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Bedensel belirti bozuklugu, kisinin ciddi bir hastaliga sahip olduguna dair sanrisal olmayan dustincelerinin alti ay
ya da daha uzun siire devam etmesi durumudur. Ozellikle kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerde goruldigu belirtiimistir. Bedensel belirti bozuklugunun sosyal, kulttrel ve psikolojik yonleri mevcuttur.
Bedensel belirti bozukluk tanili bireyler, saghk hizmetlerine ¢ok sik basvurma egilimindedir. Bu hastalar
psikiyatrik destek almaktan kaginirken, daha ¢ok genel tibbi hizmetlere ydnelirler. Birinci basamak saglik
hizmetlerine basvurularin yarisindan fazlasini bedensel belirtilere sahip bireylerin olusturdugu goésterilmistir.
Bu hastalarin tani ve ayirici tanisinda gugclikler yasanmakta olup, hastalara ¢ok sayida girisimsel ve girisimsel
olmayan tetkikler uygulanmaktadir. Saglik sistemi icin dnemli bir ekonomik maliyete de yol acan bu durum
siklikla hastalarin tanisinin atlanmasina ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Mevcut durum hekimler
icin hayal kirikh@i, caresizlik gibi duygulara yol acarken hastalarda da hekimlere ve saglik sistemine karsi
memnuniyetsizlige neden olur. Bedensel belirti bozuklugu 6nemli derecede yasam kalitesinde bozulmaya, yeti
yitimine yol agan bir ruhsal bozukluktur. Genel toplumda olduk¢a yaygin goérildigu bildirilen bedensel belirti
bozuklugunun etiyolojisi, tani ve tedavi yaklasimlari tam olarak bilinmemektedir. BBB depresyon, anksiyete
bozukluklari ile es tanili durumlara da neden olmaktadir. Bu nedenle BBB erken tani ve tedavisi 6nem arz
etmektedir. Biz de yazida son bes yil icinde agri yakinmasi nedeni 230°‘dan fazla hekim basvurusu olan bir 51
yasindaki erkek hastayi sunuyoruz. Agri yakinmasi nedeni ile basvurdugu saglik kurumlarinda hastaya ¢cok
sayida girisimsel ve girisimsel olmayan tibbi tetkik uygulanmis olmasi dikkat gekici bir durumdur. Hastanin
belirgin diizeyde is, ekonomik ve sosyal yasamindaki islev kaybi da mevcuttur. Bedensel belirti bozuklugu tanisi
konusundaki farkindaligin artmasi hastalarin yasam kalitesini arttiracak, saglik sistemi tGzerinde olumlu katkilar
saglayacaktir.
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Abstract

Somatic symptom disorder is a condition which non-delusional thoughts that a person has a serious illness
persist in six months or longer. It has been stated that it is especially seen in individuals with female gender and
low socioeconomic level. Somatic symptom disorder has social, cultural and psychological aspects. Individuals
who have somatic symptom disorders tend to apply to health services very frequently. Although these patients
avoid getting psychiatric support, they mostly turn to general medical services. It has been shown that more
than half of the applications to primary health care services are made up of individuals with somatic symptoms.
Difficulties are experienced in the diagnosis and differential diagnosis of these patients, and many invasive and
non-invasive tests are applied to the patients. This situation, which also causes a significant economic cost
for the health system, often leads to missed diagnosis of patients and delayed treatment. While the current
situation causes feelings such as disappointment and helplessness for physicians, it also causes dissatisfaction
with physicians and the health system in patients. Somatic symptom disorder is a mental disorder that causes
significant deterioration in quality of life and disability. The etiology, diagnosis and treatment approaches of
somatic symptom disorder, which is reported to be quite common in the general population, are not fully known.
Somatic symptom disorder also causes comorbid conditions with depression and anxiety disorders. Therefore,
early diagnosis and treatment of Somatic symptom disorder is important. In this article, we present a 51-year-
old male patient who had more than 230 visits to a physician due to pain in the last five years. It is noteworthy
that many invasive and non-invasive medical examinations were applied to the patient in the health institutions
he applied for due to pain. There is also a significant loss of function in the patient's work, economic and social
life. Increasing awareness about the diagnosis of somatic symptom disorder will increase the quality of life of
patients and make positive contributions to the health system.
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Giris
Tibbi  degerlendirme ve kanitlar ile
aciklanmayan bedensel belirtilerin ~ varligi

antik ¢aglardan bu yana bilinmektedir. Ancak,
tibben aciklanamayan bedensel belirtilerin
tani siniflandirmalarinda yer almasi ise c¢ok
daha sonraki ylUzyillar icinde gergeklesmistir
[1]. ilk kez Amerikan Psikoloji Birligi (American
Psychiatric Association-APA) tarafindan 1980
yilinda vyayimlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-Ugiincii Baskisi
(DSM-1IT) ile tibben acgiklamada zorlandigi
psikiyatrik  belirtilerin  tanilamaya  dahil
edilmesinin temelini atilmigtir [2]. Daha 6nceki
tani siniflandirmalarinda (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-IV)
somatoform bozukluklar ana bashgi altinda
hipokondriazis olarak adlandirilan bedensel
belirti bozuklugu (BBB), 2013’'te yayimlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi (DSM-5)’da bedensel belirti bozuklugu ve
iliskili bozuklar basligi altinda yer almistir [3, 4].
Ayni baslik altinda bedensel belirti bozuklugu
tanisi ile birlikte hastalik kaygisi bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, diger saglik durumlarini
etkileyen ruhsal etkenler, yapay bozukluk,
tanimlanmis ve tanimlanmamis diger bedensel
belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk 6zgul tanilari
da yer verilmigtir. BBB etiyolojisine yodnelik
biyopsikososyal teoriler olmasina ragmen,
etiyolojik temelleri  halen bilinmemektedir
[5]. DSM-5'te BBB tanisi konulmus tibbi bir
hastaliga bagl olan ya da olmayan bedensel
belirtileri, kisinin yanhs yorumlamasi sonucu
ciddi bir hastalia sahip olduguna yonelik
sanrisal dizeyde olmayan zihinsel ugras, korku
ya da kaygili davraniglarin en az alti ay sureyle
mevcut olmasi olarak tanimlanmistir. Bu korku
ya da dustnceler, kiside belirgin stres yaratarak
kisinin gunlik hayatini ve islevselligini olumsuz
yonde etkiler. Bu durum baska bir psikiyatrik ya
da tibbi hastalik ile agiklanamaz [4].

Genel toplumda bedensel belirti bozuklugu
yayginliginin ~ %5-7 arasinda olabilecegi
dusundlmektedir [6]. Bedensel belirti
bozuklugu kadinlarda erkeklere gore 5-10 kat
daha sik goérulmekte olup, genellikle 20-30
yaslari arasinda daha sik olmakla birlikte ilk
belirtilerin gortlmesi daha erken yaslara kadar
uzanmaktadir [1]. DUsUk egitim dizeyi olan
grupta daha sik goruldugu bildirilen calismalarla
birlikte egitim dizeyi, sosyal statl ya da medeni
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durumun tani sikhgina etkisi olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur [7, 8]. Cocukluk ¢agi
travmalari, stresli yasam olaylari, alkol ve
madde kullanim dykusu, mesleki olumsuzluklar,
dizensiz ikili iligkiler, ailede kronik hastalik
OykusU, guvensiz baglanma ve 6fke yasamaya
egilim kronik ve siddetli bedensel belirtilerle
iligkili bulunmustur [9, 10].

BBB tanili bireyler, saglik hizmetlerine
¢ok sik basvurma egilimindedir. Bu hastalar
psikiyatrik destek almaktan kaginirken, daha
cok genel tibbi hizmetlere ydnelirler. Birinci
basamak saghk hizmetlerine basvurularin
yarisindan fazlasini bedensel belirtilere sahip
bireylerin olusturdugu gosterilmistir [11]. Saglk
sistemi icinde dnemli bir ylike sahiptirler. Clnku
bu hastalara ¢ok sayida girisimsel ve girisimsel
olmayan tetkikler yapiimakta ve uygun olmayan
tedaviler 6nerilmektedir [12, 13]. Biz de bu
olgu sunumunda son bes yilda ¢ok fazla hekim
basvurusu olan bir hastayr mevcut literatir
bulgulari esliginde tartisarak mevcut yazina
katki sunmayi1 amagladik

Olgu sunumu

Elli bir yaginda, yiksekokul mezunu, emekli
memur, 23 yillik evli, bir gocuk babasi olan hasta,
esinindnerisiile yakin birarkadasinin refakatinde
uzun suredir sag kasik bolgesinde ge¢cmeyen
agrnt  yakinmasi ile psikiyatri poliklinigine
basvurdu. ilk yakinmalari yaklasik bes yil énce
baslayan hastanin bu nedenle iclerinde genel
cerrahi (11 kere), gogus hastaliklar (11 kere),
uroloji (12 kere), fizik tedavi (15 kere), dahiliye
(17 kere), noroloji (3 kere), algoloji (4 kere),
kardiyoloji (5 kere), aile hekimligi (34 kere) ve
acil (33 kere) gibi branslarin bulundugu c¢ok
saylda hekim (230’dan fazla) basvurusunun
oldugu, cok sayida tetkik yapildigi, defalarca
direkt grafi (48 defa), bilgisayarli tomografi
(6 defa batin ve toraks), manyetik rezonans
(MR) goéruntileme (14 defa) ve kolonoskopi
(1 defa) gibi tetkiklere bagvuruldugu ancak,
tibbi bir neden bulunamadigi 6grenildi. Batin
tibbi uygulama ve Onerilen tedavilere ragmen
agrisinin  devam ettigini ifade eden hasta
agn kesicilerden fayda goremedigini soyledi.
Hastaligina bir tirlG tani konulamadigi ve bu
nedenle dogru tedaviyi alamadigini ifade eden
hastanin bu yakinmasi nedeni ile gunluk iglerini
yapamadigi 6grenildi. Agrilari nedeniyle sosyal
ve meslekiyasamini sirdirmekte zorlanan hasta
gunindn énemli bir kismini evde ve odasinda
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gecirir olmus. Kendisine refakat eden arkadasi
ise; cocukluk vyillarindan bu yana arkadas
olduklarini, hastanin son bes vyildir sadece
saglik sorunlarina odaklandigini, bagka bir konu
ile ilgilenmedigini, kaygili ve distnceli oldugunu
belirtti. Hastanin ilk psikiyatrik bagvurusu iki yil
once esinin Onerisi ile farkli bir kuruma olmus.
Psikiyatrik bir hastaligi olduguna inanmayan
hasta o dénem kendisine Onerilen paroksetin,
amitriptilin isimli ilaglari bir stre kullanip fayda
gormedigi gerekgesi ile birakmig. Daha sonra
farkli tarihlerde ve degisik kurumlara bagvuran
hastaya duloksetin, olanzapin, mirtazapin,
amisUlpirid isimli ilaglar 6énerilmis. Ancak, hasta
bu tedavileri de kisa bir slre kullanip birakmis.
Hasta tarafimiza basvurdugunda son Ug¢ aydir
venlafaksin 75 mg/glin ve gabapentin 600 mg/
glin kullanmaktaydi. Gortisme igin davet edilen
hastanin esi ise; son yillarda aile icinde yasanan
olaylardan etkilendiklerini, hastanin ilk agri
yakinmasinin bes yil dnce kendisinden doért yas
blylk agabeyinin ani gelisen bir gastrointestinal
kanama nedeni ile vefati sonrasi basladigini
belirtti. Kisa bir siire sonra da hastanin ¢ok bagh
oldugu annesi gecirdigi bir serebrovaskuler
olay nedeni ile vefat etmis. Annesinin tek
yakinmasinin boyun agrisi oldugunu belirten ve
annesinin vefati sirasinda yaninda olan hasta
tani konulamadigi icin hekimleri suglamaktaydi.
Yine ayni vyil icerisinde c¢ocukluk vyillarindan
bu yana pekiyi anlasamadigi uzun slre
bakim verdigi babasini da kaybeden hasta
agri yakinmalarinin dayanilmaz olmasi ve
¢alismasina imkan vermemesi gerekgesiyle
emekliye ayrilmis. Hastanin esi agrinin ilk
Onceleri sadece sag tarafinda oldugunu daha
sonraise vicudunun degisik yerlerine yayildigini
ve hastanin elinin surekli agrn olan vicut
bdlgesinde oldugunu belirtti. Hastanin evden
sadece hastaneye gitmek icin disar c¢iktigini,
hastane basvurusu sonrasi kisa bir sire kismen
rahatladigini, tim zamanini bilgisayarda saglik
sitelerine girerek gecirdigini, 10 yasindaki kizi
ve kendisine ilgi gdstermedigini, dikkatinin
daginik ve unutkanliklarinin oldugunu sdéyledi.
Hastanin o6zellikle emeklilik sonrasi daha da
icine kapandigi, arkadaslari ile gorismedigi
onceden keyif aldigi etkinliklere artik katilmadigi
ogrenildi.

Oz gecgmis: Alti cocuklu bir ailenin dérdinci
cocugu olarak normal dogum ile diinyaya gelen
hastanin blylime ve gelismesinde herhangi bir
sorun yagsanmamis. Anne ve babasinin yakin

akraba olduklari, evde babanin sézinin gegctidi,
babanin ¢ok sert, mesafeli, sevgisini belli
etmeyen ve tim cocuklarina elestirel bir tavir
sergiledigi belirtildi. Hasta ¢ocukken kendisini
iyi huylu, annesine ¢ok duskln, ice kapanik,
sessiz biri olarak tanimladi. Yedi yasinda
okula basladigini, okulda galiskan bir égrenci
oldugunu belirtti. Simdiki esi ile goriict usuli ile
tanisip evlendiklerini, evliliklerinin ilk yillarindan
bu yana goéris ayriliklarinin oldugunu ifade
eden hastanin infertilite nedeni ile uzun bir stre
tedavi aldigi, varikosel ameliyati gegirdigi ve
daha 6nce bir kez de bdbrek tasi dusurdigu
bilgisine ulasildi. Sigara, alkol, madde kullanimi
yoktu. Soygecmisinde psikiyatrik veya ndérolojik
hastalik 6ykusu bildiriimedi. Fizik muayene,
norolojik ve batin muayenesinde patolojik bulgu
saptanmayan hastanin laboratuar bulgular
ve radyolojik goérintilemeleri normal olarak
degerlendirildi.

Ruhsal durum muayenesi: Yasinda gosteren,
6z bakimiyerinde, goz temasinda hafif kagingan,
gérusmeye istekli olan hastanin konusmasi
aclk, amaca yonelikti. Goriisme sirasinda
agrisini anlattigr sirada eli ile vicut bdlgesine
dokundugu ve kaygili hali dikkat c¢ekiciydi.
Konugsma miktari ve hizi olagan, ses tonu
normaldi. Duygudurumu depresif, duygulanimi
duygudurumu ile uyumlu olarak gdzlendi.
Bilinci acik, yer, zaman ve kisi oryantasyonu
tamdi. Algilamada patolojik bulgu saptanmadi.
Bellek ve zekd normal olarak degerlendirildi.

Hastanin  soyutlamasi korunmus, gercegi
degerlendirme  yetisi olagandi. Duislince
iceriginde iyilesemeyecegine ve ciddi Dbir

hastaligi olabilecedine dair asiri deger verilmis
dislnceler mevcuttu. Benlik saygisi azalmisti.

Klinik seyir: Psikiyatrik degerlendirme sonrasi
hastanin DSM-5'e gére BBB (agrinin baskin
olmasi ile giden) ve major depresif bozukluk
tanilari ile kullanmakta oldugu venlafaksin
75 mg/gun tedavisi 150 mg/gin’e yukseltildi,
gabapentin tedavisine devam etmesi Onerildi.
Hastaya es zamanl olarak bilissel davranisgi
terapi (BDT) uygulandi. ilk gérigsmelerde hasta
ve ailesine hastalik hakkinda psikoegitim verildi.
Yapilan  psikometrik  degerlendirmelerinde,
Toronto Aleksitimi Olgegdi toplam puani 72, alt
Olceklerde TAS-A (duygularini tanima zorlugu):
25, TAS-B (duygularini ifade etme zorlugu):
18, TAS-C (disavuruk dislnce): 29 puan
olarak degerlendirildi. Hamilton Depresyon
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Derecelendirme Olgegi (HAM-D): 22 puan,
Disosiyatif Yagantilar Olgegi (DES): 27 puan,
Beck Aksiyete Olgegi: 14 puan, Beck Depresyon
Olgegi: 30 puan olarak degerlendirildi.
Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri'ne gore
‘Bedensel yakinmalari ile ¢ok fazla ugrasan,
is yapma istekleri azalmis, yakinmalarinin
bedensel kaynagini surekli bicimde arastiran,
ben merkezcil, surekli sikayet eden, sizlanan,
inatci, kétimser, genel olarak yagsamda mutsuz
bir bireye isaret eder.’ olarak degerlendirildi.
Hastanin tibbi gec¢misi, izni alinarak e-nabiz
kayitlarindan incelendi ve hastanin son bes vyil
icinde farkli kurum ve tibbi branslari iceren 230
civari tibbi bagvurusunun oldugu ve hemen her
ay radyolojik tetkik uygulandigi bilgisine ulasildi.
Poliklinik ya da acil servis basvurusunda
bulunmamasi Onerilen hasta sik araliklarla
takip edildi ve aile gorusmeleri yapildi. Dort
ayin sonunda hastanin hekim bagvurularinin
durdugu ancak, halen agri yakinmasinin kismen
de olsa devam etmekte oldugu gdzlemlendi.
Hastanin esi ise, hastanin evde daha az
zaman gecirdigini, ev aligverisini yapabildigini,
arkadaslan ile etkinliklere katilmaya basladigi
belirtti. Tekrarlanan psikometrik testlerinde;
Toronto Aleksitimi dlgedi toplam puani: 68, alt
Olgeklerde TAS-A:24, TAS-B:14 TAS-C:30,
HAM-D:20, Beck Depreyon Olgegi: 20, Beck
Anksiyete Olgegi: 14 olarak degerlendirildi.
Hastanin duzenli takip ve tedavisi hali hazirda
devam etmektedir. Olgu sunumu olarak bilimsel
amacli kimligi gizli olacak sekilde bilimsel bir
dergide yayinlanmak Uzere hastadan yazili
onami alind.

Tartisma

BBB'un genel toplumda olduk¢a yaygin
goérildigu ve sik olarak saghk kurumlarini
kullandiklari  bilinmektedir.  Ozellikle geng
kadin olgularin tibben acgiklanamayan fiziksel
belirtiler ile saglik kuruluslarina basvurduklar
¢ok sayidaki galismada bildirilmistir [1, 6, 7, 10].
Calismamizda sunulan olgunun orta yastaki bir
erkek olmasi dikkat c¢ekici bir durumdur. Clnku
BBB'nun erkek hastalardaki gercek sikhgi
ve klinik gérGnimd tam olarak bilinmemekte
olup, belki de erkek hastalarda tani gbzden
kacabilmektedir. Yine epidemiyolojik
calismalarda dusik egitim seviyesi, yalniz
yasiyor olmak, dusuk ekonomik gelir ile BBB
arasinda iligki oldugu saptanmistir [14]. Ancak
egitim duzeyi, ekonomik gelir ve medeni
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durumun tani sikhgina etkisi olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur [15]. Olgumuzun da
evli ve ylksekokul mezunu olmasi bu sonuglar
ile uyumludur. Ancak, olgu sunumundaki
hastanin isini yapamamasi ve erken emekli
olmasi nedeni ile gelir kaybina ugradigr da
sOylenebilir. BBB tanili hastalarin en sik
basvuru nedeni agri olup; bunu bulanti, kusma,
yutma gucligl, kol ve bacaklarda gugsuzlik,
nefes darligi ve menstriel dénem yakinmalari
izler [8]. Olgu sunumda sag alt kadranda sebat
eden agrinin daha sonra vicudunda sirt,
boyun ve ekstremiteler gibi farkli bdlgelere
yayildigi izlenmistir. BBB’nun tanisinda fiziksel
hastaliklarin ayirt edilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle hastaya yapilan tibbi tetkikler ile
detayl incelenmeli hastanin yakinmalarinin
tibbi nedene bagh olmadidi kanaatine
varildiktan sonra bu taniya yonelmelidir. Ayirici
tanida panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, major depresif bozukluk, hastalik
kaygisi bozuklugu, konversiyon bozuklugu,
beden dismorfik bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk dustndlmeli, ayrict tani dogru bir
sekilde yapiimalidir [1, 6, 7]. Clinkl depresyonu
olan hastalarin bedensel yakinmalar ile hekime
basvurduklari hatta Oncelikli olarak psikiyatri
digi hekimler tarafindan muayene edildikleri
bilinmektedir. Bu sekilde bedensel belirtilerin

olusmasinda depresyon etiyolojsindeki
fizyopatolojik  slireglerin ~ sorumlu  oldugu
disundimustar [10]. BBB tanili hastalarin

hastalik ile ilgili éykidst ayrintili bir sekilde
alinmalidir. Cunkl calismamizdaki olguda da
oldugu gibi 6ncelikli olarak agri yakinmalarinin
basladigi daha sonra depresif yakinmalarinin
bu klinik goriinime eklenmesi dikkat ¢ekicidir.

Anksiyete bozukluklarinin seyri sirasinda
da olgularda bedensel belirtiler sik¢a izlenir
[16]. Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve
panik bozukluk tanili hastalarda olduk¢a sik
bedensel belirti klinik gérinime eglik edebilir.
Bagska bir deyisle anksiyetenin BBB belirtilerinin
olusumundaki paylr g6z ardi edilmeyecek
bir durumdur. Olgu sunumuzda ise belirgin
anksiyete belirtilerine rastlanmamis olmasi
hastanin ilk dederlendirildigi sirada venlafaksin
ve gabapentin tedavisi kullanimi ile iligkili olabilir.

Tibben aciklanmayan fiziksel belirtiler tum
dinya ve farkh kultirlerde psikososyal kriz ve
sorunlarin en yaygin ifade bigimidir. Baska bir
deyisle BBB, temelde ruhsal ve sosyal alanda
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yasanan sorunlara iligkin bir yardim arama
davranisi olarak da tanimlanabilir. Burada
bireyler yasadiklari duygusal sikintilari sézel dil
yerine beden dili ile anlatim yolunu kullanirlar.
Yasanan duygulari anlama ve sdzel olarak ifade
etmede zorluk olarak tanimlanan aleksitimi
ile bedensel belirtiler arasinda bir iliski s6z
konusudur [1, 10]. Calismamizdaki olgunun da
psikiyatrik degerlendirme ve psikolojik testler
sonucu aleksitimik 6zelliklerinin  saptanmig
olmasi bu bulgularla uyumludur. Ayrica
olgumuzun son vyillarda sik araliklarla yasadigi
stresli yasam olaylar ile BBB yakinmalarinin
baslangic tarihlerinin ayni olmasi dikkat
cekicidir. Ozellikle gok sevdigi agabeyinin ani
Olimd, ardindan c¢ok bagli oldugu annesinin
6lim anina taniklik etmesi bu olaylarin basinda
gelmektedir. Cocuklukta maruz kalinan olumsuz
yasantilar ile erigkin donemde ortaya c¢ikan
tekrarlayan fiziksel belirtiler arasinda iligkiye
isaret eden c¢alismalar mevcuttur [9, 17].
Olgumuzun babasi ile ¢ocukluktan bu yana
iliskisi incelendiginde mevcut durum olumsuz
cocukluk yasantisi olarak degerlendirilebilir.

BBB genel toplumda olduk¢a sik
gorilmesine ragmen, tani ve ayrici tanida
birtakim gugliklere neden olabilmektedir [8,
13]. Bu nedenle psikiyatri disi hekimlerin bu tir
ruhsal bozukluklar konusunda duyarli olmalari
onem tasimaktadir. Clnkl zor hasta olarak
tanimlanan bu hasta grubu tim saglik hizmeti
basamaklarini  sikga kullanirlar [11]. BBB
tanil olgular kendilerine saglik hizmeti sunan
hekimlerde caresizlik, 6fke duygularina neden
olabilir. Clinkii ¢cok sayida tibbi dederlendirmeye
ve tedavi yaklasimlarina ragmen bir tarld
giderilemeyen  kalici  bedensel  belirtiler
nedeni ile hekimler caresizlik yasayabilirler.
Hekimler bu hastalarin degerlendiriimesinde
kimi zaman gerekli olmayan ¢ok sayida tetkik
isteme ya da belirtileri 6nemsememe yolunu
da tercih edebilir. Bu tir tibbi degerlendirme
ve uygulamalar hastalarda da hayal kirikligi,
aldiklari tibbi bakimdan memnun olmamaya yol
acar. Olgumuzun tibbi kayitlarinin incelenmesi
sonucunda hastanin ¢ok farki tip brangi ve
saglik kurumuna ¢ok sayida tibbi bagvurusunun
oldugu, cok sayida tibbi tetkik uygulandigi
anlasiimistir. Hastanin 230'dan fazla hekim
basvurusu ve c¢ok sayida radyolojik tetkik
dykusunin mevcut olmasi bu anlamda g¢arpici
bir 6rnek olusturmaktadir. Bu durum konu ile
ilgili yapilan g¢alismalarin sonuglarini destekler

niteliktedir. BBB olan olgularin erken tani ve
tedavisi ¢ok sayida tibbi basvurunun &nine
gecebilir. Bu sekilde saglik sistemi Uzerindeki
yuk azalabilir. Olgumuzda uzun suredir devam
eden bedensel belirtileri nedeni ile il genelinde
calisan neredeyse tum hekimlere basvurmus
olmasi dikkat ¢ekici bir durumdur.

BBB’nun belirgin dizeyde yagam kalitesini
bozdugu ve vyeti yitimine neden olabilecegi
bildirilmistir [1, 5, 6]. Hastalarin 6nemli bir
kismi fiziksel hastaliyi olan bireylere goére
daha fazla bedensel ve sosyal yeti yitimine
ugramakta ve bir ayin o6nemli bir kismini
evlerinde, yataklarinda gecirmektedir [5]. BBB,
ilag bagimliligi, tekrarlayan invazif girisimler,
is yasaminda basarisizliklar, bosanmalar ve
intihar girisimleri gibi komplikasyonlara neden
olabilen ciddi bir ruhsal bozukluktur [18, 19].
Ancak dogru tani ve uygun tedavi yaklagimlar
ile bu komplikasyonlar &nlenebilmektedir.
Olgu sunumumuzdaki hastanin da benzer
sekilde bir yasam surdugu anlasilimistir. Ayrica
hastanin erken emeklilik sonucu mesleki,
sosyal ve ekonomik kayiplar yasamasi da
s6z konusudur. Bu durumda eslik eden diger
ruhsal bozukluklari da saptamak ve tedavisini
dizenlemek hastalarin yagsam kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir. Bizim olgumuzda yapilan
psikiyatrik degerlendirme ve psikometrik
Olcimlere goére orta dizey depresyon eslik
etmekteydi. Hastanin art arda yasadigi mesleki
ve kigisel kayiplari, yas surecleri, aleksitimik
yapisi nedeniyle bedensel belirti bozuklugu
gelistirmis ve bu slrecgte islevselligi ciddi
Olclde etkilenmigtir. Erken emeklilik ve sosyal
izolasyonun da hastayi depresyona suriklemis
olmasi muhtemeldir. Butin bunlarin  yani
sira son iki yil icinde tim dinyada COVID-19
pandemisine bagll degisen yasam kosullarinin
da bu sosyal izolasyonda katkisi olasidir. Clinku
Ulkemizde pandemi ile micadele kapsaminda
uzun sureli sokaga c¢ikma kisitlamalar
uygulanmistir. Diger yandan Ulkemizdeki saglk
kuruluglarinda pandemi nedeni ile g¢alisma
programlarinda degisikliklere gidilmis, hasta
yatiglari ve randevulari ertelenmistir. Yine c¢ok
sayida kisi bulas korkusu, hastallk kapma
endisesi ile hastane basgvurularini ve tedavilerini
ertelenmiglerdir. Olgumuzda ise pandemi
dbéneminde bile surekli hastane basvurularinin
devam etmis olmasi dikkat ¢ekici bir durumdur.
Olgunun hastalik 6éykistndeki dikkat ¢ceken bir
diger konu da hastanin evde gunin énemli bir
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kismini internette saglik sitelerini inceleyerek
gecirmis olmasidir. Tani siniflandirmalarinda
hentz 6zgll bir tani olarak yer almasa da
‘siberkondria’ olarak tanimlanan bu durum son
yillarda arastirmalarda ilgi odagi haline gelmistir
[20]. Onemli derecede saglk kaygisina yol
agabilen  siberkondria  hastalarin  yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bugun icin BBB ile dnlenebilir risk faktorlerini
icerenve 6zgultedavilerin verilmesini saglayacak
glvenilir bir yéntem hentuz mevcut degildir.
Bu nedenle BBB tanili hastalar konusunda
hekimler belirsizlik yasamaktadir. Empatik ve
etik yaklagim ile hastasini dinleyen klinisyenin
gercekei, gecerli tutumu ile hastayr anlamaya
yonelik yaklasimi tanisal degerlendirmede
onceliklidir. Hastanin ayrintili tibbi dyktsinin
alinmasi, bedensel belirtiler ile es zamanl
yasanan yasam krizlerinin sorgulanmasi tanida
Onemlidir. Hastalik belirtilerinin biyopsikososyal
bir batdnlik icinde degerlendirilerek, hastanin
gereksinimlerin gOzetilmesi hasta-hekim
arasinda guvenli bir iligkinin kurulmasina araci
olacaktir. BBB tedavi ydntemi belirlenirken
psikolojik, sosyal ve Kkiltirel etmenler g6z
ondnde bulundurulmalidir [1, 10]. Tedavi
ilkeleri genel olarak tekrarlayan basvurulardan
kaginmak igin dizenli ve sik aralikli randevular
vermek; hastanin muayenesini dikkatli yapmak
ve dosyasini detayll inceleyerek fiziksel
hastaliklarin dislandigi  konusunda glvence
vermek; bedensel belirtilerle bas etmeye
yonelik egitim vermek; igslevsellikte iyilesme
saglamak seklinde hedef belirlemek seklinde
olmahdir [5, 8]. Psikoterapiler bu hastalarin
tedavisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Biligsel
davranisgl terapi (BDT) en ¢ok kanit bulunan
yontemdir [21]. Hastalar arasi degisiklikler
olabilse de tedavi; psikoegitim, sorun ¢ézme
egitimi, iletisim becerileri, davranissal
aktivasyon, bilissel yeniden yapilandirma
ve gevseme egzersizlerini icermektedir [1,
5] Farmakoterapide ilk segenek, inen agri
yolaklarindaki analjezik etkisi, depresyon,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi komorbid tablolarda iyilesme
saglamasi gibi nedenlerle antidepresan grubu
ilaclardir [22-24]. Bu nedenle biz olgumuzda
farmakolojik ajan olarak venlafaksin ve es
zamanh olarak BDT uygulamasini tercih ettik.
Ayrica aile gorismeleri, psikoegditimler ve sik
muayene randevulari ile hastayi takip ettik.
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Sonug olarak, BBB tanili hastalar daha ¢ok
psikiyatri disi branglara bagvurmakta, diger
brans hekimlerince kolay taninamamaktadir.
Ayrica bu hastalardan istenen c¢ok sayida
radyolojik ve cerrahi tetkik sadece is glcl ve
ekonomik ylk olusturmakla kalmamakta ayni
zamanda malpraktise varabilecek boyutta
komplikasyonlara da neden olmaktadir.
Bu nedenle BBB etiyolojisi, tani ve tedavi
yaklagimlarini inceleyen daha ¢ok calismaya
ve hekimlerin bu konuda egitiimesine ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizin konu ile ilgili
olarak klinisyenler igin bir farkindalik yaratacagi
inancindayiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Hastadan yazili onam alindi.

Yazarlarin makaleye olan katkilari
C.H. ve B.A.T. calismanin ana fikrini ve

hipotezini kurgulamislardir. Sonuglar kismindaki

verilerin  degerlendirmesini

C.H. ve BAT.

yapmislardir. Makalenin tartisma bolimi B.A.T.
tarafindan yazilmig, C.H. gézden gegirip gerekli
dizeltmeleri yapmis ve onaylamistir. Ayrica tim
yazarlar galismanin tamamini tartismis ve son
halini onaylamigtir.

852



