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Psikosomatik Bozukluklar

* Psikosomatik bozukluklar denilince; olusu ya da gidisi
Uzerinde ruhsal etkenlerin 6nemli rol oynadigi belirli
bedensel hastaliklar anlagilir.

e Tani sistemlerinde psikosomatik bozukluklar;

— DSM-IV-TR’de bu tir bozukluklar ayri bagliklar halinde ele
alinmistir.
* Yeme Bozukluklari, Uyku Bozukluklari vb.
— ICD-10"da F50-59 kodlari arasinda “Fizyolojik Bozukluklar
ya da Fiziksel Etkelerle Baglantil Davranis Sendromlari
basligi altinda;

* Yeme Bozukluklari, Uyku Bozukluklari, Cinsel islev Bozukluklari,
Lohusalikla baglantili ruhsal, davranissal bozukluklar, Bagimlilik
Yapmayan Maddelerin Kétiye Kullanimi

Psikosomatik Hastaligin Tanimi

* Bu hastaliklar bedende yapisal bir degisiklik ya
da islev bozuklugu gosteren; olus, depresme,
agirlasma, iyilesme nedenleri arasinda
psikososyal etkenlerin dnemli rol oynadigi
somatik bozukluklardir.

Gergekte;

— Her hastaligin psikosomatik yonleri vardir ve
psikolojik etkenler hastaligin gidisini etkiler

Siniflandirma

* Hastaligin goruldugl sisteme gore yapilmaktadir.

— Solunum sistemi: Alerjik rinit, brongial astim, hiperventilasyon

— Dolagim sistemi: Kan basinci yiiksekligi/dusiikligi, koroner damar
hastaligi, migren

— Sindirim sistemi: Mide ve duedonum tlseri, mikoz ya da ulserli kolit,
spastik kolon, sinirsel kusmalar, sinirsel kabizlik, irritabl barsak
sendromu

— Metabolik-endokrin sistem: Diyabet, hipertiroidi, obezite, anoreksiya
nervoza, bulumia nervoza

— Urogenital sistem: Menstriiel bozukluklar, cinsel islev bozukluklari,
yalanci gebelik, entirezis, enkoprezis, kisirlik

— Kas-iskelet sistemi: Eklem agrilari, romatoid artrit, spazmodik
tortikollis

— Deri: Egzama, Urtiker, eritroderma, pruritis, nérodermatit, psériazis

Siniflandirma (Devam)

* Bu hastaliklarin blyiik cogunlugunda olus
nedenleri ¢ok-etkenlidir.

¢ Cogunun sagaltimi ilaglar, amesiyat veya
fizyoterapi gibi yontemlerdir.
* Olumsuz ruhsal etkenler tedaviyi glglestirir.

* Bu hastaliklarin disinda da birgok hastalikta
ruhsal etkenler rol oynayabilir.

Siklik ve Yayginlik

* Yayginlklarini belirlemek olanaksizdir.
* Birinci basamakta ve hastanelerde bu tir hastaliklar en

stk gorulen bozukluklardir.

— Ruhsal bozukluklarin birgoguna birinci basamak saghk
kuruluglarindaki hekimler tarafindan tani konmaktadir.

* Cerrahide ve i¢ hastaliklarinda yatanlarin %30-50’sinde

bedensel hastaliga ruhsal bozukluklarin eslik ettigi
ongorilmektedir.
— Norolojide yatanlarin %60’da depresyon goralar.

— Yatan hastalarin ancak %10’una psikiyatri konsultasyonu
istenmektedir.




Tedavi ilkeleri

Tedavi psikiyatrisler tarafindan degil hastaligin géruldigu
sistem ile ilgili uzmanlarca yapilir.

Hastanin icinde bulundugu psikososyal kosullarin dikkatle
incelenmesi ve gereken dizenlemelerin yapilmasi gerekir.

— Hekim hastayi zorlamadan dinlemeyi bilmelidir.

— Soylemesi kolay, yapilmasi gli¢ 6nerilerden kaginmaldir.
Hastanin agir ruhsal belirtileri varsa psikiyatri
konsultasyonu istenmelidir.

Hastalikla ilgili 6zgll ilaglar yaninda bagimhlik yapmayacak
cinsten bunalti giderici ilaglar.

Psikoterapi yararh olabilir.

Bu hastalarda gevseme egzersizlerinin faydasi olabilir.
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