gegmek olsa da bu goriisler
FSS’lerde goriilen “tibbi” ve “psikolojik™ faktorleri
ayr1 eksenlere yerlestirme Onerisiyle kdkeni “zihin-
beden diializmine” dayanan paradigmayi1 destekler
gorinmektedir.

Ozetle, FSS baglaminda DSM-5’in bedensel be-
lirti bozuklugu ve diger saglik durumlarimi etkileyen
ruhsal etkenler tanilarinda ortaya koydugu yeni for-
milasyonun klinik pratigi yansitmayan tanilarin ye-

niden gozden gecirilmesine, psikiyatri ile diger tip
disiplinlerinin konuyla ilgili ortak bir anlayis gelis-
tirmeleri yonindeki ¢abalara ve zihin-beden yaklasi-
mina verdigi 6nem sebebiyle DSM-IV ve dncesinde
var olan birtakim sikintilar1 ¢6zmeye aday oldugu
sOylenebilir (Sykes, 2012). Ancak bu yeni formulas-
yona ve yukaridaki gerekcelere ragmen DSM-5’in
ortaya koymak istedigi bakis acisi ile aksi yondeki
kriter ve agiklamalarin da bir boliimiinii halen muha-
faza ediyor olmast DSM-5’in klinik somatizasyon
durumlarinin gelecegi icin onemli bir gegis donemi
oldugunu akla getirmektedir. Bu baglamda FSS’lere
iligkin gelecek caligmalarin ve bu hastalara iligkin
klinik pratikteki yaklagimin tam bir “zihin-beden
biitlinliigii” yaklasimiyla gergeklestirilmesinin saglik
sisteminin en onemli problemlerinden biri haline
doniismiis bu klinik goriingiiniin daha kapsamli de-
gerlendirilmesini saglayacag: diisiiniilmektedir.
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