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OZET

Psikosomatik tip alaninda hastaliklarla iliskili psikolojik
faktorleri tespit etmede pek cok medikal ve psikiyatrik
tani modelleri ileri surilmustir. Bu alanda en cok
kullanilan geleneksel siniflandirma sistemi olan DSM
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
somatik belirti kimelerini ayristirmada, tibbi hastaliklarin
alt tiplendirilmesinde, bedensel sendromlarin yukinu
tahmin etmede, risk faktorlerini belirleme ve tedavi
sonuclarini 6ngérmede yetersiz kalmistir. Psikosomatik
Arastirmalara Yonelik Tani Olciitleri (DCPR), bu alanlarda
olusan bosluklari doldurmak, cesitli kliniklerde genis
psikolojik sendrom kumelerini uygulanabilir araclar
yardimi ile aynistirmak icin gelistirilmistir. 1995 yilinda
pek cok uluslararasi arastirmaci grubu tarafindan
olusturulan bu sistem, 58 maddeden olusan, evet/hayir
yaniti biciminde puanlanan, 12 psikosomatik sendrom-
dan bir ya da daha fazlasinin varligini degerlendiren bir
tani koydurucu rehber niteligindedir. ilgili literatirde,
DCPR ve DSM-IV sistemi tani koyma oranlarinin, esik alti
sendrom kimelerinin, islevsellik ve yasam kalitesi tizerine
etkilerinin karsilastinldigr pek cok farkh galismaya rastla-
mak mamkiindar. Calismalardaki ortak sonuclar, DSM-IV
sistemince tani konulamayan pek ¢ok psikolojik boyutun
ve anormal hastalik davranislarinin, DCPR sistemi ile
saptanabildigine isaret etmektedir.

Yeni DSM-5 siniflandirma sisteminde ise, ‘Bedensel Belirti
Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar' bashgi altinda tani
olcttlerinde 6nemli degisiklikler sunulsa da, bircok psiko-
somatik belirti kimesine yer verilmemistir. Klinik pratikte,
DCPR'In hastalarin mevcut hastalik surecine ve fiziksel
semptom kumelerine karsi yanit verme bicimlerini ve et-
kili psikososyal bircok boyutu saptamada DSM gibi
geleneksel siniflandirma  sistemleri ile birlikte
kullanilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz. Bu
makalenin amaci, geleneksel sistemlerce ihmal edilmis,
DCPR sistemi psikolojik belirti alt kiimelerinin taninmasi
ve ayristirilmasidir.

Anahtar Sézcukler: DCPR, DSM, Konsultasyon Liyezon
Psikiyatrisi

(Klinik Psikiyatri 2019,;22:228-242)

DOI: 10.5505/kpd.2019.93898

228

SUMMARY

In psychosomatic medicine,many medical and psychi-
atric diagnostic models proposed to detect psychological
factors related to diseases.In this area,the most com-
monly used traditional classification system,Diagnostic
and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM),has
failed to distinguish somatic symptom clusters,subtype
medical disorders,predict the burden of somatic syn-
dromes,identify risk factors and to predict treatment
outcomes.DCPR hasbeen developed to fill gaps in these
areas and to separate large psychosurgical syndrome
clusters at various clinics with the help of applicable
tools.,DCPR,created by a group of international
researchers in 1995,diagnostic guide that evaluates the
existence of one or more of the 12 psychosomatic syn-
dromes of 58 items scored in the form of a yes/no
response.In the literature,possible to find many different
studies comparing the effects of diagnosis rates of DCPR
and DSM-IV system on subclinical syndrome
clusters,functioning,quality of life.The common results
of the studies indicate that many psychological dimen-
sions and abnormal disease behaviors that can not be
diagnosed in the DSM-IV can be detected with the DCPR.

In the new DSM-5, although there are significant
changes in the criteria under the heading 'Somatic
Symptoms and Related Disorders', many psychosomatic
symptoms are not included. In addition,it offers an
approach that focuses on categorization of
diseases,rather than the approach that aims at influen
cing the psychological factors on diseases.In clinical
practice,we believe that the use of DCPR in combination
with traditional classification systems such as DSM to
determine the extent to which patients respond to the
current disease process and physical symptom clusters
and to determine many effective psychosocial dimen-
sions.The aim of this article is recognize and distinguish
the DCPR psychological symptom clusters, which have
been neglected by traditional systems.
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Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinde geleneksel siniflandirma sistemlerine kargi uygulanabilir
yeni bir rehber: Psikosomatik Arastirmalara Yonelik Tani Olcutleri (DCPR)

GIRIS

Gecmisten bu yana, psikosomatik tip cercevesinde
One siiriilen pek cok biyomedikal ve psikiyatrik tani
modelleri, bedensel Dbelirti  kavramlarinm
acgiklamakta yetersiz kalmistir. Bu alanda en cok
kullanilan, geleneksel siniflandirma sistemi olan,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Dordiincii Baski (DSM-1V)’sinin somato-
form hastalik kavramini yeterli diizeyde
kapsamadigr One siiriilerek, ciddi elestiriler
almistir (1). Yeni DSM-5 siniflandirma sisteminde,
‘Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili
Bozukluklar’ baglig1 altinda tani 6lciitlerinde 6nem-
li degisikler sunulsa da DSM-IV ve diger psikiyatrik
tani modellerindeki gibi psikosomatik
semptomlarin biyopsikososyal cok boyutlulugunu
yansitmamak ile birlikte, hastalik inkari, saglik
anksiyetesi Olim korkusu (tanatofobi) gibi
hipokondriyak yelpazedeki sendrom kiimeleri,
aleksitimi, tip A davranis, demoralizasyon, irritabl
duygudurum gibi tibbi durumu etkileyen bircok
psikosomatik belirti kiimesine de yer verilmemistir
(2). Ek olarak, hastaliklar iizerine hangi psikolojik
faktorlerin etkili oldugunu amaclayan yaklasimdan
ziyade, hastaliklar1 kategorilestirmeye odaklanilan
bir yaklasim sunmaktadir. Bunun bir sonucu
olarak, DSM gibi eldeki geleneksel siniflandirma
sistemleri, psikosomatik tip alaninda temel
gereksinimleri karsilamak ve tibbi hastaliklarin
seyrini etkileyen psikolojik faktorleri tespit etmekte
yetersiz kalabildigi diisinilmektedir (3).

DCPR bu alanlarda olusan eksiklikleri doldurmak,
cesitli kliniklerde genis psikolojik sendrom
kiimelerini uygulanabilir araclar yardimi ile
ayrigtirmak amaciyla gelistirilmistir. 1995 yilinda
uluslararasi arastirmacilar grubu tarafindan, psiko-
somatik tipta biriken genis kanit kitlesini uygulan-
abilir araglara cevirmek icin gelistirilmistir.58
maddeden olusan, evet/hayir yaniti biciminde
puanlanan 12 psikosomatik sendromdan bir ya da
daha fazlasinin varligini degerlendiren bir tami
koyma rehberidir (Ek-1). DCPR tan sisteminin,
klinik durumlari ele alinmasinda 4 tipte klinik fay-
dalar saglayacagi Oongoriilmistiir;1)Tibbi
hastaliklarin alt tiplendirmesi 2)Esik alt1 veya tespit
edilmemis sendromlari tanimlama 3)Somatik
sendromlarin hastalik yiikini degerlendirmek
4)Tedavi sonuglarimi tahmin etmek ve risk faktor-
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lerini belirlemek (2).

Hastalarin, saglik durumlarina yanit verme bicim-
leri, algilama, yasama, degerlendirme ile ilgili
DCPR boyutlar1 Pilowsky tarafindan gelistirilen
anormal hastalik davranigt kavrami, kisinin saglik
durumuna iligkin uygunsuz davranma tarzi olarak
tanimlanmistir. Pilowsky’e gdre, bu uygunsuz
davranim tarzi, ilgili tim biyolojik, psikolojik,
sosyal ve  kultirel faktorlerin  yeterli
degerlendirilmesine, hastaya tartisma, miizakere
etme ve aciklama firsatlar1 saglanmis olmasina
ragmen devam eder (4). DCPR sisteminde anor-
mal hastalik davranisi kavramina dort kiime
icerisinde yer verilmistir; bunlar 6lim korkusu
(tanatofobi), hastalik inkari, saglik anksiyetesi,
hastalik korkusudur. Somatizasyon sendromlarina
iligkin 4 kiime tanimlama ise; kalict somatizasyon,
konversiyon belirtileri, psikiyatrik bozukluga ikincil
islevsel somatik belirtiler ve yilldoniimi reaksi-
yonudur. Diger 4 kiime ise hastaligin psikolojik
boyutu, diger bir deyis ile medikal durumlar et-
kileyen psikolojik faktdrler; demoralizasyon, alek-
sitimi, tip A davranis, irritabl duygudurumdur (3).

Tlgili literatiirde, DCPR ve DSM-IV sistemi tani
koyma oranlarinin, esik alti sendrom kiimelerinin,
islevsellik ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin
karsilastirildigi pek cok farkli calismaya rastlamak
miimkiindiir. Calismalardaki ortak sonuclar, DSM-
IV sistemince tan1 konulamayan pek ¢ok psikolojik
boyutun ve anormal hastalik davraniglarinin,
DCPR sistemi ile saptanabildigine isaret etmekte-
dir (1). DSM-5 sistemi ile karsilastirma
caligmalaria yonelik veriler ise kisitli niteliktedir
(5)-Bununla birlikte, bir takim yazarlar, DSM-IV’e
benzer sekilde DSM-5in de tibbi hastaliklarin
seyirini etkileyen psikolojik faktorleri tespit etmek-
te yeterli klinik yarar saglamadig goriisiindedir (2,
3).

Makalenin amaci, geleneksel sistemlerce ihmal
edilmis DCPR sistemi psikolojik belirti alt
kiimelerinin taninmasi ve ayristirimasidir.
DCPR’1in tanimnmasi, farkli klinik ortamlarda
uygulanmasi ile yapilacak miidahaleler sonucunda,
gelecekte hastalik ile iligkili saglik harcamalarinin
diismesi, ruhsal ve bedensel islev kayiplarinin
azaltilmasi acisindan umut vadedici goriinmekte-
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dir. Bu makalede, DCPR sisteminin anlasilir
kilinmasi igin, Oncelikle psikosomatik tip alanin
temel kavramsal Ogeleri olan bedensellestirme
(somatizasyon), tibben agiklanamayan belirtiler,
psikosomatik hastaliklardan bahsedilecektir.

Somatizasyon
Somatizasyon Kavrami

Somatizasyon, Ilk kez Steckel tarafindan 1925’te
tarif edilmistir. Bu yiizyilin baglarinda varsayimsal
siirece atifta bulunarak, psisik catigmalar1 ifade
eden fiziksel belirtiler (“bedensel belirtilere yol
acan derin yerlesimli novroz”) seklinde
tanimlamaktadir (6). Menninger “somatizasyon
reaksiyonu”  kavramini,  kayginin  bilingli
yaganmasina engel olan icsel ifade bicimi olarak
tanimlamig ve hipertansiyondan frijiditeye kadar
degisen bir ¢ok hastalik grubunu igeren bir
siniflandirma yapmistir (7). Degisik tanimlamalar
icerisindeki en sik tekrarlayan ifade, somatizas-
yonun bedensel bir hastalik ile agiklanamayan fizik
belirtilerle seyrettigidir. Psikososyal veya emos-
yonel sorunlar bedensel belirtilerle ifade edilir; bu
belirtiler bedensel bir hastalifa baglanarak
yorumlanir ve tibbi yardim arama yoluyla dile geti-
rilir.

Yasanan psikolojik sikintinin bedensel ifadesi olan
somatizasyon, pek cok psikiyatrik bozukluk ile bir-
likte goriilmektedir. Tibbi olarak agiklanamayan
belirtileri olan birinci basamak saglik kuruluslarina
ayaktan bagvuran 172 hastanin alindigr bir
caligmada hasta grubunda psikiyatrik bozuklugu
olanlarin oranmin bu tiir belirtileri olmayanlara
gore en az 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir
(8). Haftgoli ve ark .(2010)'min Isvigre’de birinci
basamaga en az bir fiziksel yakinma nedeni ile
bagvuran hastalarda yaptiklari ¢aligmada bu hasta-
larda depresyon sikligint %20, anksiyete
bozukluklari %15.5 oraninda bulunmustur. Bu
siralama sonuclar1 genelde diger calismalarin
sonuclari ile benzerlik gosterir (9).

Somatizasyon, depresyon ve anksiyete bozukluklari
disinda  somatoform  bozukluklar,  kisilik
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar ile de yakin
iliskidedir.
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Tibben Ac¢iklanamayan Belirtiler (TOAB)

Bilinen herhangi bir hastalik tanisi ile baglanti
kurulamayan  somatik  belirtiler, = tibben
aciklanamayan belirtiler (TOAB), birinci basamak-
ta yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismalarda toplum icerisinde en stk
goriilen somatik belirtilerin bag agrist yorgunluk ve
karin agrist oldugu bildirilmektedir (10).

Birinci  basamak  hastalarinin  basgvurusu
yakinmalar igerisinde tibben agiklanamayan belir-
tilerin  yayginhgr ise  %19-57.5 arasinda
degismektedir. Ingiltere’de birinci basamak saghk
kuruluslarina bagvuruda hastalarin tibbi olarak
aciklanamayan belirti yaygimliginin incelendigi bir
caligmada hastalarin 4te 1’inde aciklanamayan kro-
nik agri, irritabl barsak sendromu ve kronik
yorgunluk belirtileri saptanmustir (11). Cok sayida
tibbi olarak agiklanamayan belirtiler gosteren 172
birinci basamak hastasinin alindig bir ¢aligmada,
tibbi olarak aciklanamayan belirtileri olan hastalar-
da mevcut psikiyatrik bozukluk orani 2kat daha sik
bulunmustur (8). Depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanis1 olan hastalar artmig bedensel
belirtileri nedeni ile daha fazla tibbi yardim hizmet-
lerini kullanma egilimindedirler, gereginden fazla
tibbi inceleme ve tedaviye maruz kalabilmekte-
dirler.

Ankara Golbagi Saglik Ocagi'na bagvuran 400 kisi
tizerinde yapilan bir arastirmada, aciklanamayan
bedensel belirti sayisinin kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat daha fazla goriildiigi ifade edilmistir
(12).Yapilan galigmalarda da ruh sagligi hizmet-
lerinin yaygin olmadig1 ve ruh hastaliklarinin stig-
matize edildigi toplumlarda somatizasyonun daha
sik gorildiigi belirtilmekle birlikte, kiiltiire duyarh
arastirmalarda somatizasyonun evrensel oldugu
her toplumda her kiiltiirde goriilebilecegi, fakat
somatizasyon goériiniimlerinin toplumdan topluma
degisebildigini ortaya konulmaktadir (13).
Tiirkiye’de somatizasyon prevalans: ile ilgili
yapilmig pek fazla arastirma yoktur. Tiirkiye’de
yapilan Ruh Sagligi Profili Aragtirmasinda ICD-10
tani kriterlerine gore somatizasyon bozuklugunun
yasam boyu prevalansi %0.2 olarak bulunmustur.
Bu oran kadmlarda %0.4 olarak belirtilir iken,
erkeklerde somatizasyon bozuklugu tanisi
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konulamamistir (12).

Bedensellestiren hastalar, ssmptomlarinin belirgin
bir biyolojik temeli olmadigr halde, bunlari
“gercek” olarak algilarlar, yani c¢ikardiklar
semptomlart bedenlerinde gercekten hissederler
(14). Son yillardaki arastirmalar, semptom
c¢ikarmada algilama siirecini etkileyen etkenler
iizerinde yogunlasmistir. Bedene ait duyumlar
algilama siireci sirasinda birgok i¢ ve dig etkilerden
etkilenmektedir.

Barsky ve arkadaslarina  (1988)  gore,
bedensellestiren ya da hipokondriak (hastalik
hastasi) hastalar bedenlerinde ortaya cikan gelip-
gecici bedensel semptomlar1 ya da duyumlari
segerek algiladiktan sonra abartmakta ve bedensel
belirtileri olarak yorumlamaktadirlar. Bedensel
duyumlari abartmanin ii¢ 6gesi vardir: 1) Bedensel
duyumlara artmis dikkat ve bedene karsi asir
uyaniklik 2)Bazi zayif ve seyrek olan duyumlara
odaklanma egilimi 3) Bedensel duyumlar1 hastalik
belirtisi olarak rahatsiz edici ve tehlikeli olarak
algilama (15). Bedensel durumlarin abartili
algilanmasi somatizasyon durumlarinda goriilme-
sine ragmen bu durumlara 6zgiil degildir, diger
anksiyete, nevrotizm, depresyon, aleksitimi gibi
faktorlerden etkilenebilir.

Ilk kez 1967'de Sifneos tarafindan tanimlanan alek-
sitimi kavrami, duygular i¢in sozciiklerin olmamasi
anlamina gelen “a (lack) -l exis (word) — thymos
(emotion)” sozcik dizisinden olusmaktadir.
Aleksitimi dilimize ise “duygular i¢in s6z yoklugu”
olarak cevrilmistir (16). Psikosomatik hastaligi olan
kisiler iizerinde yapilan arastirmalarin sonucunda,
aleksitimik bireylerin bedensel duyumlara daha
fazla odaklandiklar1 ve onlar biyiittiikleri, bu
nedenle daha ¢ok somatik yakinma bildirdikleri
diisiiniilmektedir. Ozellikle aleksitiminin duygulari
tanimlama ve bedensel duyumlardan ayirma boyu-
tunun  somatizasyonla iligkili  olabilecegi
bildirilmistir (17).

Psikosomatik Hastaliklar

Psikosomatik sozciigii Yunancada ruh anlamina
gelen "psyche" ile beden anlamma gelen "soma"
kelimelerinin birlesmesinden olusmustur.
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Psikosomatik hastaliklar ise ruhsal alanin bedensel
hastaliklara etkisi olarak tanimlanmaktadir.
Etkenleri tam olarak belli olmayan ancak, psikolo-
jik alanin rolii gercek olan ve biitiin sistemleri
ilgilendiren bedensel rahatsizliklardir.
Psikosomatik hastaliklarla ilgilenen Psikosomatik
tip ise 50 yili agkin siiredir psikiyatri alaninda 6zel
bir ilgi konusu olmustur.

En azindan halk arasinda bugiine kadar tibbi
yakinmalarinin hicbir fiziksel nedeni olmayan
kisileri ve ‘bunlarin tiimii kafadadir’ diye anilan
hastalar1 tanimlamak icin kullanilagelmistir. Bu
kismen yanlis kavramsallagtirma nedeniyle 1980°de,
DSM’de yer alan psikofizyolojik (veya psikoso-
matik) terimi kaldirilmig, yerine tibbi durumlar:
etkileyen psikolojik etkenler terimi konulmustur ve
bu terim en son baskida (DSM-5) dahil olmak
izere, sonraki baskilarda da bir daha yer
almamistir. Yine de bu terim arastirmacilar
tarafindan ve psikiyatri alaninda 6nemli dergilerin
baglig1 olarak kullanilmaya devam etmektedir
(Ornegin PsychosomaticMedicine, Psychosomatics,
Journal of PsychosomaticResearch). 2003 yilinda
Amerikan Tipta Uzmanhk Kurulu ve Amerikan
Psikiyatri ve Noroloji Kurulu psikosomatik tip
uzmanlik alanin1 onaylamistir. Bu karar, bu alanin
Onemini vurgulamig ve ayrica psikosomatik terim-
inin yaygin olarak kullanimini yeniden giindeme
getirmistir.

Psikosomatik tip pratigi, erken donemdeki
kokeninden bu yana Onemli 6l¢iide gelismistir ve
bedensel saglik bakimi sistemlerinde ortaya cikan
psikiyatrik bozukluklara odaklanmistir. Bu ilerleme
biiyiik olciide, tibbi hastaliklarin karmagikliginin
artmasi ve tibbi hastaliklar ile psikiyatrik bozukluk-
lar arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasi ve zihin
ile bedenin biitiinciil olarak degerlendirilmesine
yonelik anlayisin 6n plana ¢ikmasi sonucu
olmustur. Bugilin bu durumun 6nemli bir sonucu,
psikosomatik tibbin yan dal olarak kabul edilmesi
gerekliligini dogurmaktadir.

Ozellesmis cesitli kliniklerde goriilen psikosomatik
sendromlar; gastroentolojideirritabl barsak sendro-
mu, ilseratif olmayan dispepsi, jinekolojide pre-
menstiirel sendrom, kronik pelvik agri, romatolo-
jidefibromiyalji, kardiyolojide atipik veya kardiyak
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kokenli olmayan gogiis agrisi, gogiis hastaliklar
kliniginde hiperventilasyon sendromu, enfeksiyon
hastaliklar1 kronik yorgunluk sendromu, ndrolojide
gerilim tipi bas agrisi, dis hastaliklar1 temporo-
mandibular eklem disfonksiyonu, atipik yiiz agrisi,
kulak, burun bogaz globussendromu, alerji
kliniklerinde coklu kimyasal duyarlilik sendromu
olarak listelendirilebilir.

Psikosomatik hastaliklarla pek cok somatik belirti
birliktelik gostermektedir. Fibromiyalji sendro-
munda oldugu gibi daha fazla oranda somatik
yakinmalar ile ugrasilar, pek cok kez farkli dere-
cede operasyon gegirme Oykiileri ve yardim arama
davranislar1 bulunmaktadir. Bu durumda somatiza-
syon cogunlukla ikincil bir siirectir. Ek olarak
"psikosomatik sendromlarin tamamlanmamig ya
da atipik gosterimleri" bazi somatizasyon belirti-
lerini agiklayabilir. Taninmayan ya da iyi tedavi
edilemeyen bu psikosomatik belirtiler, ruhsal
acidan saglikli bireylerde bile somatizasyon
hastalarinda tanimlanan "anormal hastalik
davranisina" da yol acabilmektedir. Kellner'e gore
bu acidan 6nemli olan psikosomatik sendromlar;
fibromiyalji, fibrozitis, kronik yorgunluk sendromu,
globus histerikus, disfaji ve o6zofagal motilite
bozukluklari, iilser olmaksizin dispepsi, irritabl
barsak sendromu, iretral sendrom, hiperventilas-
yon, aerofaji ve kronik yorgunluk sendromudur
(18).

DCPR’IN FARKLI ALT GRUPLARI
SOMATIZASYONUN BIRCOK MODALITESI
Kalia (Siiregen) Somatizasyon

Bir DCPR tam kategorisi olarak kalici somatizas-
yon, Kellner tarafindan gelistirilen belirti kiimesi
kavramui iizerine kurulmustur (18). Bu goriise gore
psikosomatik bir hastaligi olan bireylerin (irritabl
barsak sendromu gibi) gelecekte diger fonksiyonel
gastrointestinal (Ornegin {iilser olmayan dispepsi)
ve gastrointestinal sistem disi(kronik yorgunluk)
sendromlarina yakalanma olasiliklar1 artmaktadir.
Farkli yazarlarca “multisomatoform bozukluk”,
“pilir somatizasyon” ve “kronik somatizorler”
olarak adlandirilmistir (11). Toplum 6rnekleminde
goriilme sikhign disiktiir. Kalicr somatizasyonun,
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psikiyatrik hastaliklara ikincil fonksiyonel somatik
semptomlar grubu ile toplumda goriilme siklig
%?2-3 civarindadir (19). Bununla birlikte, klinikte
yiksek oranda izlenmistir. Gastroenteroloji
kliniginde ayaktan takip edilen fonksiyonel gas-
trointestinal sistem bozuklugu tanisi alan 190 hasta
ve kardiyoloji kliniginde ayaktan takip edilen, yakin
zamanda ilk miyokardiyal iskemi atag1 geciren 153
kardiyolojik hastanin alindig1 bir calismada DCPR
sendromlar1 taranmistir. En sik goriilen DCPR
sendromlari grubunun somatizasyon  grubu
sendromlar oldugu, yine bu grup igerisinde ve
toplamda en sik goriilen sendromun hastalarin
%22’sinde tespit edilen siiregen somatizasyon
oldugu goriilmiistiir (20). Klinik yayginlik %1.5
(kalp naklialicilar1) ile %21 (endokrinoloji
kliniklerinde) oraninda, genis bir aralikta
goriilmektedir (21, 22).

Psikiyatrik Bozukluga Ikincil Islevsel Somatik
Belirtiler

Fonksiyonel psikosomatik hastaliklarin klinik
goriintimleri olan otonom uyarilma belirtilerinin,
siklikla psikiyatrik bozukluklarin bir sonucu
olabilecegi bilinmektedir. “Psikiyatrik Bozukluga
Ikincil Islevsel Somatik Belirtiler” tanisinin koyula-
bilmesi icin psikiyatrik bozukluk ve islevsel hastalik
baslangicinin arasindaki hiyerarsik iligski goster-
ilmelidir. Bu hiyerarsik kuralin klinik anlamda
uygulanabilir ve Ongoriicii oldugu gosterilmistir.
Ugiincii basamak saglik kurulusuna ayaktan
bagvuran 190 fonksiyonel gastrointestinal sistem
bozuklugu tanisi konulan hastanin alindifi bir
calismada %?29.5 oraninda psikiyatrik bozukluga
ikincil iglevsel somatik belirtiler saptanmugtir (23).

Konversiyon Semptomlari

Stone ve arkadaslarinin, 27 calismanin inceledigi
2005 yilindaki derleme yazisinda, 1950’lerden bu
yana konversiyon bozuklugu saptanan hastalarin,
yanlis tani alma oranlarinda diisme egilimi
oldugunu bildirmislerdir.1950’lerde bu oran %?29,
1960’larda %17 iken, 1970 ve sonraki yillarda
%4%’lere kadar dismiistiir. Yazarlar bu sonuglarin
tanisal  kesinlikteki  iyilestirimden  ziyade,
caligmalarin kalitesinin gelisimi ile iligkili oldugunu
savunmaktadirlar. Bununla birlikte, konversiyon
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bozuklugunda tan1  koyma  giicliiklerinin
giiniimiizde de siirdiigiine isaret etmiglerdir (24).

DCPR sisteminde, Engel’in gelistirdigi konversiyon
kavrami esas alinmistir (25). Konversiyon tant
Olciitlerinde belirtilerin anlatiminda ambivalans,
belirtilerin baska birinde olmasinin istenmesi gibi
kat1 zorlayic Olciitler mevcuttur. DSM-IV, konver-
siyonu somatizasyon bozuklugundan baslica semp-
tom sayisina gore farklilastirmasina kargin, DCPR
konversiyon semptomlarint pozitif belirtiler
iizerinden tanimlar

1498 hastanin alindig1 ¢ok merkezli bir ¢aligmada
DCPR ve DSM-1V sistemlerinin
konversiyonsemptomlar1 iizerine duyarliliklar
karsilagtirilmistir. DCPR’a gore konversiyon tanisi
alan hastalarin oran1 %4.5 iken, bu oran DSM-IV
‘e gore konversiyon bozuklugu tanisi alanlarda
%0.4 olarak saptanmistir (26).

Y1l Doniimii Reaksiyonu

Y1l déniimii reaksiyonu, herhangi bir kaybin
yasandigi zaman diliminin her yil déniimiinde,
bireyde ortaya c¢ikan somatik, emosyonel,
davranissal yanitlar1 tanimlamaktadir. Hastalar
genellikle ge¢misteki travmatik yasam olaylar ile
fiziksel, psikolojik semptomlar1 arasindaki iligkinin
farkinda degildirler. Fiziksel hastalig1 olanlarda yil
doniimii reaksiyonunun goriilme sikligini arastiran,
1498 hastanin alindif1 bir ¢alismada siklik % 3.6
olarak bulunmustur (26). Kalp nakli ameliyati
yapilan ardisik 129 hastanin alindigi, DSM-1V ve
DCPR olciitlerine gore degerlendirildigd bir
calismada ise %0.5 olarak bulunmustur (27).
DCPR, yil doniimii reaksiyonunu somatizasyon
veya konversiyonun 6zel bir goériiniimii olduguna ve
siklikla diger psikosomatik sendromlarin birliktelik
gosterdigine dikkati ¢ekmistir (26).

ANORMAL HASTALIK DAVRANISI

Saghik Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi kavrami,hastalik/aci ile iligkili
pek cok farkli tiirden inang¢ ve korkulari icerir.
DCPR sisteminde, saglik anksiyetesi daha once
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bahsedildigi iizere anormal hastalik davranigi
kavraminda dort kiime igerisinde yer alan bir
tanmidir. Bu tani gruplarn gesitli psikiyatrik
bozukluklarin varligt ya da yoklugu kosuluna
bakilmaksizin pek cok hastada konulmaktadir.
Hipokondriyazis ve hastalik korkusundan daha az
Ozgiil bir tanidir (28).

DCPR sistemindeki saglik anksiyetesi kavrami,
Kellner’in(1986) Hastalik Tutum Olgegi(IAS)'nden
gelistirilmistir (29). Hipokondriyazisin hafif bir
formu olarak kabul edilebilir. Ancak hipokon-
driyazisten farkli olarak hastalikla ilgili endise,
bedenle agir1 mesguliyet durumlar1 6aydan daha
kisa siirelidir. Ek olarak hipokondriyazisin aksine,
bu endigse ve korkular, tibbi giivenceye kolayca
yanit verir. Bununla birlikte, zaman icerisinde
yeniden ortaya c¢ikar, hastalik varhigina iligkin
bedensel isaretlerin taranmasi, tibbi bakim arama
davraniglar1 gibi anormal hastalik davranislarina
yol acar (28). Kanser tanis1 alan 146 hastada, DSM-
IV ve DCPR tani oranlarin1 karsilagtirmayi
amaclayan bir calismada, en sik tespit edilen DCPR
sendromu %37.7 oraninda saglik anksiyetesi
olmustur (30). Birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran hastalarda yayginlik  %?28olarak
bulunmustur (31). Bu yiiksek oranlarin yanisira
kardiyoloji, gastroenteroloji ve dermatoloji
kliniklerinde ise belirgin olarak diisiik (ortalama
%10 civarinda) oldugu bulunmustur (23, 27) .

Hastalik Korkusu

Hastalik korkusu DCPR’da uygun muayene ve
giivenceye ragmen belirli bir hastaligi (6rnegin
AIDS, kanser) olduguna dair yersiz ve kalict korku-
lar olarak tanimlanmistir. Fava ve Grandi hastalik
korkusunun hipokondriyazisten farkli olarak 2
temel Ozelligine dikkat ¢ekmektedir;1) Korkular
ataklar halinde ortaya gikmakta-fobinin niteligi 2)
Korku nesnesi zaman icerisinde degismemektedir-
korku nesnesinin dogasi. Bu baglamda hastalik
korkusunun hipokondriyazis ile iligkisi panik
bozuklugun yaygin anksiyete bozuklugu ile olan
iliskisine benzer (28). Belirtilerin fobik niteligi,
kacinmalara neden olur dolayisi ile psikoterapide
invivo ve invitro maruz kalma yontemine yanit verir
iken, hipokondriyak hastalar ka¢inma yerine ‘dok-
tor doktor gezme’ davraniglari nedeni ile bu tiirden
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tedavi yontemlerine yanit vermezler (1).

Tibbi orneklemde sikligi saglik anksiyetesinden
daha diisiik oranda bulunsa da Italya’da birinci
basamak bir saglik hizmetine 1 yil boyunca en sik
bagvuran 50 hastanin alindi§i bir caligmada,
hastalik  korkusunun  yayginligt  oldukga
yiiksek(%34) tespit edilmis iken (31). 347 kisiden
olusan bir toplum 6rnekleminde yayginligi (%1)
oldukga diisiik olarak bulunmustur (19).

Hastalik Inkar1

Psikanalitik teoriden tiiretilen inkar kavrami, hos
olmayan duygulara karst bir ego savunma
mekanizmasidir. Sonralar1 inkar, stresli durumlarla
kars1 karstya kalindiginda duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri arasina dahil edilmistir. Anormal
hastalik davraniglar1 kavramsal cercevesinde
hastalik inkéri, kisinin mevcut hastaligina karsi
psikolojik bir tepki olarak temsil edilir, gergekgi
olmayan iyimserlikten hastalifin tiimiiyle reddine
kadar degisen bir aralikta yer alir. Bu cerceveden
bakildiginda, hastalik inkarinin, hasta olma
yoniinde giigli inanclar1 olan hipokondriyazisden
z1t kutuplarda yer aldig1 sdylenebilir.

Heniiz hastalik tanisinin konuldugu erken dénem-
ler veya yasamu tehdit eden son donem gibi pek ¢cok
farkli evrede, hastalik ile iligkili fiziksel yiikiin
inkari, yasanan psikolojik sikintiy1
hafifleteceginden Otiirii yarali bir basa cikma
mekanizmasi olabilir. Bununla birlikte klinik
olarak 6nemli derecede olan hastalik inkar1 ya da
carpitilmasi, kisisel sorumlulugun en aza indirgem-
eye ve saglikla iligkili ciddi kotii sonuglara neden
olabilir. AIDS/HIV ile iligkili hastalik inkar1 saglikli
kisilerde saglik acgisindan riskli davranislar
alinmasma zemin hazirlayabilir (32). Yapilan
caligmalar, hastalik inkarimin pek ¢ok farkl klinik
ortamlarda (kanser hastalari, renal, kardiy-
ovaskiiler ve noérolojik hastaliklar) goriildiigiine
dikkat ceker.

Hastalik inkari, klinik 6nemi ve saglikla iligkili olast
sonuclarina ragmen ICD-10 ve DSM-IV sistemler-
ince ihmal edilmis durumdadir. Birinci basamakta
DCPR tanilarinin arastirildigit bir calismada
hastalik inkar1 tanisinin yiiksek yayginligi (%80)
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gosterilmistir. (31) TUTARLI. Diizenli takip yon-
temi saglanan diger tibbi ortamlarda yayginli
daha diisiik bulunmustur. Ornegin yatarak tedavi
goren 545 dermatoloji hastasinin alindifi bir
calismada yayginlik %?2 olarak bulunmustur (33).

Oliim Korkusu (Tanatofobi)

Tanatofobi(6liim korkusu), ilk kez 1928’de Ryle
tarafindan “angor animi /6liim hissi” olarak tarif
edilmistir (34). Herhangi bir tibbi sebep olmaksizin
Olim aninda olduguna dair ani bir duygu ya da
inan¢ halidir. Kaginilmaz 6lim korkusu ile
karigtirlmamalidir. Hipokondriyazis, panik bozuk-
luk, hastalik korkusu zemininde olusabilir (35).
Korkularin fobik niteligine ikincil olarak panik
ataklar ile sonuclanabilir. Maskeli melankolik
depresyon tanili hastalarin endiselerinden daha
yogun kronik ve izole ataklar ile gidis gosterebilir.
Mayer-Gross ve arkadaslari ise 6liim diisiince ve
korkularinin obsesif kompulsif bozukluk ile olan
iligkisine dikkat cekmistir (36).

Tanatofobi farkli klinik ortamlarda gozard: edile-
meyecek oranlarda goriilmektedir. 146 kanser
hastas1 iizerinde bir c¢alismada, hastalarin
%8.2’sinin DCPR ile tanatofobi tanist aldig:
saptanmistir (30).

HASTALIKLARIN PSIKOLOJIK BOYUTU -
TIBBI DURUMLARI ETKILEYEN
PSIKOLOJIK FAKTORLER

Demoralizasyon (Direncsizlik)

Demoralizasyonun klinik ve prognostik onemine
ragmen geleneksel siniflandirma sistemlerinde
yeterince tanmmamaktadir. DSM-IV’de yalnizca
uyum bozukluklar1 tanmi Olgiitlerinde yer verilmis
durumdadir (37). Demoralizasyonun, duygudurum
bozuklugunun esik alt1 bir formu oldugu
sOylenebilir. Duygudurum bozuklugunun
baglangicindan Once olugsmus, siklikla onu
tetiklemis bir sendromdur. De Figueiredo’ya gore
ise, demoralizasyon, psikolojik sikint1 halinin
yaklasmas:  ile  birlikte  yagsanan  Oznel
beceriksizlik(stresli bir durum ile basa citkamama
fikri) deneyimidir (38). DCPR’da tanimlanan
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demoralizasyon tani Olciitlerine gelirsek, sendro-
mun tiim bu klinik yonlerini kapsar niteliktedir.

Umutsuzluk, demoralizasyonun en Onemli
ozelligidir. Depresyondan bagimsiz olarak intihar
diisiince plan ve girisim riskini arttirdigy
bulunmustur. Kanser ve kalp hastalarinda yapilan
caligmalarda, demoralizasyonun hastalifin ortaya
cikist ve olumsuz sonlanim 1iile iligkili oldugu
gosterilmistir (39).

Fiziksel hastaligi olanlarda yiiksek oranda
goriilmektedir. Fiziksel hastali1 olan 807 hastanin
alindig1 genis bir Orneklemde en sik saptanan
DCPR tanist %30 oraninda demoralizasyon olarak
tespit edilmistir (40). Bununla birlikte toplumdaki
yayginlik orani oldukca diisiiktiir. Toplam 347
ardigtk evrenden olusan bir toplum 6rnekleminde
bu oran %3 olarak bulunmustur (19).

Major depresyon ile Ortiisme saptanmasina ragmen
farkli iki 6zgiin klinik durumdur. Depresyon, hasta-
larda anhedoni ile belirlidir, demoralizasyonda ise
yararlilik/etkinlik duygusunun kaybi yasamir. Ek
olarak duygudurum reaktivitesi genellikle korunur.
Bazi yazarlarca depresyon ile hiyerarsik olmayan
bir  bicimde iliskili  olabilecegi  goriisi
savunulmaktadir. Nitekim, kardiyoloji, gastroen-
teroloji, endokrinoloji ve onkoloji kliniklerine
ayaktan bagvuran 807 ardigik hastanin alindig bir
calisma verileri incelendiginde, %44 (n=59) hasta
depresyon tanisi almig iken demoralizasyon tanisi
almamistir. Tersi sekilde %69 (n=169 ) hasta
demoralizasyon tanist alir iken depresyon tanisi
almamistir (40).

Aleksitimi

Aleksitimi, tanim olarak duygular1 tanimakta
giicliik, iletisimde zorluk, dis odakli digsmerkezli
uyum saglamaya yonelik biligsel yap:r ve iglemsel
diistinme ile karakterize bir kisilik yapisidir (41).
Aleksitimik bireyler duygusal uyaranlar1 hastalik
belirtileri olarak yanlig yorumlama
egilimindedirler. Icsel psisik olaylarin isaretlerini
hastalik belirtisi olarak yanlig yorumlarlar. Somatik
duyulara odaklanip yogunlastirirlar. Aleksitimi,
psikosomatik hastalarin kisilik 6zelligi olarak
disiniilip kisinin olusan sikintiyr bedensel belirti
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gelistirerek  cevap verme  sekli  olarak
yorumlanmaktadir. Bu, bir durum(state) veya 6zel-
lik (trait) olarak da tanmmlanmigtir. Aleksitimi,
psikosomatik literatiirin genis bir alaninda
odaklanilan  aragtirma  konusu  olmustur.
Aleksitiminin tibbi ortamlarda degerlendirilmesi
saglik sorunlarini anlama ve ¢oziimlemede yararl
imkanlar saglamaktadir (42).

Prognoza yonelik degerinin netlestirilmesine
gereksinim olsa da cesitli  kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, gastrointestinal sistem
hastaliklar1 gibi pek ¢ok tibbi durumda artmis risk
ve olumsuz tedavi sonuglarn ile iligkili oldugu
bulunmustur (43).

Tip A Davranis

Tip A davranis Oriintiisii 1950’lerin sonlarina dogru
iki kardiyolog olan Friedman ve Rosenman (1959)
tarafindan hastalar1 arasinda siklikla gozlenen ‘6zel
bir duygu-eylem kompleksi’ olarak tanimlanmustir.
Bu komplekse gore Tip A davranig Oriintiisiine
sahip bireyler, giderek daha kisa zamanda daha
fazla is yapmaya odaklanirlar, ek olarak bu
kisilerde koroner kalp hastaliklarina daha sik
rastlanilmaktadir. Irritabl duygudurum sergilerler,
telaglt aceleci ve sabirsizdirlar (44). Pek cok
calismada tip A davranig Oriintiisiiniin kardiy-
ovaskiiler hastaliklarin hem baslangic, hem de
kotiilesme evresi ile anlamli oranda iligkili oldugu
bulunmustur. Koroner kalp hastaliklarinda
bagimsiz risk faktorleri olarak gosterilmistir

Irritabl Duygudurum

Snaith ve Taylor tarafindan ilk kez 1985’de
tanimlanmistir. Bu tanima gore irritabilite 6fke ile
iligkili kontroliin azalmas ile karakterize ve genel-
likle sozel ya da davranigsal 6fke patlamalari ile
sonuglanan bir duygu halidir. Ozellikle major
depresif bozukluk gibi diger psikiyatrik
sendromlarin bir pargasi olabilir ancak duygudu-
rumdan bagimsiz olarak goriilebilmektedir. Bircok
calismada gosterildigi gibi, irritabilite ve iligkili
fenomenler (hostilite, ice atilan 6fke ) kardiyovak-
siiler hastaliklar gibi siddetli pek cok fiziksel
hastalik gelisiminde risk faktorii olarak rol oynaya-
bilir (45).
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Bir iniversite hastanesine ayaktan bagvuran 146
endokrinolojik hastanin alindig1 ¢alismada DCPR
ile tant konulan irritabilite siklift %46 olarak
bulunmustur (22). Bu oran diger klinik ortamlarda
%10-15 civarindadir (1).

Siklikla tip A davranig ve major depresif bozukluk
ile birlikte goriilse de bu iki taniy1 alan hastalarinin
tiimiiniin irritabilite tam Olciitlerini karsilamadigi
gosterilmistir. Farkli klinik ortamlarda ayaktan
tedavi alan ardistk 609 hastanin alindigi bir
calismada major depresyon tanili hastanin
%67’sinin DCPR ile belirlenen irritabl duygudu-
rum tam kriterlerini karsilamadigi, tersi olarak
DCPR ile, irritabl duygudurum tanist alan
hastalarin %77 sinin DSM-IV major depresyon
tan1 kriterlerini karsilamadigi bulunmustur (19).

TARTISMA

DSM-IV’te tanimlanan somatoform bozuklar
kavramlarmin temelinde bilinen genel tibbi duru-
mun dogrudan etkileri ile aciklanamamasi hali kilit
rol oynar. Bu durum zihin-beden ikililigini tegvik
etmekte klinikte problematik bir hal almaktadir.
DSM-5te bedensel belirtilerin tibbi olarak
agiklanamamasi yerine pozitif semptomlar
diizeyinde bir tanimlama ile hastanin bedensel
belirtiler hakkindaki diisince duygu ve
davraniglariin orantisizligi/asiriify iizerine dikkat
¢ekilmis olup, bedensel belirti ve iligkili bozukluk-
lar baghg altinda pek cok degisiklige gidilmistir.
Somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, agri
bozuklugu, farklilasmamis somatoform bozukluk-
lar bashiklar1 altindaki alt grup hastaliklar
kaldirilmis, tani Olciitleri yeniden gozden gegiril-
erek diizenlenmistir. Bununla birlikte, hastalik
inkari, 6liim korkusu (tanatofobi), aleksitimi, tip A
davranis, demoralizasyon, irritablduygudurum gibi
bir¢ok psikosomatik belirti kiimesine yer
verilmemistir. Ek olarak, hastaliklar iizerine hangi
psikolojik faktorlerin etkili oldugunu amaclayan
yaklagimdan ziyade, hastaliklar1 kategorilestirmeye
odaklanilan bir yaklagim sunmaktadir. Sonugta, bir
takim yazarlarca eldeki geleneksel siiflandirma
sistemleri psikosomatik tip alaminda klinik
yararliligin temel gereksinimlerini karsilamada ve
hastalik siirecini etkileyen 6nemli pek ¢ok psikolo-
jik faktori tespit etmekte yetersiz kaldigi goriisii
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ortaya atilmustir (20). Kisith literatiir verileri
1s1ginda, DSM-IV’e benzer sekilde DSM-5’de de,
DCPR ile saptanabilen bir takim psikosomatik
belirti  kiimesinin ihmal edilmis oldugu
kanaatindeyiz. DCPR’dan farkli olarak somatizasy-
on alt grup tanilarinin koyulabilmesi i¢in bagka bir
ruhsal hastalik ile daha iyi aciklanamayacag sart
kosulmugtur. DCPR’da ise birden fazla alt grup
tanist ayni kiside beraberce konulabilmesi klin-
isyene daha genis bir pencereden bakma imkani
sunabilir (1). Bildigimiz kadaryla, literatiirde bu
konuda  yapilmig yalmizca  bir ¢aligma
bulunmaktadir. Yetmis kronik konjestif kalp
yetmezligi tanii hastanin alindigi bu c¢alismada,
DSM-5 sistemi ile tan1 alan hastalarin tiimiiniin en
az 1 DCPR tanist aldigi, 6te yandan, hastalarin
%23Untin DSM-5 ile tan1 almaz iken en az 1
DCPR tanisi aldigi bulunmustur. Yazarlar, bu
sonugclara iligkin olarak; DCPR’in hastalik siirecler-
ine iliskin psikolojik faktorleri saptama ve
siiflandirmada DSM-5’e gore daha duyarli oldugu
hipotezlerinin desteklendigi kanisina varmislardir

).

Pek cok farkli tibbi ortamda yapilan calismalarda
en az bir DCPR tamsi alan hastalarin yiiksek
yayginlik  oranlari dikkati cekmektedir.
Calismalarda onkoloji hastalarinda %28.6, derma-
toloji kliniklerinde bu oran ortalama olarak %50
iken, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, gastroen-
teroloji ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
%85 ile %96 araliginda bildirilmistir kaynak (20,
30, 31, 46). Noropsikiyatri merkezine ayaktan
bagvuran ve 6aydan fazla siiredir agiklanamayan
coklu bedensel yakinmalar tarif eden hastalarin
alindig1 bir ¢aligmada bu oran %380, 39 morbid obez
hastada yapilan giincel bagka bir ¢alismada ise
yayginlik %92 bulunmustur (47, 48).

Ilgili literatirde, DSM-IV ile tani koyma
oranlarinin, esik alti sendrom kiimelerinin,
islevsellik ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin
karsilagtirildigi  pek cok farkli galismaya
baktigimizda ise, DCPR tani sistemi ile tanm alan
DSM ile tani konulmayan hasta oraninin(%29),
DSM tani sistemi ile tan1 konulup DCPR ile tani
konulmayan hastalardan(%8) 3,6 kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur, kardiyoloji, gastroenteroloji
ve dermatoloji gibi kliniklerde dramatik farkliliklar
dikkati cekmektedir (1). Porcelli ve arkadaslar
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ayaktan tedavi 190 fonksiyonel gastrointestinal sis-
tem bozuklugu tanili grupta %4’ DCPR ile tam
almaz iken DSM-IV ile en az bir tam aldif, Ote
yandan %17’sinin ise DSM-1V ile herhangi bir tan1
almaz iken DCPR ile en az 1 tami aldigim
bildirmislerdir(23). Grandi ve arkadaslarinin kalp
nakli  alicilar1 iizerine yaptiklar1 caligmada,
arastirma ornekleminin %3’ti DCPR ile herhangi
bir tani almaz iken DSM-IV ile en az 1 tan1 almistir
, %4371 ise DSM-1V ile herhangi bir tan1 almaz
iken DCPR ile en az 1 tan1 aldig bildirilmistir (27).
Bir onkoloji kliniginde ayaktan tedavi goéren
hastalarin %3’ DSM-1V ile en az 1 tam alir iken
DCPR ile tant almamis , %38’inin DSM-1V ile her-
hangi bir tan1 almayip DCPR ile en az 1 tam
almustir (30). Picardi ve arkadaglarinin genis het-
erojen bir grup dermatoloji hastalarinda yaptiklari
caligmasinda, hastalarin %13’i DSM-IV ile en az 1
tan1 alir iken DCPR ile tan1 almamis , %23’ ise
DSM-1V ile herhangi bir tan1 almayip DCPR ile en
az 1 tan1 almistir (33). Bu veriler 1s181inda, DSM sis-
temi ve DCPRin tant koyma oranlarini
karsilagtiran yazarlar, DSM-IV sistemi ile tan
konulamayan atlanilan pek ¢ok vakanin DCPR sis-
temi ile tespit edilebilecegini diisinmiiglerdir.
Farkli klinik ortamlarda DSM sistemi ile birlikte
uygulanan DCPR’in tibbi hastaliklarla iligkili
psikososyal ~ bozukluklar1  tamima  sansinmi
arttiracagina igaret etmislerdir (49). Picardi ve
arkadasglarinin genis ve heterojen bir grup derma-
toloji hastalarinda yasam kalitesi Skindex-29 ile
degerlendirilmis, DCPR veya DSMIV ile tani
almayan grupta diger 3gruba ( =1 DCPR ,=1
DSMIV, =1 DCPR ve =1 DSMIV ) gore emosy-
onal ve fonksiyonel alt dlceklerden anlamli oranda
daha disik puan aldiklar1 , =1 DCPR ve =1
DSMIV grubunda ise yalnizca =1 DCPR ile tani
alan gruba gore emosyon ve fonksiyon alt grupta
daha ytiksek puan aldiklar1, semptom alt grubunda
ise DCPR veya DSM-IV ile tani1 almayan gruba
gore daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir
(33).

Literatiirde  hastaliklara 06zgli  islevselligin
degerlendirildigi Olcekler ile Ozgiin
degerlendirmeler yapilarak, DCPR tanilarinin
islevsellik Ttizerine etkilerini arastiran birkag
calismaya rastlamak miimkindiir. Porcelli ve
arkadaglarinin calismasinda en az 1 DCPR tanisi
alanlarmn, almayan gruba oranla SF-36’'nin tiim alt

Klinik Psikiyatri 2019;22:228-242

Olgekleri (vitalite (canlilik) ,fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik durumu, emosyonel fonksiyon , sosyal
fonksiyon ve ruhsal saglik) acisindan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek puanlar
aldiklar bildirilmistir (49). Grassi ve arkadaslarinin
105 meme kanseri tanili hastada DCPR tanisi alan-
lar almayan gruba gore ; istatistiksel anlamda
Yasam Kalitesi Olcegi ile belirlenen daha fazla
fiziksel semptomlar ,daha kotii iyilik hali ve daha az
oyalayici etkinlikler sergilediklerini gostermislerdir
(50). Bu veriler, DCPR tam varliginin ve siddetinin
fiziksel hastalikta islevselligin disiisii ile iligkisinin
istatistiksel anlamliligin1 ortaya koymaktadir .

DCPR sistemi, psikolojik belirti alt kiimelerinin
taninmasi ve ayristirilmasi ile uygulanacak miida-
haleler sonucunda, gelecekte hastalik ile iliskili
maliyet ve iglev kayiplarinin azaltilmasi acisindan
umut vadedici goriinmektedir. Pek cok dilde
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig, uygulan-
abilir DCPR gibi yeni sistemleri, DSM gibi
geleneksel tani sistemlerine ek olarak uygulanmasi,
esik alt1 ya da atlanilan sendromlarin tespiti, tibbi
hastalik yiikiiniin ve alt tiplendirmelerinin yeniden
belirlenmesi agisindan 6nemli gibi gériinmektedir.
Giincel calismalarin giderek cesitli etnik gruplarda,
DCPR uygulamalarinda, norodejenaratif
hastaliklar, yeme bozukluklar: gibi kisith verilerin
oldugu hasta gruplarinda, farkli degiskenlerin de
g0z Oniine alinarak ytriitiildiigi 6zgiin calismalar
goriilmektedir (5, 48). Bu egilimin gelecek
aragtirmalarda da siirdiiriilmesi gerektigi, farklh
tibbi ortamlarda, uzunlamasina dogada, genis
Orneklem  gruplarindaki yeni tanimlayici
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Yazisma adresi: Uz. Dr. Gizem Aral, Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gaziantep, gizem.aral@gmail.com
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Ek-1 Psikosomatik arastirmalar icin tani olciitleri

Saghk Kaygisi (A ve B gereklidir)

A. 6 aydan daha kisa siiredir var olan hastalikla ilgili genel endise, agr ile ilgili kaygilar ve bedenle asir
mesguliyet (bedensel duyumlar1 abartma egilimi).

B. Endise ve korkular uygun tibbi giivenceye kolayca yanit vermekle birlikte belli bir zaman sonra yeni
endiseler ortaya ¢ikabilmektedir.

Oliim Korkusu (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Korkularini agiklayan nesnel tibbi neden olmamasina ragmen oliimiin yaklastifn duygusunu ve/veya
yakinda Olecegi inancini igeren ataklar

B. Oliimi hatirlatan haberlerden (6rnegin, cenaze, 6liim ilanlar1) belirgin, siirekli korku ve kaginma; bu
uyaranlara maruz kalma hemen her zaman ani kaygi yanitini tetikler

C. Kaginma, beklenti kaygis1 ve sikinti kiginin iglevsellik diizeyini belirgin olarak etkiler

Hastalik Korkusu (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Uygun muayeneye ve giivence vermeye ragmen devam eden, belirli bir hastaligi (6rn. AIDS, kanser)
olduguna dair yersiz ve kalict korkular

B. Hipokondriazisteki kalici kronik kaygilardan farkli olarak buradaki korkular ataklar halinde ortaya
cikar; panik ataklar bu goriiniimle iligkili olabilir

C. Korku nesnesi zamanla degismez ve belirtilerin siiresi 6 ay1 gecmektedir

Hastalik Inkan (A ve B gereklidir)

A. Fiziksel bir hastaligin belirti, bulgu, tan1 ve tedavisine tepki olarak, bir fiziksel hastaliga sahip oldugunu
ve tedaviye ihtiyaci oldugunu srarla inkar (6rnegin; uyumun olmamasi, ciddi ve kalici belirtiler icin tibbi
basvuruyu geciktirme, karsit fobik davranis)

B. Hastaya tibbi durumun ne oldugu ve nasil bir yol izlenecegi konusunda anlasilir ve kesin bir bilgi
verilmistir

Kalic1 Somatizasyon (A ve B gereklidir)

A. Siiresi 6 aydan uzun olan, sikintiya ya da tekrarlayan tibbi tedavilere neden olan ya da yasam kalitesinde
bozulmaya neden olan islevsel tibbi bozukluklar (6rn. fibromiyalji, yorgunluk, 6zefagus motilite
bozukluklari, iilsere bagli olmayan dispepsi, irritabl barsak sendromu, norosirkulatuarasteni, iiretral
sendromlar)

B. Diger organ sistemlerini de kapsayan ek olarak otonomik uyarilma belirtileri vardir (6rn. ¢arpinti, ter-
leme, tremor, kizarma) ve agri esiginde diisme ve yiiksek etkilenme diizeyi ile giden tibbi tedavilere abartili
yan etki goriliir

Yildoniimii Reaksiyonu (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Otonomik uyarilma belirtileri (¢arpinti, terleme, tremor, flushing) ya da islevsel tibbi hastalik (6rnegin
irritabl barsak sendromu, fibromiyalji, norosirkulatuar asteni) belirtileri ya da sikintiya veya tekrarlayan
tibbi bakima veya yasam kalitesinde bozulmaya sebep olan konversiyon belirtileri

B. Uygun tibbi degerlendirme sonucunda fiziksel belirtileri actklayan organik patoloji saptanamamustir

C. Belirtiler, hasta ebeveyninin ya da cok yakin aile liyesinin 6liimciil bir hastalik gelistirdigi ve/veya oldigii
yasa geldigi zaman ya da bu olayin yildoniimiinde baslar. Kisi bu iliskinin farkinda degildir
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Konversiyon Belirtileri (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Fizyolojik nedenlerin anatomik olarak yoklugu ve/veya beklenen fiziksel ve laboratuar bulgularin
yoklugu ve/veya klinik Ozelliklerle oOrtiismeme ile karakterize, istemli motor ya da duyusal islevin
etkilendigi bir ya da daha fazla belirti veya defisit.Otonomikuyarilma (carpinti, terleme, tremor, flushing)
veya islevsel tibbi hastalik (6rnegin fibromiyalji, yorgunluk, 6zefagus motilite hastaligy, iilsersiz dispepsi,
irritabl barsak sendromu, norosirkulatuarasteni, iiretral sendrom) belirtileri varsa, distrese, tekrarlayan
tibbi bakima sebep olan ve yasam kalitesinde bozulma ile sonuglanan konversiyon belirtileri dnde olmali

B. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisi gereklidir:

1.Belirtilerin anlatiminda ambivalans (6rnegin hasta rahat goriiniir veya kisi rahatsizlik veren belirtileri
tarif ederken endiseli degildir)

2. Histrionik kisilik 6zellikleri (renkli ve dramatik anlatim, dil ve goriiniim, asir1 ilgi ihtiyact, yiiksek telkine
yatkinlik, hizli duygulanim degisimleri)

3. Hastanin farkinda olmadig bir sekilde belirtilerinin psikolojik stres tarafindan tetiklenmesi

4. Hasta benzer fiziksel belirtileri daha dnce de yagamustir ya da bagka birinin yagsadigini gézlemlemistir ya
da ayni belirtilerin bagka birinde olmasini istemistir

C. Uygun tibbi degerlendirme sonucunda fiziksel belirtileri aciklayan organik patoloji saptanamamugtir

Direngsizlik (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Hastanin kendi (ya da baskalarinin) beklentilerini kargilamakta basarisiz oldugu ya da bazi zorlayict
sorunlarla baga cikamadig hissini yagsadigi duygusal durum; hasta ¢aresizlik, umutsuzluk veya vazge¢mislik
yasamaktadir

B. Bu duygudurum uzamis ve yaygin olmalidir (en azlay)

C. Bu duygu tibbi bir bozuklugun goriiniimiiniin baslangicindan hemen 6nce ortaya cikmistir ya da bu
hastaligin belirtilerini alevlendirir

Irritabl duygudurum (A'dan Cye tiim maddeler gereklidir)

A Ozel durumlarda kisa epizotlar olarak yasanabilen veya uzayip yaygin hale gelen irritabl duygudurum ile
karakterize duygusal durum; 6fke kontrolii i¢in kisinin yogun bir caba sarf etmesi gerekmekte veya ofkeli
sOzel veya davranigsal patlamalar ile sonuglanmaktadir

B. Irritabilite yasantilari kisi i¢in her zaman rahatsiz edicidir ve agik disavurumlar hakli 6fke ifadelerindeki
katartik etkiden yoksundur

C. Bu duygu bir tibbi bozuklugun belirtilerini tetikleyen ya da alevlendiren stres ile iligkili fizyolojik
yanitlar ortaya cikarir

Aleksitimi (A gereklidir)

A. Asagidaki 6 ozellikten en az 3'i olmalidir:
1. Duygularini (emosyon= heyecanlaninca kalbin hizlanmasi) uygun kelimelerle tanimlamada yetersizlik

2. Hissedilenler (feeling) yerine ayrintilar1 tanimlamaya yatkinlik (6rnegin duygularindan daha ¢ok olayin
gelistigi cevreyi anlatmak gibi)

3. Zengin fantezi diinyasinin yoklugu
4. Diistince icerigi, fanteziler ya da duygular yerine daha cok digsal olaylarla iligkilidir
5. Cesitli hislenme yasantilarina eslik eden yaygin somatik tepkilerin farkinda olmama

6. Nadir ancak siddetli ve siklikla uygunsuz duygusal (afektif) davranis patlamalari
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Tip A davrams (A ve B gereklidir)

A. Asagidaki 9 ozellikten en az 5'i olmalidir:
1. Is veya zamanla simirh baska etkinlikler ile asir1 mesguliyet
2. Siirekli ve yogun yasanan zamanla iligkili sikigiklik hissi

3. Zaman baskisi altinda oldugunu gosteren motor davranig ifadeleri(hizli ve patlayict konusma, ani beden
hareketleri, yiiz kaslarinda gerginlik, el kol hareketleri)

4. Diismanlik ve kotiimserlik

5. Irritabl duygudurum

6. Fiziksel aktivitelerde hizli/sabirsiz olmaya yatkinlk

7. Zihinsel aktivitelerde sabirsiz olmaya yatkinlik
8.Yiiksek yogunlukta yasanan basarma ve taninma arzusu

9. Yiiksek rekabet

B. Bu duygu bir tibbi bozuklugun belirtilerini tetikleyen ya da alevlendiren stres ile iliskili fizyolojik
yanitlar ortaya cikarir

Psikiyatrik bozukluga ikincil islevsel somatik belirtiler (A'dan C'ye tiim maddeler gereklidir)

A. Otonomik uyarilma (carpinti, terleme, tremor, flushing) ya da islevsel tibbi hastalik (6rnegin irritabl
barsak sendromu, fibromiyalji, ndrosirkulatuar asteni) belirtilerinin neden oldugu sikint1 hali ya da tekrar-
layan tibbi bakim arama ya da yasam kalitesinde bozulmanin gelismesi

B. Uygun tibbi degerlendirme sonucunda fiziksel belirtileri agiklayan organik patoloji saptanamamistir

C. Psikiyatrik bozukluk (kliniginde somatik belirtiler iceren) islevsel somatik belirtilerin baslangicindan
once baglamistir (6rnegin panik bozuklugu ve kardiyak belirtiler)
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