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Ozet

Summary

Bu makalede somatoform bozukluklar: adi altinda anilan
hastaliklarin DSM ve ICD sistemlerindeki karsilastirmali no-
zolojileri ve kisa tarihgeleri gézden gegirilmistir. Beden ve zih-
ni iki ayrt mekanizma olarak gérmenin getirdisi nozolojik kar-
masa tizerinde durularak, biitiinciil bir bakisla biyopsikososyal
tip modelinin saghk ve hastalik kavramlarina ger¢ek anlamda
uygulanmast geresi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Somatoform bozukluklar, Tarihge,
Nozoloji, Biyopsikososyal tip modeli

T Klin Psikiyatri 1999, 1:1-6

In this article, histories and comparative nosologies of
somatoform disorders according to ICD and DSM classifica-
tion systems have been reviewied. As a result of mind-body du-
alism, some nosological confusion has been occured in this
area. So, it would be necessary to apply biopsychosocial me-
dical model on health and disease concepts.

Key Words: Somatoform disorders, History, Nosology,
Biopsychosocial medical model
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Beden-zihin etkilesimi biitiin davraniglarimiz-
da oldusu gibi hastalik siireglerinde de yansimasini
bulur. "Bedendeki bir bozukluk gibi" goriintii verip,
temelde ruhsal ve sosyal alanda yasanan sorunlara
iligkin yardim arama davranigi olarak tanimlaya-
bilecesimiz somatoform bozukluklar bu yansi-
manin tipik bir drnesidir. Ancak bu yansima yete-
rince net olmayan bir gorlintii sergilemekte, bu da
hekimlerin zihninde hayli karigiklisa neden olmak-
tadur.

Ozellikle hekimin hastalik modeliyle hastanin
hastalik yasantis1 arasinda bir ortiisme olmadisinda
bu zihin karigiklist hasta-hekim iligkisine ve te-
daviye de aktarilmaktadir. Bireyin 6znel olarak
yasantiladigi bedensel duyumlari, deserlendirme
stirecinde hekimin nesnel olarak bulgulamamasi
uzerine, hastanin bu hissettiklerinin "bedeninde
desil, beyninde olup bittisini" sdylemesi gercekte
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ne hasta icin, ne de hekim i¢in doyurucu bir agikla-
ma olmaktadir (1). Hasta bir sorunla hekime
bagvurmus, bir soruyla hekimin odasindan
ayrilmistir; "Iyi ama nasi1?, Nasil oluyor da kafam-
da olup bitenler bedenimi hastalandiriyor?".

Gergekte bu soru tibbin oniindeki en onemli
sorulardan biridir. Beden-zihin etkilesimi ile ilgili
bilgilerimiz yeterli olmadis1 i¢in yapmaya
calistisimiz agiklamalar varsayimdan oteye gide-
memektedir. Bu sorunu ¢ézmeye yonelik kuramsal
aciklama cabalari, klinik ¢aligmalar ve alan tara-
malar1 heniiz sorunu tanima, tanimlama ve bir yere
yerlestirme konusunda bir fikir birlisi olustura-
mamigtir. Bu durumun tedavi siirecine olumsuz
yansimas1 kaginilmaz olmakta, bu alanda sorunu
olan ¢ok sayida insan kapi kapi care aramay1
stirdiirmektedir. Hem bireyin ve birlikte yasadis1 in-
sanlarin yasam kalitesine, hem de toplumun saslik
sistemine maliyeti agir olan bu durumun o6ncelikli
bir sorun olarak ele alinmasi gereklidir.

Psikiyatri bu sorunla genellikle ikinci ya da
liclincli basamakta karsilasan birim olmaktadir.
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Oncelikle pratisyen hekime ya da beden yakinmasi
ile ilgili uzman hekime bagvuran hasta, teknolojinin
tibba kattis1 olanaklarla bastan asas1 incelenmekte,
beyin yapilar1 da dahil olmak iizere goriintiilen-
mektedir. Hekim bilgileri dosrultusunda hastanin
belirtilerini agiklayacak veri elde edemedisinde,
aciklamasi yakinmalarinin sinirsel oldusu seklinde
olmakta, recetesine anksiyolitik ya da antidepressif
bir ilag ekleyerek hastayir evine gondermektedir.
Yapilan agiklamadan hognut olmayan ve verilen
ilactan istedisi yarar1 gérmeyen hasta yeni bir
arayisla bagka bir hekime bagvurmakta, senaryo
yeniden yasanmaktadir. "Ben iyilesmedim doktor
bey" sozleriyle sonunda yilginlisa kapilan hekimin
Ofkeyle hastasini psikiyatriye "postalama'si da
kaginilmaz hale gelmektedir.

"Son care" olarak gonderilen psikiyatriden
hastanin beklentisi ikilem tasimaktadir. Umudu,
"bedenimle ilgili bir yakinma i¢in psikiyatr ne ya-
pabilir ki?" ile "demek ki sinirlerim diizelirse
hersey diizelecek!" arasinda salinip durmaktadir.
Psikiyatriden biiyiisel bir ¢6ziim beklemekle, higbir
sey beklememek arasinda gidip gelmektedir.

Dosrusu hastanin bagvurdusu psikiyatr da bu
durumdan hi¢ hosnut desildir."Tibbin ¢6p tenckesi"
konumuna getirilmek bir yana, artik stiregenlesmis
ve bir kisilik Oriintiisii ya da yasam tarzina
doniismiis bu "bedensellestirme" sorunu i¢in has-
tanin tedaviye katilimimin olduk¢a azalmig olma
olasilis1 psikiyatri zor duruma diistirmektedir.

Psikiyatrin yasadisi diser bir giicliik de has-
tanin tanisin1 koyup, ayirict tanisini yaparken
karsilagtist glicliiktiir. "Somatoform bozukluklar"
baslist altinda yer alan hastaliklarin tanimlart ve
yerleri siniflandirmalarda halen kesinlik kazan-
mamigtir. Hastaliklar1 agiklama modelleri de net
desildir. Kaynasinda anksiyete mi, depresyon mu
oldusu tartisilmaktadir.

Bu uzun giris somatoform bozukluklar
konusunda tibbin ve dolayisiyla hekimin "kafa
karigiklisi"n1 vurgulamak ig¢indi. Yazimizin temel
konusu "bedende yansimasini bulan ruhsal sorun-
larin" tanimi, adlandirilmasi ve smiflandirmadaki
konumlanisi ile iliskili tarihsel siirectir. Belki de in-
sanlik tarihi kadar eski bir soruna psikiyatrinin
¢Oziim arama ¢abasinin dykiisidiir.

Hekimler 4000 yildan beri hastalarinin agik-
lanamayan fiziksel belirtileriyle ilgilenmektedir.
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M.O 1900 yillarinda yazilmis olan Kahun tablet-
lerinde bircok hastalisa "uterusun yer desistirip,
baska organlarin yerini almasi"nin neden oldusu
ileri stiriilmustir (2). Uterusun Yunanca karsilisi
olan "histeri" de benzeri bir anlam yiiklenmektedir.
Hipokrat ve Galen birgok fiziksel belirtinin cinsel
perhizle ilgili oldusunu iddia etmislerdir (3). 18.
ylzyilin sonlarina kadar "histeri", "hipokon-
driyazis" ve "melankoli" kavramlar1 az ¢ok Ortiisen
bigimlerde ve benzer olgular1 tanimlamak amaciyla
kullanilmiglardir (1). Sydenham 1682'de histerinin
bedensel ve ruhsal belirtilerini tanimlayarak bunun
kadinlara 6zgii bir hastalik oldusunu, erkeklerdeki
karsilisinin ise hipokondriyazis oldusunu ve bun-
larin hayvansal ruhlarin diizensizlisinin yol agtis1
zihin-beden dengesizlisinden ortaya c¢iktisini
sOylemistir. Daha sonraki yillarda da Sims histeri,
hipokondriyazis ve melankoliyi birbirinden ayiran
tanimlar yapmustir (4).

Son iki yiizyill boyunca histeri ve hipokon-
driyazis kavramlarina yiiklenen anlamlar siirekli
desismistir. "Histeri", 19. ylizyilin ikinci yarisinda
Briquet, Charcot, Janet, Freud'un caligmalar ile
onem kazanirken hipokondriyazis Charcot'un
onciiliisiinde yayginlasan "nevrasteni”" kavrami ile
popiilerlisini yitirmistir. Freud'un anksiyete durum-
larii, fobileri ve obsesyonlari tanimlamasiyla,
nevrasteni tanisi alan hastalarin sayis1 azalmis, da-
ha sonra o da DSM sisteminden ¢ikarilmistir (5).

Psikiyatrinin depo hastanelerden kurtulup,
genel hastanelerde ve temel saslik hizmetlerinde yer
almaya baglamasi, onun genel tipla iliskisinin art-
masina ve bedensel hastaliklarla ruhsal yakinmalar
arasindaki iligkiyi yakindan gérmesine neden olmus-
tur. DSM-III'lin (6) getirdisi en 6nemli yeniliklerden
birisi bedensel yakinmalarla giden psikiyatrik
bozukluklar1 "somatoform bozukluklar" baslis1 altin-
da toplamasi olmustur (7). DSM-III smiflandir-
masinda, DSM-II'deki (8) nevrozlar kavrami
birakilarak yerini anksiyete bozukluklari, dissosiya-
tif bozukluklar, somatoform bozukluklar ve duygu-
lanim bozuklusu tani gruplar1 almis, somatoform
bozukluk ve alt gruplari tanimlanirken biiyiik dl¢lide
Sydenham'in histeri-hipokondriyazis kavramlarin-
dan yararlanilmistir. Hipokondriyazis yeniden
psikiyatrik smiflandirmada yerini alirken, kavram
kanisiklisina neden olan histeri terimi bir kenara
birakilarak, somatizasyon, konversiyon, psikojenik
agr1 kavramlart ile parcgalara ayrilmistir (9).

T Klin Psikiyatri 1999, 1
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Tablo 1. DSM-IV ve ICD-10'a gore somatoform bozukluklar: alt gruplari

ICD-10 DSM-IV
F45.0 Somatizasyon bozuklusu 300.81 Somatizasyon bozuklusu
F45.1 Ayrimlagmamis somatoform bozuklusu 300.81  Ayrimlasmamis somatoform bozuklusu
F45.2 Hipokondriyak bozukluk 300.7  Hipokondriyazis
F45.3 Somatoform otonomik islev bozuklusu Bdoyle bir alt grup bulunmamakta
F45.4 Inat¢1 asr1 bozuklusu 307.80 Rubhsal etkenlerle iliskili asr1 bozuklusu
(ve genel tibbi durumlarla iliskili-307.89)
F45.8 Diser somatoform bozukluklar 300.81 Baska sekilde siniflandirilmamis somatoform
bozukluklar
Boyle bir alt grup bulunmamakta 300.7  Beden dismorfik bozukluk
Boyle bir alt grup bulunmamakta 300.11 Konversiyon bozuklusu
F48.0 Nevrasteni Bdoyle bir alt grup bulunmamakta

DSM-III-R smiflandirmasinda (10) somato-
form bozukluklar grubuna beden dismorfik bozuk-
lusu dahil edilmis, ayrica diser alt tiplerin tanim-
layici dlgiitleri gozden gegirilmistir. DSM-IV hazir-
liklar1 yapilirken bazi bozukluklarin diger tani grup-
lar1 ile ortak klinik 6zelliklere sahip olmasi, ayirici
tan1 siirlarinin daha iyi belirlenebilmesi i¢in bun-
larin somatoform tani grubundan c¢ikarilmasi
olasilis1 giindeme gelmistir. Ornesin beden dismor-
fik bozuklusun sanrisal bozukluklar, hipokon-
driyazisin anksiyete bozukluklari, konversiyon
bozuklusunun da dissosiyatif bozukluklar iginde
yer almasi onerilmistir (7). Ancak DSM-IV son
seklini aldisinda ortak etiyoloji ve mekanizmalar-
dan ¢ok, klinik kullanimla ilgili 6zelliklerin 6l¢iit
alindisi, biiylik c¢apta desisikliklere gidilmedisi
gorilmiistiir (11,12). Somatoform asr1 bozuklusu
ad1 "ruhsal etkenlerle iliskili asr1 bozuklusu" olarak
desistirilip, akut ve siiregen olmak iizere iki gruba
ayrilmis, nevrasteni "ayrismamis somatoform
bozukluklar" olarak siiflandirilmaistir.
Somatizasyon bozuklusu tanisi i¢in gereken belirti
sayis1 daha akilci bir ¢ergeveye ¢ekilmistir (13).

ICD-10 (14) tam sisteminde DSM-III ya da
DSM-III-R'a benzer sekilde bedensel yakinmalarla
bagvuran hastalarin alabilecekleri tanilar "somato-
form bozukluklar" baslis1 altinda toplanmaya
caligilmistir. "Briquet sendromu" burada da yerini
somatizasyon bozuklugsuna birakmig, "psikoso-
matik" ya da "psikofizyolojik" sendromlar "so-
matoform otonomik disfonksiyon" baglisi altinda
somatoform  bozukluklara dahil edilmistir.
Konversiyon bozuklusu somatoform bozuklusu
grubundan ¢ikarilarak dissosiyatif bozukluklar
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grubu icine alinmis, nevrasteni de "diser nevrotik
bozukluklar" grubuna alinmistir. Beden dismorfik
bozukluk ayrica tanimlanmamis, hipokondriyak
bozukluk i¢inde deserlendirilmistir (12,13,15).

Tablo 1 incelendisinde her iki siniflandirma
sisteminde ortak tani gruplarmin oldusu, ancak
farklt olan ve bu tami kategorisinde deser-
lendirilmeyen hastaliklar oldusu da goriilmektedir.

Somatoform bozukluklar i¢inde adi gegen bu
hastaliklarin tarihgelerine ve nozolojilerine daha
yakindan bakmak gerekirse;

Somatizasyon Bozuklusu

Somatizasyon bozuklusunun tarihgesi oldukca
karisiktir. Uzun yillar “histeri” ile birlikte anilmus,
Briquet’in cok semptomlu histeri olarak tanimladisi
klinik sendroma (Briquet Sendromu) DSM-III’de
yeni bir isim verilmesiyle somatizasyon bozuklusu
siniflandirmada histeriden ayri olarak yer almaistir.
DSM-IIIR’de belirti say1s1 ve gruplari yeniden goz-
den geg¢irilmis, DSM-IV’te de tan1 kriterleri daha
basite indirgenmistir. Buna gore dort belirti
grubunun herbirinden bir ya da daha fazla belirti
bulunmasi tani koydurmaktadir.

ICD-10’da ise somatizasyon bozuklusu igin
tan1 Olciitleri fiziksel olarak yeterince agiklana-
mayan en az iki y1l siiren birden fazla fiziksel belir-
tinin varlisi, onerileri siirekli reddetme ve islevsel-
likte bozulmanin olmasidir (14).

Organik bir patoloji olmaksizin ¢ok sayida
fiziksel yakinmanin varlisi, hasta oldusu inanci ve
bu nedenle sasaltim arayisi, toplumsal, mesleki ya
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Tablo 2. DSM-1V ve ICD-10’da somatoform bozukluk tani dl¢titleri

ICD-10

DSM-1V

F45.0 Somatizasyon bozuklusu

-En az iki yillik 6yki

-Asasidaki gruplarin iki veya daha fazlasindan toplam 6 ya da
daha fazla belirtinin varlisi; sindirim, dolasim, genitoiiriner,
deri, asr1

F45.2 Hipokondriyak bozukluk

-Maksimum 2 ciddi fiziksel hastaligin varligina dair 1srarli
inang ya da varsayilan bir fizik kusur ile inatc1 bir usras hali
(beden dismorfik bozukluk)

Boyle bir alt grup bulunmamakta
Hipokondriyak bozukluk i¢inde yer almakta

Boyle bir alt grup bulunmamakta
Dissosiyatif (konversiyon) bozukluk iginde yer almakta

300.81 Somatizasyon bozuklusu

-30 yasindan 6nce baslama dykiisii

-Asasidaki belirtilerden 8’inin varlisi; 4 asr1 belirtisi,
2 sindirim sistemi, 1 cinsel ve 1 yalanci nérolojik
(konversiyon) belirtisi

300.7 Hipokondriyazis

-Ciddi bir hastalis1 oldusuna dair sarsilmaz bir inang veya
korku duygusu ile asiri usras

-Gortintimle ilgili kayiplarla sinirlanmayan ve sanrisal
bir yorgunluk tagimayan usras

300.7 Beden dismorfik bozukluk
-Gortintimdeki imgesel bir bozuklukla asirt usrag durumu

300.11 Konversiyon bozuklusu

-Istemli motor ya da duysal islevleri etkileyen bir ya da

daha fazla belirti ya da defisit

-Belirti ya da defisitle iligkili oldusu diisiiniilen ruhsal etkenler

Janca ve ark. 1995 den alinmistir:

da islevsellisin diser alanlarinda bozulma, genel
tibbi bir durum olsa bile yakinmalarin siddeti ve
sonuclarimin beklenenden fazla olmasi DSM-IV ve
ICD-10’da somatizasyon bozuklusunun ortak tani
Olciitleridir. DSM-IV’te yakinmalarin 30 yas altin-
da baslamasi kriterine karsilik, ICD-10’da baslama
yasina ait bir kriter yoktur, fakat en az iki yildir be-
lirtilerin siirmesi gerekmektedir (11,14,16).

Ayrimlasmamis Somatizasyon Bozuklusu

DSM-III-R’de somatizasyon bozuklusu 0l¢iit-
lerinin fiziksel belirtileri olan bazi hasta gruplarini
kapsamamas1 gézoniine alinarak bu tani sinifi ek-
lenmistir. Esikalt1 belirti gruplarini bu isim altinda
toplamak ozellikle genel tip ortamlarinda
karsilagilan bu hastalar1 tanimlamada yardimec ol-
maktadir. ICD-10’da da benzeri 6l¢iitlerle yer al-
maktadir.

Hipokondriyazis

Cok eski caslardan beri bilinen bu hastalik
“hipokondriyum” bolgesi olarak bilinen karindaki
bedensel yakinmalari tantmlamaktaydi. 1920’1i yil-
larda Gillespie hastaligin ilk modern tanimini yap-
mistir. DSM-I’de (17) yer alan hipokondriyazis
DSM-II"de (8) hipokondriyak nevroz olarak isim-
lendirilmistir. DSM-III"deki tam1  Kriterleri
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Pilowski’nin birincil hipokondriyazis tanimiyla
uyusmaktadir (18). DSM-1V’de tanmi olgiitleri
yeniden gozden gecirilmis ve hastanin o anki epi-
zod sirasinda i¢gdriisliniin zayif olmasi geresi ek-
lenmistir. ICD-10 tam 6lgiitleri DSM-IV’le hemen
hemen aynidir.

Somatoform Otonomik Islev Bozuklusu

ICD-10’da yer alan bu tani grubu DSM-IV
taslaklarinda otonomik uyarilma bozukluklart adi
altinda onerilmekle birlikte DSM-IV’te yer al-
mamistir. Bu tan1 grubunda belirtiler tamamen ya
da kismen otonom sinir sisteminin kontrolii altinda
olan organlarin veya sistemlerin fiziksel hastalik-
larma bash gibidir. Orn; kalp nevrozu, psikojenik
hiperventilasyon, gastrik nevroz vs. (14).

Asr1 Bozuklusu

Asr ile ilgili psikiyatrik belirtiler DSM-I1I"e
“psikojenik asr1” olarak girerken, ICD-9’da
“psikalji” olarak adlandirilmigtir. DSM-III-R’de
“somatoform asr1 bozuklusu” adi desistirilmis,
DSM-IV’te daha daraltilmis bir tanimlama ile
asrinin derecesine desil, ruhsal etkenlerin baslangig
ve gidise katkisina 6nem verilmistir. Ruhsal etken-
lerin eslik ettisi asr1 bozuklusu, hem ruhsal etken-
lerin, hem genel tibbi bir durumun eslik ettisi asri

T Klin Psikiyatri 1999, 1
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bozuklusu ve genel tibbi bir durumun eslik ettisi
asr1 bozuklusu olmak iizere ii¢ alt tipe ayrilmistir.
ICD-10 asriy1 alt gruplara ayirmamakla birlikte,
ruhsal etkenlerle iliskisine isaret etmektedir
(16,19).

Baska Sekilde Stmiflandirilmamis
Somatoform Bozukluklar

Ayrimlagmamis somatoform bozukluklar gibi
kalint1 bir tant grubudur. DSM-IV’te diser tani
gruplarini kargilamayan bazi somatoform belirtileri
kapsar. Orn; yalanci gebelik, alt1 aydan daha kisa
siiren psikotik olmayan hipokondriyak belirtiler
gibi (11). ICD-10 ise “diser somatoform bozukluk-
lar” kategorisini kullanmakta, bedenin otonom sinir
sistemi ile ilgili olmayan Ozel sistemleri ya da
kisimlari ile smirlt belirtileri bir gruba almaktadir.
Orn; globus histerikus, disfaji, psikojenik tortikol-
lis, psikojenik pruritis gibi (14).

Beden Dismorfik Bozukluk

Kraepelin’in kompulsif bir nevroz olarak
tanimladist bu bozuklusu Janet bedenden utanma
obsesyonu olarak isimlendirilmistir. Freud’un iinlii
“kurt adam” vakasi burnunun uzunlusu ile obsesif
tarzda usrasmaktaydi. DSM-III’e atipik somato-
form bozuklusun bir sekli olarak “dismorfofobi”
olarak girmis, DSM-IV’te ise “beden dismorfik
bozukluk™ olarak desistirilmistir. Dismorfofobi be-
denle ilgili olarak fobik kaginmaya isaret eden bir
davranis kalibina isaret ederken, beden dismorfik
bozukluk hastanin goriiniimi ile ilgili imgesel bir
defektle sanrisal ya da sanrisal olmayan bir
diizeyde usragiyor olmasini tanimlamaktadir (19).

Konversiyon Bozuklusu

[k kez Freud ve Breuer tarafindan kullanilan
“konversiyon” terimi, DSM-I"de “konversiyon
reaksiyonu” olarak adlandirilmistir (17). Bu tani
kategorisinde bireyin 6nemli yasam olaylariyla
iligkili bilingdis1 sembolizme ve hasta roliiyle elde
edilen ikincil kazanca desinilmektedir. DSM-II"de
“histerik psikonevroz, konversiyon tipi” olarak adi
desistirilmis ve “giizel aldirmazlik™ belirtisine 6zel
bir 6nem verilmistir. DSM-III’de psikojenik asri
bozuklusu buradan ¢ikarilarak ayrica tanimlan-
mistir. DSM-III-R’de tan1 6l¢iitlerinde herhangi bir
desisiklik yapilmamis, DSM-IV’de bilingdisi
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mekanizmalara ve psikodinamiklere atfedilen belir-
ti tretimi gibi etiyolojiye dayali bir tanim yerine,
“psikolojik etkenlerle iliskili gériinen ¢atisma ya da
stresin Oncililiikk ettisi belirti ve defisitler” tani
oOlciitli getirilmistir. ICD-9 hem “konversiyon” hem
de “disosiyatif olgu”lart iceren “histeri” deyimini
kullanmig, ICD-10 ise konversiyon bozuklusunu
“disosiyatif bozukluklar” grubuna kaydirmistir

(19).

Nevrasteni
DSM-I"de “psikolojik sinir sistemi reaksi-
yonu”, DSM-II"de “nevrastenik nevroz” olarak
isimlendirilen bu tablo, daha sonra DSM siste-
minden c¢ikarilmistir. ICD-10’da “baska nevrotik
bozukluklar” grubunda yer almakta ve kronik
yorgunluk belirtilerini tasimaktadir (19).

Sonug¢

Her ne kadar biyopsikososyal tip modelini bi-
yomedikal tip modeli yerine gegirme ¢abalar1 gos-
terilmekte ise de, hastalik-saslik, zihin-beden,
psikojenik-organik ayiriminin stiregelmesi, tibbin
halen Descartes’in dualistik diisiincesinin etkisi al-
tinda oldusunu diistindlirmektedir (20). Beden ile
zihin arasindaki karsilikli iligkiler ic¢in getirilen
aciklamalar da bu ikilikten uzun aciklamalar
desildir. Tibbi hastalik karsiti psikiyatrik hastalik
anlayis1 ozellikle somatoform ve psikosomatik
hastaliklar1 anlamamizi gii¢lestirmektedir. Yazinin
girisinde sozii edilen “kafa karigiklisi”nin nedeni
belki de bizim bedenle zihni birbirinden ayr1
mekanizmalar seklinde diisiinme aliskanlisimizdir.
Saslik ve hastalisi, beden ile zihni biitiinciil bir
stire¢ icinde gormeyi basardisimizda belki de bu
karisiklik sona erecektir.
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