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Abstract

Purpose: The aim of this study was to compare psychotic
and non-psychotic patients in psychiatry service in terms
of Diagnostic Criteria for Psychosomatic
Research(DCPR) syndromes and Type D personality, and
to determine the relationship between disease severity and
DCPR syndromes and Type D personality.

Materials and Methods: The study included 200 adult
patients hospitalized in Gazi University Faculty of
Medicine Psychiatry Service. The patients were grouped as
psychotic(n:98)  and  non-psychotic(n:102).  Semi-
structured clinical interview was applied to the participants
for Sociodemographic Data Form, Brief Psychiatric Rating
Scale(BPRS), Type D personality scale and DCPR
Syndromes.

Results: Fear of Death and Chronic Somatization
syndromes were found to be significantly higher in the
non-psychotic  group. When the subcomponents
constituting the Type D personality were evaluated
separately among the groups, it was observed that the
Negative Affect scores were significantly higher in those
without psychotic disorder. A significant relationship was
found between BPRS scores and Fear of Death,
Functional Somatic Symptoms Secondary to Psychiatric
Disorder, Demoralization, and the presence of Type D
personality in patients with psychotic disorders.
Conclusion: Patients evaluated with DCPR had more
diagnoses of different DCPR syndromes depending on
whether they were psychotic or not. DCPR syndromes
may be a predictor of the severity of the disease in those
with psychotic disorders.
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Amag: Bu calisma psikiyatri servisinde tedavi goéren
psikotik olan ve olmayan hasta gruplarini DCPR
sendromlart ve Tip D kisilik acgisindan karsilastirmayz,
hastalik siddeti ile Psikosomatik Arastirmalar icin Tant
OlgiitleriDCPR) sendromlart ve Tip D kisilik arasinda
anlamlt bir iliski olup olmadigint arastirmayt amaclamistir.
Gereg ve Yéntem: Calismaya Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri servisinde yatmakta olan 200 erigkin
hasta alinmugtir. Hastalar psikotik olan (n:98) ve olmayan
(n:102)  seklinde  gruplandidmustir.  Katilimeilara
Sosyodemografik ~ Veri  Formu, Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi(KPDO), Tip D kisilik 6lgegi ve
DCPR Sendromlari icin yart yapilandirilmug klinik gériisme
uygulanmustir.

Bulgular: Olim Korkusu ve Siiregen Somatizasyon
sendromlarinin psikotik olmayan grupta anlamli oranda
yiiksek oldugu saptanmugtir. Tip D kisiligi olugturan alt
bilesenler gruplar arasinda ayri ayri degerlendirildiginde,
Olumsuz Duygulanim puanlarinin  psikotik bozuklugu
olmayanlarda anlamli dizeyde yiiksek oldugu gérilmustiir.
Psikotik bozuklugu olanlarda KPDO puanlart ile Oliim
Korkusu, Psikiyatrik Bozukluga Ikincil Islevsel Somatik
Belirtiler, Demoralizasyon ve Tip D kisilik varligi arasinda
anlamlt bir iliski saptanmugtir.

Sonug: DCPR ile degerlendirilen hastalar psikotik olup
olmamalarina gére farkli DCPR sendromlart tanilarint daha
fazla oranda almuglardir. Psikotik Bozuklugu olanlarda
DCPR sendromlart hastaligin siddetini g6stermede bir
yordayict olabilir.

Anahtar kelimeler: DCPR,
somatizasyon, psikosomatik, D tipi kisilik

demoralizasyon,
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GIRIS
Somatoform bozukluklar tanim olarak tibbi agidan
neden bulunamamasina ragmen, kisinin bedensel
yakinmalarinin ~ oldugu  durumlardir.  Bedensel
yakinmalar tibbi bir durumu dustindirebilir, fakat
yakinmalari agiklayabilecek herhangi bir bulgu veya
ttbbi formilasyon yapilamamaktadir. Bu alanda
calisan uzmanlar c¢esitli tanilama ve siuflama
sistemleri kullanmaktadirlar.

Guntmiuzde ruhsal bozukluk siniflamasinda Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 5- DSM-5)! ve Uluslararast Hastahk
Siniflandirmast  (International — Classification  of
Disease- ICD)? olcutleri kullandmaktadir. Bu
siniflama sistemlerinde en tartismalt alanlardan birisi
Somatoform Bozukluklardir ve karsilastirildiklarinda,
tant Olcltleri ve hastalik siniflandirmalar agisindan
fikir  birligi  olmadigt  gorilebilir. Ornegin,
Konversiyon Bozuklugu DSM-4'de? Somatoform
Bozukluklar icinde yer alirken, ICD'de Disosiyatif
Bozukluklar basligi altinda siiflandirlmistir. DSM-
5te!l  Konversiyon Bozuklugu Bedensel Belirti
Bozukluklart bagligr altnda smiflandirdmistir. Bu
siniflama  sistemlerinin  psikosomatik  hastaliklar
actsindan iglevsel bir siniflamayt olusturamamast ve
bu siniflama sistemlerinde tanumlanan bozukluklarin
farkli kiltirlerde farkhi belirti kimelerine sahip
olabilmeleri nedeniyle Somatoform Bozukluklar ile
ilgili yeni stniflama sistemlerine gerek duyulmaktadir®.

Psikosomatik  Arastirmalar icin  Tani Kritetleri
(Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research-
DCPR) Somatoform Bozukluklar i¢in diigintlmiis,
12 farkli degiskeni inceleyen bir siniflama sistemidir>.
Bu tan1 degerlendirmesi Anormal Hastalik Davranisi
grubu (Saglik Anksiyetesi, Fobik Bozukluk, Olim
Korkusu (Tanatofobi), Hastaltk Inkart), Lipowski’nin
Somatizasyon Kavrami’nt temel alan Somatizasyon
grubu (Psikiyatrik Hastaliklara ikincil Fonksiyonel
Somatik Semptomlar, Israrli Siiregen Somatizasyon,
Konversiyon Belirtileri, Y1l Déntimt Reaksiyonu) ve
Hastaliklarin Psikolojik Boyutu grubu (Tip A kisilik,
Irritabl Duygudurum, Demoralizasyon, Aleksitimi)
olmak tzere Ug¢ grup altunda toplanmaktadit®.
Hastaliklar1 ~ somatik,  psikolojik hastalik
davranslart boyutu ile bitinctl bir sekilde ele alan
DCPR diger siniflama sistemleri ile atlanmast olasi
esik altt durumlari saptayabilir. Onkoloji servisinde
takipli hastalarla yapilan bir calismada hastalarin
%44,5’ine (65/146) DSM’ye gote bir tant konurken,

ve
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DCPR’ye gore hastalarin %63’tine (104/165) en az
bir DCPR tansinin kondugu gosterilmistir. Takip
edilen 165 hastanin  %33,3’tine(n=55) Saglik
Anksiyetesi,  %25,4line(n=42) Demoralizasyon,
%21,2’sine(n=38)  Aleksitimi,  %10,3’tine(n=17)
Irritabl Duygudurum, %8,4’tine (n=14) Tip A kisilik,
%7,2’sine(n=12) Oliim Korkusu ve %7,2’sine(n=12)
Hastaltk Inkari tanilart konmustur”. Bu calismaya
benzer bir sekilde ilk atak Miyokart Infarktiisii olan
61 hastanin degerlendirildigi calismada, hastalarin
%21,3 (n=13) bir DSM tanisi alirken, DCPR’ye gore
hastalarin %54’4 en az bir DCPR tantst almistir®.
Cesitli  cilt  hastaliklar1  olan 539  hastanin
degetlendirildigi bir bagka ¢alismada ise 204 hasta bir
DSM tanist alirken, 258 hasta herhangi bir DCPR
tanist almustir®. Burada en 6nemli amag; fazla tan
koymaktan ziyade, hastalar1 butiincil bir sekilde ele
alip, sorunlarin oldugu alana odaklanmaktir

Tip D kisilik, kayg1, depresif ruh hali, 6fke ve sinirlik
gibi olumsuz duygulart yasama egiliminin fazla olmasi
ve onaylanmama durumundan kaginmak icin kendini
ifade edememe gibi temel 6zelliklere sahip olan kisilik
tird olarak tanimlanmistir!®. Olumsuz duygulanim ve
sosyal engellenme olmak tizere iki alt boyuttan olusur.
Bu alt boyut puanlarinin esik puanlar tizerinde olmast
bireyin Tip D  kisilige sahip  oldugunu
gostermektedir!'!. Bu kisilik yapist bedensel belirti
bozukluklar1 ile yakindan iligkilidir. Tip D kisilik
ozellikleri ile ilgili ¢calismalarin ¢ogu kalp hastaliklar
ile ilgilidir'®12. Yakin zamanl ¢alismalar ise Kanser,
Cilt hastaliklars, Kronik Bobrek Yetmezligi ve
Diyabetes Mellitus(DM) tanilt hastalarda Tip D kisilik
yapist tzerine yogunlagsmistir. Bu calismalardan elde
edilen sonugclar Tip D kisilik 6zelliklerinin bedensel
hastalig1 olan bireylerde daha yaygin oldugu, hastalik
gidisatint kotl etkiledigi, tedaviye uyumu azalttigi ve
yasam kalitesini azalttgi yonindedir'>3.  Yakin
zamanl calismalar, Tip D kisilik yapisinin Aleksitimi
ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir.

DCPR ile ilgili alan yazindaki ¢alismalar géz 6niine
alindiginda, calismalarin neredeyse tamami bedensel
hastaliklari ele alinmistir”-?. Bunun nedeni DCPR’nin
temel amacinin bedensel hastaligi olan hastalardaki
psikiyatrik  tanidart  bitincdl  bir  sekilde
degetlendirmek olmasidir®.

Psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda psikosomatik
faktorlerin bozulmus psikososyal islevsellik ve disiik

yasam  kalitesi ile yakindan iligkili oldugu
gorilmektedir. Bundan  dolay,  psikiyatrik
bozukluklardaki psikosomatik faktorlerin
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degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bir ¢alismada 28
Majoér Depresif Bozukluk tanili hasta ve 22 Bipolar
Bozuklugu olan hastada psikosomatik faktorler
DCPR ile degerlendirmistir!’. Bu  calismada
hastalarda herhangi bir DCPR tanisinin  olmast,
Persistan Somatizasyon tanisinin olmast ve Tip A
kisilik tanistnin  olmast psikiyatrik semptomlarin
siddetini 6ngdérmede anlamli degiskenler olarak
saptanmigtir.

Biz bu ¢alismada, psikiyatri servisinde tedavi géren
psikotik olan ve olmayan hasta gruplarini DCPR
sendromlart ve Tip D kisilik acisindan karsilastirmayi,
hastalik siddeti ile DCPR sendromlari ve Tip D kisilik
arasinda anlaml bir iliski olup olmadigini arastirmay1
amagladik. Anlamli bulunan DCPR sendromlarinin
ve DCPR ile Tip D kisigin 6ngérictligh artiracagt ve
hastalar anlamada yardimci olacagi kanaatindeyiz.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6ncesinde yapilan gii¢ analizinde Altamura
ve arkadaglarinin  calismast  temel alindi'4. Bu
calismadan elde edilen kismi R2 degiskeni ile etki
boyutu hesaplandi. 0,05 hata payt ve 0,95 gii¢ ile en
az 115 hastanin ¢alismaya alinmast gerektigi saptandu.
Orneklem sayist icin 6rnek alinan calisma ydntemi
nedeniyle bu sayinin saptanmustir. Bu sonuglara gore
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
yataklt servisinde tedavi gbren hastalar calismanin
Orneklemini olugturdu.

DCPR’ nin uygulama suresinin uzunlugu nedeniyle
calismaya 25.01.2016-15.03.2016 tarihleri arasinda
psikiyatri servisinde yatmakta olan, ICD’ ye gore
herhangi bir psikiyatrik tanist olan ve akut dénemi
yatismis, egitim durumu en az okuryazar ve calismaya
katilmaya go6nilli hastalar  alinmustir.  Hastalarin
calismaya kabult, bir psikiyatri profesorinin
sipervizyonunda iki psikiyatri arastirma gorevlisi
tarafindan yapimustir. Her bir degerlendirme yaklagik
90 dk strmektedir. Calismada yas sinirlamast
olmamakla beraber, calismaya katlmasina engel
olarak diizeyde entelektiiel yeti yitimi, bunama ve ileri
derecede bilissel yikimi olan hastalar bilgi almay:
zotlastirabilecegi icin calismaya alinmamustir. 244
hastaya ulasilmistir. Bu hastalarin 12’sinde  ciddi
bunama belirtileri olmasi, 19’unun ¢alismaya katilmak
istememesi ve 137 ile yeterli iletisim kurulamamasi
nedeniyle ¢alismaya alnamamistir. Sonug olarak 200
hasta calismanin 6rneklemini olusturmustur. Bu hasta
sayist en basta belitlenen 6rneklem buytkliginin
olduk¢a  tUzerindedir ve istatistiksel  degeri
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artirabilecegi duguntlmustir. Hastalarin  yaklagik
yarisini(n=98)  psikotik  bozukluklar  (Sizofreni,
Sanrisal Bozukluk, Akut ve Gegici Psikotik Bozukluk)
olustururken, diger yarisi(n=102) Depresyon,
Anksiyete Bozukluklari, Bipolar Bozukluk ve diger
psikiyatrik  bozukluklar  olusturmustur.  Major
Depresif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk tanili
hastalardan psikotik 6zellikli olmayan ¢alismaya
alinmistir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulu'ndan 25.01.2016 tarihi ve 42 karar
no ile etik onay alindi. Calisma Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi Etik ilkeleri dogrultusunda yapildi.
Katilimcilara caligmanin herhangi bir asamasinda
istedikleri zaman geri cekilebilecekleri bilgisi verildi ve
yazili onam alinan hastalar ¢alismaya katildr.

Veri toplama araglar1

Hastalarin  sosyodemografik Dbilgileri tarafimizca
olusturulan bir veri formuna gériigmeci tarafindan
kaydedilmistir. Bu veri formunda yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, alkol-sigara kullanimu, eslik
eden fiziksel hastaliklari, ailede psikiyatrik ve fiziksel
hastalik 6ykiisii olup olmadig: ile ilgili bilgiler vardir.
Bu forma ek olarak DCPR, Kisa Psikiyatrik
Degetlendirme Olgegi(KPDO) ve Tip D Kisilik
Envanteri kullanilmigtir.

Psikosomatik Aragtirmalar igin Tam Kriterleri
(Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research
-DCPR)

Kategorik smiflama sistemlerine alternatif olarak
diginilmus ve hangi ruhsal etkenlerin klinik agidan
anlamt oldugunu sorgulayan yeni bir yaklasim olarak
gelistirilmistirS. Ug alt gruptan ve 12 farkhi
degiskenden olusur. Bu degiskenlerden dérda
Anormal Hastalitk Davranisi (Saglik Anksiyetesi,
Fobik Bozukluk, Oliim Korkusu, Hastalik 1nkar1) alt
gtubunu olugturur®. Diger dort degisken ise
Lipowski’nin Somatizasyon Kavrami’ni temel alan
grubu (Psikiyatrik Hastaliklara ikincil Fonksiyonel
Somatik Semptomlar, Israrli Siiregen Somatizasyon,
Konversiyon Belirtileri, Yil Donimi Reaksiyonu)
olusturmaktadir’.  Son dort degisken ise, tibbi
hastaligt olanlarda siklikla ve direncli bicimde
goriilebilen ruhsal boyutlar (Tip A kisilik, Trritabl
Duygudurum, Demoralizasyon, Aleksitimi) adi
altinda toplanmustir. Bu tam kriterleri gbriigmeci
tarafindan degerlendirilir. Bu 12 degisken ayni
zamanda DCPR sendromlart adiyla da anidmaktadir.
Gortisme sonrasinda bu sendromlar var ya da yok
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olarak degerlendirilir. Ulkemizde yapilmis calismalar
vadir ve Tirkce calismalart  devam
etmektedir!®.

uyarlama

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi(KPDO)

Psikiyatrik bozukluklarda belirti degerlendirmesi
yapabilmek icin gelistirilmis 18 maddelik bir
Olgektir!”. Profesyonel bir gorigmeci tarafindan
doldurulur.  Psikiyatrik  hastaliklarin  siddetinin
degerlendirilmesinde ve hastalik seyrinin takibinde
kullanilir. Her maddeye belirti siddetine goére 0-6
arasinda puan verilit. Toplam puan 0-108 puan
arasinda olup, puanin artmast hastalik siddetinin
arttugini gosterir. Turkce Uyatlamast yapilmustir!8,

Tip D(DS-14) Kisilik Olgegi

Tip D kisiligi degerlendirebilmek amact ile Dennolet
tarafindan gelistirilen, Likert tipi bir 6z bildirim
Slgegidir!. Tip D kisiligin Olumsuz
Duygulantm(NA) ve Sosyal Gerileme(SI) olmak
tzere iki bileseni vardir. Bilisenler yediser maddeden
olusur. Hem NA hem de SI alt 6lcekleri icin kesme
puant 10°dur. Maddeler 0-4 arasi puanlandirilir. Tki
bilesenin de 6lcek puant 10 veya tizerinde ise, bireyin
Tip D kisilik yapisina sahip oldugundan s6z edilebilir.
Turkee gecerlilik ve gtvenirlilik calismasina gore
Slgegin Cronbach alfa katsayisi olumsuz duygulanim
icin «=0,82, sosyal ice donuklik icin «=0,81; test-
tekrar test sonuclart r=0,84/0,78dir!®.

Istatistiksel analiz

Calismada istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 programi
kullanildi. Tamumlayic1 istatistikler siklik, yizde,
ortalama ve standart sapma degetleri ile g6sterildi.
Sayisal degiskenlerin (yas, hastalik baslangic yast,
hastaltk stresi, son ataktan sonra gecen siire, kisa
psikiyatrik degerlendirme 6lcegi toplam  puani)
carpiklik ve bastklik katsayilarinin +2 arasinda oldugu
icin normallik varsayimimnin saglandigi kabul edildi.
Niteliksel verilerin (cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, tibbi hastalik,
ailede psikiyatrik hastalik, tip D kisilik 6zelligi, saglik
anksiyetesi, fobik bozukluk, 6lim korkusu, hastaltk
inkar, psikiyatrik bozukluga ikincil islevsel somatik
belirtiler, stiregen somatizasyon, konversiyon, yil
dénimii  reaksiyonu, tip A davrang, irritabl
duygudurum, demoralizasyon, aleksitimi)
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullaniddr. Sirekli
degiskenlerin (yas, hastalik baglangic yasi, hastalik
stiresi, son ataktan sonra gecen siire) iki grup arast
karsilastirlmasinda  Bagimsiz  Orneklem T Testi
kullanddi. Coklu dogrusal regresyon analizinde
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KPDO puanlari bagimli degisken olarak kabul edildi.
Istatistiksel analizlerle anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alindi.

BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin
kargilastirilmast Tablo 1’de gOsterilmistir. Her iki
grubunda hem sosyodemografik &zellikler hem de
hastaltk  Gzellikleri  acisindan  benzer  oldugu
gbzlenmistir.

Psikotik bozuklugu olanlar ve olmayanlarin DCPR
sendromlart acisindan karsilagtirilmast Tablo 2’de
gosterilmigtir.  Olim  Korkusu  ve  Siiregen
Somatizasyon sendromlarinin  psikotik bozuklugu
olmayan grupta anlamh oranda ylksek oldugu
saptanmustir (strastyla p=0,025; p=0,001). Siiregen
Somatizasyon psikotik bozuklugu olmayanlarin
olusturdugu grupta %54,9 oranindayken, psikotik
bozuklugu olanlarin  olusturdugu grupta %31,6
oranindadir.

t=-2984 — p=0,
— Sosyal Inhivigyon - p=0.003

=THlegatf Afekt

Ortalama

_t=-0515 — p=0,607

T T
Psikotik Bozukluk Psikotik Bozukduk Dedil

Gruplar

Sekil 1. Tip D Kisiligi 6lgegi alt boyut puanlarinin
gruplar arasinda kargilagtirilmasi.

Psikotik bozuklugu olanlar ve olmayanlarin Tip D
kisilik  acisindan  karsilastirlmast  Tablo  3’te
gosterilmistir. Gruplar arasinda Tip D kisilik varligt
acisindan anlamlt bir farklilik olmadi@gt bulunmustur
(p=0,339). Calisman amacinin disinda olmakla
birlikte Tip D kisiligi olusturan alt bilesenler gruplar
arasinda ayrt ayri degerlendirildiginde, Olumsuz
Duygulanim  puanlarinin - psikotik  bozuklugu
olmayanlarda anlamli diizeyde (p=0,003) yiiksek
oldugu saptanmistir (Sekil 1).
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KPDO puanlarinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi  Oliim Korkusu, Psikiyatrik Bozukluga Tkincil Islevsel
ile degerlendirilmesi Tablo 4te  gOsterilmistir. Somatik Belirtiler, Demoralizasyon ve Tip D kisilik
Psikotik bozuklugu olanlarda 6énem sirasina gére  varligt KPDO puanlarini anlamli sekilde yorduyordu.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Psikotik Bozuklugu Psikotik Bozuklugu Istatistiksel analiz
olanlar olmayanlar
(N=98) (N=102)
n % n % X2 p
Cinsiyet Kadin 41 41.8 47 46.1 0,213 0,644
Erkek 57 58.2 55 53.9
Medeni Durum Evli 48 49,0 52 51,0 0,020 0,888
Bekar 50 51,0 50 49,0
Egitim Tlkokul 11 11.2 17 16.7 2,924 0,403
Ortaokul 10 10.2 10 9.8
Lise 43 43.9 34 33.3
Universite 34 34.7 41 40.2
Sigara kullanimi Yok 32 32,7 35 34,3 0,010 0,921
Var 66 67,3 67 65,7
Alkol kullanimi Yok 86 87,8 80 78,4 2,454 0,117
Var 12 12,2 22 21,6
Tibbi Hastalik Yok 58 59,2 47 46,1 2,937 0,087
Var 40 40,8 55 53,9
Ailede psikiyatrik Yok 58 59,2 54 52,9 0,557 0,455
hastalik Var 40 40,8 48 47,1
Ort. ss. Ort. ss. t p
Yas 34,97 10,23 37,39 11,99 -1,527 0,128
Hastalik Baslangic Yast 26,41 9,87 28,28 11,30 -1,241 0,216
Hastalik Stresi (ay) 99,09 69,94 105,47 96,97 -0,532 0,596
Son ataktan sonra gecen siire (ay) 10,80 14,77 11,03 15,83 -0,108 0,914

Tablo 2. Psikotik bozuklugu olanlar ve olmayanlarin DCPR sendromlari agisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler Psikotik Bozuklugu Psikotik Istatistiksel
olanlar Bozuklugu Analizler
(IN=98) olmayanlar
(N=102)
n % n %o X2 P
DCPR- Anormal Hastalik Davranist
Saglik Anksiyetesi 54 55,1 65 63,7 1,205 0,272
Fobik Bozukluk 26 26,5 40 39,2 3,086 0,079
Oliim Korkusu 49 50,0 68 66,7 5,053 0,025
Hastalik inkar 44 44,9 32 31,4 3,328 0,068
DCPR- Somatizasyon Boyutlart
Psikiyatrik Bozukluga Tkincil Tslevsel Somatik 45 459 53 52,0 0,508 0,476
Belirtiler
Siiregen Somatizasyon 31 31,6 56 54,9 10,085 0,001
Konversiyon 25 25,5 31 30,4 0,374 0,541
Yil Dénimi Reaksiyonu 18 18,4 29 28,4 2,284 0,131
DCPR- Hastaligin Psikolojik Boyutu
Tip A Davranig 37 37,8 52 51,0 3,024 0,082
Irritabl Duygudurum 57 58,2 58 56,9 0,002 0,966
Demoralizasyon 60 61,2 75 73,5 2911 0,088
Aleksitimi 39 39,8 43 422 0,038 0,845

DCPR: Diagnostic Criteria of psychosomatic Research
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Tablo 3. Psikotik bozuklugu olanlar ve olmayanlarin Tip D kisilik agisindan kargilagtirilmasi

Degiskenler Psikotik Bozuklugu Psikotik Bozuklugu Istatistiksel Analizler

olanlar olmayanlar

(N=98) (N=102)

n % n % X2 P
Tip D Kisilik Yok 33 33,7 27 26,5 0,916 0,339
Var 65 00,3 75 73,5
Tablo 4. KPDO puanlarinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi
Degiskenler Psikotik Bozuklugu olanlar Psikotik Bozuklugu olmayanlar
(N=98) (N=102)

B t p B8 t p
Saglik Anksiyetesi 0,084 0,814 0,418 -0,026 -0,257 0,798
Fobik Bozukluk -0,001 -0,010 0,992 0,223 2,253 0,027
Oliim Korkusu 0,278 2,716 0,008 0,116 1,238 0,219
Hastalik inkart 0,111 1,169 0,246 0,066 0,650 0,517
Psikiyatrik Bozukluga Ikincil Islevsel 0,259 2,438 0,017 -0,025 -0,258 0,797
Somatik Belirtiler
Siiregen Somatizasyon -0,122 -1,177 0,243 -0,118 -1,276 0,205
Konversiyon 0,149 1,449 0,151 0,033 0,342 0,733
Y1l Déntimi Reaksiyonu -0,004 -0,047 0,963 0,041 0,434 0,665
Tip A Davranig 0,168 1,786 0,078 0,144 1,424 0,158
Irritabl Duygudurum 0,163 1,570 0,120 -0,044 -0,476 0,635
Demoralizasyon 0,210 2,040 0,044 0,362 3,803 <0,001
Aleksitimi 0,018 0,188 0,852 0,108 1,152 0,252
Tip D Kisilik 0,218 2,181 0,032 0,297 3,027 0,003
F 2,853 3,128
P 0,002 0,001
R2 0,30 0,31

KPDO: Kisa Psikiyatrik Degetlendirme Olgegi

Psikotik bozuklugu olmayanlarda ise yine 6nem
strastna gbre Demoralizasyon, Tip D kisilik ve Fobik
Bozukluk varhgi KPDO puanlarini anlamli sekilde
yordayan degiskenler olarak saptandi. Olusturulan
modeller Psikotik bozuklugu olanlarda varyansin
%30’unu, Psikotik bozuklugu olmayanlarda ise
%31’ini aciklamaktaydi.

TARTISMA

Psikolojik, sosyal ve kiltirel faktorler ruhsal
bozukluklarin  baslangicinda,  gidisatinda  ve
sonlanmasinda  cesitli  detecelerde  rol  alir?.
Biyopsikososyal ~ faktorler arasindaki  karmasik
iliskilerin arastirlmasi, esik altt klinik semptomlarin
saptanmast ve bedensel hastaliklarin  psikolojik
boyutlarinin daha iyi degerlendirilmesi icin giivenilir

ve hassas tan1 yOntemlerine ihtiya¢ vardir.
Yapilandirdmis bir gériisme yoluyla 12 sendromu
tantmlayan  DCPR, ¢esitli  klinik  6rneklerde

guvenirliligi kanitlanmis ve kétii psikososyal islevsel

boyutu  degerlendiren  bir  tam  aracidir?l.
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Calismamizda, psikiyatri servisinde tedavi goren
hastalarin, hastalik siddetinde etkili olan DCPR
tanilarint saptamayt amacladik. Demoralizasyon hem
psikotik bozuklugu olan hastalarda hem de psikotik
bozuklugu olmayan hastalarda hastalik siddetini
gosteren o6nemli degiskenlerden birisiydi.
Demoralizasyona ek olarak psikotik bozuklugu
olanlarda Olim Korkusu ve Psikiyatrik Bozukluga
Ikincil Tslevsel Somatik Belirtiler, psikotik bozuklugu
olmayanlarda ise Fobik Bozukluk hastalik siddetini
ongéren diger DCPR  sendromlariydi. DCPR
tanilarina ek olarak Tip D kisilik varligt her iki hastalik
grubunda da hastalik siddetini 6n géren bir diger
degiskendi.

Demoralizasyon hem psikiyatrik hem de tibbi
hastaligt olan kisilerde oldukca stk kargilasilan,
caresizlik, umutsuzluk ve basarisizlik duygusu ile
karakterize disforik bir durumdur. Depresyonla
siklikla karistirilmakla birlikte, farklt klinik durumlar
degetlendirirler. Ancak bir arada da bulunabilitler.
Aralarindaki temel ayrim depresyonun caresizlikle,
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Demoralizasyonun anhedoni(keyifsizlik) ile
karakterize olmasidir??, Demoralizasyonun
yayginligint arastiran calismalar, endokrin hastalarinin
%39’unda, kanser tanist olan hastalarin %28’inde,
tibbi hastaliga sahip olan hastalarin %30’unda ve
uyum bozuklugu bulunan %33’tinde Demoralizasyon
tespit edilmigtir?>?3. Ayaktan takipli Majér Depresyon
ve Bipolar Bozukluk tanili hastalarin olusturdugu bir
orneklemde ise %30 oraninda Demoralizasyon tanis

oldugu  saptanmustir'*.  Calismamizda  psikotik
belirtileri olan hastalarin  %61,2’sinde, psikotik
bozuklugu olmayan hastalarin  ise  %73,5’inde

Demoralizasyon oldugu saptanmistir. Bu oranlar
literatiirdeki caligmalarin yaklagik iki katt kadardir
(Tablo 2). Bu oranlarin  yiksek olmasinda
orneklemimizin  yatakli  serviste takip edilen
hastalardan olusmast 6nemli nedenlerden birisidir.
Calismamizda Demoralizasyon ile ilgili baska bir
sonu¢ da Demoralizasyonun hem psikotik bozuklugu
olanlarda hem de psikotik bozuklugu olmayanlarda
hastalik siddetini 6ngdren o6nemli bir degisken
olmasidir (Tablo 3). Demoralizasyonu giniimuzde
DCPR disinda yeterince el alan tani siniflandirmasi
yoktur.  2013> de  giincellenen = DSM-5,
Demoralizasyona atif yapmamistir. Oysaki klinik
calismalar  hastalarin  yaklagtk  Gg¢te  birinin
Demoralizasyon tanisinin oldugunu géstermektedir.
Calismamizda, Demoralizasyonun psikiyatri
servisindeki hastalarin ticte ikisinde olmasi ve hastalik
siddetini tim hastalik gruplarinda 6ngbrmesi, bu
sendromun daha fazla ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.  Yakin  zamanhi  Parkinsonlu
hastalarda yapilan bir calismada Depresyon ve
Demoralizasyonun hastalardaki islevsellige etkisi
arastirilmustir. Bu ¢alismada motor fonksiyonlardaki
bozulmanin  Depresyonla iliskili olmadigt ve
Demoralizasyonla iliskili oldugu saptanmistir. Bu

calismadaki  arastirmacilar, ~ Demoralizasyonun
Depresyondan daha fazla bir sekilde islevsellik ile ilgili
oldugunu one surmuslerdir?*. Depresyon

Demoralizasyon ve Uyum Bozuklugu arasindaki
iligkili inceleyen bir detleme ise, Demoralizasyon ve
Depresyonun bircok 6zellik agisindan uyustugunu
ancak farkli klinik durumlar oldugunu, yaklagimlarin
ve tedavilerinde farklt olmasi gerektigini belirtmistir?>.
Psikotik bozuklugu olanlarda Demoralizasyona ek
olarak 6lim korkusu ve psikiyatrik bozukluga ikincil
islevsel somatik belirtiler sendromlart, bu hastalik
grubunda hastaligin ciddiyetini 6ngoren diger anlaml
degiskenlerdi. Olim korkusu ve psikotik bozukluklar
arasindaki iliski sistematik bir sekilde
incelenmemistir. Sizofreni tanist olan bireylerde 6lim

Psikosomatik Arastirmalar icin Tant Olgiitleri ve D tipi kisilik
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korkusunun incelendigi ¢alismalarda, Sizofreni tanili
hastalarin kontrol grubuna gére kaygt durumlarinin
duistk oldugu ancak 6lim korkularinin daha yiksek
oldugu saptanmistir?0?”. Gegmis yillarda yapilan
calismalarda ise Sizofreni tanili hastalarda 6lim
korkusunun psikotik belirtilerin icerigi ile yakindan
iligkili oldugu 6ne surilmistir’s. Yakin zamanlt bir
calismada ise Sizofreni, Depresyon ve saglikli kontrol
grubu 6lim korkusu ve Olime karst olan tutum
agisindan  karstlastirlmistir,  Olim
Sizofreni tanisi olanlarda daha kétl oldugu ve negatif
belirtilerin siddetiyle de pozitif yénde anlamli iligki
gosterdigi  saptanmustir®.  Ancak 6lim  korkusu
acisinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigt
bulunmustur. Calismamizda ise psikotik bozuklugu
olanlarda 6luim korkusu anlamli derecede dusiik
olarak saptandi Tablo 2). Literatiirdeki bu bilgiler
s1ginda, 6lim korkusunun psikotik bozuklugu olan
hastalarda ele alinmasi gereken bir degisken oldugunu
ve hastalik siddetini 6ngérmede 6nemli olabilecegini
gostermektedir.

tutumunun

Depresif ve endigeli bir kisilik ile karakterize olan Tip
D kigilik saghgt tehdit eden davranglarla iligkilidir.
Yapilan ¢alismalarin 6nemli cogunlugu kalp hastaligt
olanlarda olmakla birlikte DM, Fibromiyalji, Major
Depresyon ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu gibi
hem tibbi hem de psikiyatrik bozukluklarda Tip D
kisilik ele alinmistir39-34, Bu calismalardan elde edilen
sonuglar, Tip D kisiligi olan bireylerin sedanter yasam
suradigt, saghkli yasam icin gereken fiziksel
etkinliklerden kagindig, ilag uyumlarinin az oldugu,
ogunlerinin buyiik kisminimn yag ve karbonhidrattan
olustugu, meyve ve sebze yemeyi tercih etmedikleri,
intihar dustincesi ve girisimlerinin daha sik oldugu ve
travma sonrast stres belirtilerinin daha fazla oldugu
seklinde 6zetlenebilir. Bu sonuglarin hepsi psikiyatrik
bozukluklarin acisindan olduk¢a 6nemli degiskenleri
icermektedir. Calismamizda da hem psikotik
bozuklugu olanlarda hem de olmayanlarda hastalik
siddetini 6n goéren en 6nemli degiskenlerden birisi
Tip D kisilik yapisina sahip olmakti. Psikotik
bozuklugu olanlarin  %066,3’uinde Tip D kisilik
yapisina sahipken, psikotik bozuklugu olmayanlarin
%73,51 Tip D kisilik yapisina sahipti. Bu sonuglar Tip
Kisilik yapsinin  psikiyatrik  hastaliklar  arasinda
olduk¢a yaygin oldugunu ve hastalik siddetini
azaltmada degerlendirilmesi gereken bir degisken
oldugunu, DCPR sendromlari arasinda yer almasinin
faydali olabilecegini distindiirmektedir.

Calismamiz yeni bir tani sistemini psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda kullanmas: agisindan
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onemlidir. Ancak, psikotik bozukluklar ve psikotik
bozuklugu olmayanlar geklinde olusturulan gruplarin
birden cok psikiyatrik bozuklugu icermesi bir
kisithiliktir. Bunun icin elde edilen sonuglar, genel bir
cerceve ¢izmektedir. Gruplari olusturan alt hastaliklar
icin sonuglar bu sinirlilik g6z 6niinde bulundurularak
yorumlanmalidir.

Sonug olarak, demoralizasyon ve Tip D kisilik,
psikiyatrik  bozukluklarin  yaklasik tgte ikisinde
gortilen ve hastaligin siddetini 6ngdrmede 6nemli
olan iki degiskendir. Psikiyatri kliniklerinde takip
edilen hastalartn  bu iki degisken acisindan
sorgulanmast ve bu iki degiskenin tedavide ele
alinmasi faydali olacaktir. Bununla birlikte 6lim
korkusu psikotik bozuklugu olmayan grupta daha sik
olmasina ragmen, psikotik bozuklugu olanlarda
hastalik siddetini degetlendirmede 6nemli oldugu
saptanmustir. Bu sonug, psikotik bozuklugu olan
hastalarda 6lim korkusu sendromunun tzerinde
daha fazla durulmast gerektigini ve hastalik siddetinin
kontroliinde ele alinmast gerektigini dustindirebilir.
Psikotik bozukluklarda, 6lim korkusunun hastalik
belirtileri ile iliskili olup olmadigi ileri calismalarda ele
alinabilir. Bununla Dbirlikte, ileri arastirmalarda
DCPR’nin her bir psikiyatrik bozuklukta ayr1 ayri ele
alinmast bu c¢alisgmada elde edilen sonuglar hakkinda
daha net bilgi saglayacaktir.
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