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OZET

Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde kisiligin 6nemli bir rol oynadig1 disiiniilmek-
tedir. Bu iliskinin anlasilabilmesi icin kisiligi psikobiyolojik modele gore degerlendirme
olanag1 veren Miza¢c ve Karakter Envanteri ile yapilan calismalarin 6nemli katkilar
saglayabilecegi 6ne siirlilmistiir. Bu konudaki literatiirii irdelemek amacla 1991-2009
yillar1 arasinda Mizac ve Karakter Envanteri ile yapilmis tim calismalar Medline
(Pubmed) ve Tiirk Psikiyatri Dizini veritabanlarinda taranmis ve somatizasyon, derma-
tolojik hastaliklar, bas agnisi, fiziksel tip, gogiis agrisi, irritabl barsak sendromu, astim-
i hastalarda yapilms calismalar incelenmistir. Calismalarin sonuglarina bakildiginda
en onemli ortak sonuc zarardan kacinma puanlarinin yiiksek bulunmasidir. Depresyon
ve anksiyetenin etkisi kontrol edildiginde de zarardan kaginma puanlarimin halen yiik-
sek olmas1 bu mizac boyutunun psikosomatik hastaliklarin gelisimi i¢in hem durumsal
hem de siireklilik gosteren bir ozellik tasidigim ve serotonerjik sistemin bu siirece
katildigim dogrulamaktadir. Kisiligin bir olgunluk diizeyine erismesinde temel unsur
kabul edilen kendine yetmenin bircok calismada normal saglikli kontrollerden diisiik
diizeyde bulunmasi, bu hastalarda siirecin kisiligi etkiledigini dustindiirmektedir.
Psikosomatik hastaliklarda mizac ve karakter ozelliklerinin ayrintili degerlendirilmesi
etiyolojik acidan bu hastaliklarin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Psikosomatik hastalik, somatizasyon, mizag ve karakter

ABSTRACT

Personality takes an important role in etiology of psychosomatic disorders. The stu-
dies conducted with Temperament and Character Inventory which investigates the
personality according to psychobiological model is considered to have a major role in
understanding the relationship between personality and psychosomatic disorders. In
order to emphasize the previous studies on this subject, we have done database
search in Pubmed and Turk Psikiyatri Dizini (Turkish Psychiatry Directory) for the time
period between 1991 and 2009 to determine and evaluate the articles conducted
among somatization, dermatologic illness, headache, physical medicine, angina, irrit-
able bowel syndrome and asthma patients using Temperament and Character Invento-
ry. The most significant consistent result of these studies was elevated harm avoid-
ance scores. Harm avoidance scores still remain high even after controlling for the
effect of depression and anxiety. Thus this temperament dimension is possibly an
important state and trait feature for development of psychosomatic illnesses. These
findings also confirmed that serotonergic systems get involved in the process of psy-
chosomatic organization. In many studies, the mean scores of self direction sub-
dimension of Temperament and Character Inventory which has been considered as the
fundamental dimension to achieve mature personality, was found to be lower in psy-
chosomatic patient groups than normal healthy control. This result hence supports the
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notion that process of illness affects the personality among these patients. Detailed
evaluation of temparement and character profiles of psychosomatic patients would
contribute much into understanding the etiology of these disorders.
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ugrastiran tibbi kaynaklar cok fazla kullandiklari icin ekonomik

kayiplara neden olan, mesleki ve sosyal yeti yitimine yol acan 6nem-
li bir hastalik grubudur.[1] Dunyadaki istatistiklere gore insanlarin en az
%2-3'inde psikosomatik organ hastaliklan bulunmaktadir.[2] Cesitli dal-
lardan hekimlere basvuran hastalarin yaridan fazlasi en az bir psikosoma-
tik hastaliga sahiptir.[2,3] Sistemli arastirmalardan elde edilen kantlar
psikolojik ve davranssal faktorlerin; diabetes mellitus, dermatolojik bo-
zukluklar, gastrointestinal bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bobrek hastaliklari, onkolojik hastaliklar, norolojik sorunlar, solunum ve
romatolojik bozukluklari da icinde olmak Ulzere hemen tim onemli
hastalik kategorilerinde tibbi sorunlarin seyrini olumsuz etkileyebilecekle-
rini gostermektedir.[4]

Psikolojik etkenlerin fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasini etkiledigi ve
tibbi bir hastaligin gidisini etkileyebilecegi inanc1, Hipokrat cagindan beri
tipta yer bulmus bir diisiincedir. Psikosomatik tipta psikoanalitik gelenegi
temsil eden Alexander, psikolojik etkenler ile biyolojik, cevresel ve sosyal
faktorlerin etkilestigi cok eksenli bir hastalik modeli fikrini savunmustur.
Psikobiyolojik yaklasimin kurucular1 Meyer ve Dunbar ise sosyal etkenlerle
kisilik 6zelliklerinin hastaliga duyarlilikla iliskisini kanitlamay1 hedefleyen
klinik ve epidemiyolojik calismalar icin kuramsal zemini olusturmustur.[5]

Psikosomatik hastaliklarda cok etkenli bir etiyoloji soz konusudur.
Ruhsal yatkinlik acisindan daha cok erken cocukluk cagindaki gelisim bo-
zukluklarimin rolii oldugu iddia edilmektedir. Bireylesme gelisiminde,
nesne iliskilerinde bozulmalar sonucu kisilik degisikliklerinin ortaya cik-
masi ve cogu zaman da nevrotik savunmalarin kullanildig bir oriintii go6-
rilmektedir.[2] Psikosomatik kuramin temel unsurlarindan biri olan stre-
sin kendi basina yikici bir etkiye sahip oldugu dusiiniilmekle beraber,
belirli bir olayin birey icin stresli olmasi, olayin birey icin kisisel anlam
(olay veya durumun bilissel degerlendirilmesi), bireyin karsilastig1 stresi
idare edebilme, kendini uyarlayabilme veya basa cikma becerilerine bag-
lidir. Buna ek olarak strese duyarlilik ve direncliligin, duygusal dengesizlik
ve fiziksel hastaliga karsi korunma saglayabilecek sosyal tamponlarin
varligi veya yoklugundan etkilenebileceklerine dair kanitlar vardir.[5]

Psikosomatik hastaliklar, tibbin tim dallarinda hekimleri en cok
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Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinin anlasilmasinda icin kisiligin
biyopsikososyal modele gore degerlendirme olanagi veren Cloninger tara-
findan gelistirilen Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory) ile yapilan calismalarin onemli rolii oldugu kabul
edilmektedir. Mizac ve Karakter Envanteri 240 maddeden olusan kisinin
kendi kendine uyguladig1, dogru veya yanlis seklinde yanitlanan bir olcek-
tir. Bu olcegin gecerli ve giivenilir oldugu bircok calismada gosterilmis ve
daha sonra Tiirkceyi de iceren bircok dile cevrilerek uygulama alani genis-
letilmistir.[6]

Bu yazida, Cloninger’in Mizac ve Karakter Envanterini kullanilarak ya-
pilan calismalar temel alinarak mizac¢ ve karakter ile psikosomatik hasta-
liklar ve somatizasyon iliskisi degerlendirilmistir. Bu amacla mizac karak-
ter envanteri’nin onculu olan u¢ boyutlu kisilik anketinin normatif verile-
rinin yayinlandigi 1991 yili baslangic olarak alinarak, her iki olcegin
kullanilmis oldugu 1991-2009 yillart arasinda yapilmis tim calismalar ‘mi-
zac, karakter’ anahtar kelimeleri kullanilarak Medline ve Tirk Psikiyatri
Dizini veritabanlarinda taranarak bulunmus, iclerinden somatizasyon ve
psikosomatik hastaliklarla ilgili olanlarn derlenerek bu yaziya dabhil
edilmistir.

Psikobiyolojik Model

Kisiligi degerlendirmek icin psikobiyolojik model Cloninger tarafindan
gelistirilmis ve kisiligin iki temel bileseni olan mizac ve karakter
incelenmistir. Bu model, ikiz ve aile calismalar ile uzunlamasina gelisim
calismalari, 6grenmede nérodavranissal ve norofarmakolojik calismalar ve
psikometrik calismalara dayanmaktadir. Miza¢ duygusal uyarilara
dogustan yapisal olarak belli bir sekilde otomatik tepki gosterme egilimi;
karakter ise bireyin goreceli olarak degismeyen, nesnel olarak gozlenebi-
len davranislan ve oznel olarak bildirilen i¢c deneyimleri olarak
tanimlanmaktadir. Karakter, bireyin yasam tarzi veya davranis sekli ola-
rak cevresi ile karsiikli iliskileri devam ettirmek icin bilincli veya biling
dis1 gelistirdigi tepki ve yanit davramslarim da icerir.[7-9]

Onceki kisilik modelleri, altta yatan sosyal ve biyolojik belirleyicileri
dikkate almamis, bellegin tiplerini ayirt etmede basarisiz olmuslardir.
Cloninger’in psikobiyolojik kisilik modelinde, dort temel kisilik boyutu ile
bir kisinin yenilik, tehlike ve cesitli odll tiplerine verdigi yamtlar ince-
lenmistir. Bu yolla temel duygularin algisal bilgi siireclerini degistirdigi,
ozellikle sartli uyaranlara verilen bilincdisi yanitlar gibi erken 6grenme
ozelliklerini bicimlendirdigi tespit edilmis ve bellek sistemleri tarafindan
islenen bilginin kalitsal egilimleri yansitilmistir.[8]

Mizac boyutlar olan Yenilik Arayisi (YA), Odiil Bagimuligi (OB), Zarar-
dan Kaginma (ZK) ve Sebatkarlik (S); her biri kendisinin temel duygulan
olan ofke, baglanma, korku ve hilkmetme ile erken gelisimsel donemde
gozlenebilir ozelliktedirler. Bu donemde insan davranisinda gozlenen
diger bircok karmasik sosyal islevler, ozellikle frontal, temporal ve limbik
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kortikal bélgelerdeki yogun sinapslar ve noronal devrenin diizenlenmesin-
de rol oynayan bazi aktif ve pasif degisiklikler ortaya cikmaktadir. Daha
sonra korku, ofke, bezginlik, heyecan gibi temel duygular, daha karmasik
sevgi, empati (esduyum), sevecenlik, beceriklilik gibi pozitif ikincil duy-
gulara donusdur.[7]

Karakter Kkisiligin kavramsal oziidir ve neokorteks ile hipokampus
tarafindan  dizenlenen  soyutlama, simgelestirme, yorumlama,
¢ozumleme, time varma gibi daha yiksek bilissel islevleri kapsar.[7] Bu
islevler, mizacla diizenlenen duygulanim, duyusal algilar ve bilissel
surecler icin onemlidirler ve dis diinya ile benlik hakkindaki kavramlarin
gelismesine yol acarlar. Karakter; degerlendirme, yapilandirma, soyut
sembollerin uyumu ve mantik sireclerine uyan bilginin mantiksal-
kavramsal sunumunu temsil eder ve sadece bir kisim olgun insanda iyi
gelisir.[10]

Cloninger’in Mizac ve Karakter Envanteri; YA, ZK, OB ve S’den olusan
dort boyutlu bir mizac¢ bilesenini; kendini yonetme (KY), isbirligi yapma
(IY) ve kendini asmadan (KA) olusan iic boyutlu bir karakter bilesenini
icermektedir. YA 4 alt-boyuttan (YA1; kesfetmekten heyecan duyma ya
da heyecan arama-kayitsiz katilik hali, YA2; durtusellik-iyice dusiinme,
YA3; savurganlik-tutumluluk ve YA4; dizensizlik-dizenlilik) olusur. ZK da
4 alt-boyuttan olusur (ZK1; beklenti endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyim-
serlik, ZK2; belirsizlik korkular, ZK3; utangaclik-neseli disa donuklik,
ZK4; kolay yorulma-dinclik). OB ise 3 alt-boyuttan olusur (OB1; duygusal-
Lk, OB2; baglanma- kopma, OB3; bagimlilik-bagimsizlik). S ise yalmz 1
alt-boyuttan olusmaktadir. KY, 5 alt-boyuttan olusur (KY1; sorumluluk
alma-suclama, KY2; amaclilik-amacsizlik, KY3; beceriklilik-atalet, KY4;
kendini kabul-kendisiyle cekisme, KY5; uyumlu mizac¢-olumsuz aliskanlik-
lar). IY de 5 alt-boyuttan olusmaktadir (iY1; sosyal kabullenme-sosyal
hosgoriisiizliik, 1Y2; empati-sosyal kayitsizlik, iY3; yardimseverlik-yardim
sevmeme, iY4; merhametlilik-intikamcilik, iY5; ilkeli olma ya da vicdanli-
lik-kendine cikar saglama). KA ise 3 (KA1; kendinden gecme-kendilik
bilincinde yasama, KA2; kisiler otesi 0zdesim-kendi kendine ayrisma, KA3;
manevi kabul-akilc1 maddecilik) alt-boyuta ait alt olcekten olusmaktadir.
Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla, ilgili boyutun toplam puani ele edil-
mektedir.[7-9]

Mizag bilesenlerinin genetik olarak bagimsiz olduklari ve %40-60 kalit-
sal Ozellik gosterdikleri diistinilmektedir. Karakter olceginde genetik
etkilerin %10-15, yasanan cevresel etkilerin %30-35 oranlarinda etkili
oldugu one siriilmektedir.[7-9] Mizac bilesenlerinin 6zel norotransmitter
sistem aktiviteleri ile iliskili olduklar1 savunulmaktadir. Buna gore; YA
dusuk bazal dopaminerjik aktivite ile ZK yiiksek serotonerjik aktivite ile
OB diisiik bazal noradrenerjik aktivite ile ve S glutamaterjik aktivite ile
iliskilendirilmistir.[7,8,11] ZK ile santral serotonerjik aktivite arasindaki
teorik iliski biyokimyasal analizler ve serotonin geri alim inhibitorlerini
kullanarak yapilan klinik calismalar ile desteklenmistir.[11-13] Yakin
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gecmiste yapilan calismalarda duygulanim, depresif durum ve Kkisilik
bozukluklan ile mizac karakter envanterindeki degisikliklerinin iliskisi
gosterilmistir.[14-18] Genel olarak depresif durum ile iliskili duygulanim
patolojilerinde ZK puaminda artis, KY ve IY puanlarinda azalma
gorulur.[14, 16-19]

Somatizasyonda Mizac¢ ve Karakter

Somatizasyon, tibbi hastaliklarla aciklanamayan somatik belirtilerin ol-
masidir. Somatizasyon ve mizag arasindaki iliskiyi degerlendiren az sayida
calisma vardir. Russo ve arkadaslan tibbi hastaligi olan 3 ayaktan hasta
grubunda (75 kronik yorgunluk sikayetleri, 61 bas donmesi, 88 yeti yiti-
mine yol acan tinnitus olan hasta gruplan) Uc boyutlu kisilik anketi ile
yapilan bir calismada yiksek zarardan kacinmanin somatizasyon siddeti
ile iliskili oldugunu gostermislerdir.[20] Battaglia ve arkadaslar 41 panik
bozukluk, 18 panik bozukluk ve somatizasyon bozuklugu, 22 saglikli
kontrolden olusan kadinlarla yaptiklar calismada somatizasyon bozuklugu
belirtileri ile mizac boyutlarindan yenilik arayis1 arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir.[21]

Kisilik, siirekli anksiyete ve yorgunluk arasindaki iliskinin arastirildigi
bir calismada 162 birinci yil tip 6grencisi, 89 besinci yil tip 6grencisi ve
101 psikiyatrik hasta karsilastirnilmis ve tum gruplarda surekli ve durumsal
anksiyetenin psikolojik ve fiziksel yorgunlukla dogrudan iliskili oldugu
bulunmustur. ZK tim gruplarda siirekli anksiyete ile dogrudan iliskili,
KY’nin ise siirekli ve durumsal anksiyete ile ters yonde iliskili oldugu go-
rilmiistiir. 1Y siirekli ve durumsal anksiyete ile ilk yil 6grencileri ve psiki-
yatrik hasta grubunda ters yonde iliskili iken besinci yil 6grencilerinde
aralarinda bir iliskili bulunmamistir. Bu calisma ZK ve anksiyetenin bag-
lantisin1 acikca gostermektedir. Dusiik KY skorlarinin yasam streslerine
hassasiyeti  arttirarak yorgunluga yol aciyor olabilecegi one
suralmistir.[22]

Grabe ve arkadaslan, 254 ayaktan psikiyatrik hastada yaptiklan
calismada Miza¢ ve Karakter Envanteri boyutlarn arasinda somatizasyonu
en fazla ZK’nin yordadigim gostermislerdir.[23] Karvonen ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada somatizasyon bozuklugu &lciitlerini
karsilayan 6 erkek ve 61 kadin hastada ZK ve OB yiiksekliginin somatiza-
syonla iliskili oldugu gosterilmistir. Fakat analiz kadinlar ve erkekler ayri-
larak tekrarlandiginda bu iliskinin ortadan kalktig: tespit edilmistir. Sonug
olarak yazarlar somatizasyon icin karakteristik bir mizac profili olmadigin
ileri suirmektedirler.[24]

Hakala ve arkadaslarn, agir somatizasyonda mizag¢ ve bolgesel beyin
glikoz metabolizmasinin iliskisini baska psikiyatrik hastaligi olmayan 6
somatizasyon bozuklugu ve 4 somatoform bozukluklu (toplam 10) hasta ile
calismislardir. Dusuk YA, yiksek ZK puanlari, azalmis kaudat ve putamen
glikoz metabolizmasinin agir somatizasyonla istatistiksel olarak anlaml
iliskili oldugu saptanmistir. Hem metabolik hem mizac 6zellikleri hasta-
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larda diisiik enerji diizeyi, yorgunluga egilim, yeni uyarandan kaginma
egilimi, dinlenme ihtiyac1 ve diger aktiviteleri sinirlama ihtiyacina isaret
etmektedir.[25]

Psikosomatik Hastaliklarda Miza¢ ve Karakter

Dermatolojik Hastaliklar

Dermatolojik hastaliklarla yapilan cesitli calismalarda psikometrik degis-
kenlerin rolui ortaya konmustur. Guler ve arkadaslarnn 36 psoriyazis, 27
vitiligo, 26 norodermatit ve 28 saglikli kontrolle yaptiklarn calismada
norodermatit hastalarinin; YA alt olceklerinden durtusellik (disik) ve
savurganlik (yuksek) ile ZK alt ol¢eklerinden cabuk yorulma (dusiik) puan-
larimin normal kontrollerden farkli oldugunu belirlemistir. Psoriyazis gru-
bunda, sadece S puan ortalamasinin normal kontrollere gore disuk oldu-
gu, vitiligo hastalarinda diirtiiselligin normal kontrollere gére diisiik oldu-
gu gosterilmistir. Karakter puanlarinda gruplar arasinda fark bulunmamis-
tir. Ancak bu calismadaki vaka sayilarinin az olmasi bir kisitlilik gibi go-
zikmektedir.[26]

Kilic ve arkadaslarinin, 105 psoriyazis hastasin1 saglikli kontrollerle
karsilastirdiklar calismalarinda, anksiyete ve depresyon puanlan istatis-
tiksel islemlerde kontrol edilerek Mizac ve Karakter Envanteri boyutlan
ile hastalik suresi ve siddeti, depresyon ve anksiyete arasindaki iliski de-
gerlendirilmistir. Psoriyazis hastalarinin depresyon ve ZK puanlan yiksek,
KY puanlan ise dusuk bulunmustur. Depresyon ve anksiyete puanlan kont-
rol edildiginde, hasta grubunun ZK ve KY puanlari ile kontroller arasinda
istatistiksel anlamli fark kalmamistir. Daha once kontrollerden farkli ol-
mayan OB puanlart ise hasta grubunda depresyon ve anksiyetenin
kovaryant olarak alinmasindan sonra yiiksek c¢ikmistir. Bu sonuglar
psoriyaziste gorilen depresyonun serotonerjik sistemle ilgili oldugunu
desteklemektedir. Depresyonun bu hastalardaki 6dil bagimliigimi gizledi-
gi iddia edilmektedir.[27]

Atopik dermatit genellikle kisilik yapilanmasi icin cok onemli bir do-
nem olan cocukluk ve ergenlik donemde baslayan kronik bir hastaliktir.
Literatirde atopik dermatit hastalarinda miza¢ ve karakter ozelliklerinin
bakildig1 bir calisma mevcuttur. Elli geng, erkek, atopik dermatit hastasi-
nin 83 saglikli kontrolle karsilastinldigi bu calismada, hasta grubunda ZK
puanlarinin yiiksek, OB, KY ve IY puanlarinin ise kontrollere gére diisiik
oldugu goriilmiistiir. Hastalik siiresi uzadikca KY puanlarimin diistiigii tes-
pit edilmistir. Depresyon puanlar ile OB ve S puanlarinmin, anksiyete puan-
lan ile de KY puanlarinin negatif iliskili oldugu bulunmustur. Diisiik KY ve
IY puanlan kisilik problemlerine egilimli olduklarim gdstermektedir. Has-
talik suresiyle KY'nin negatif iliskili olmas1 hem baslangicta hem de siirec-
te hastaligin kisilik problemlerine katkida bulundugunu gostermektedir.
Hastaligin erken donemde baslamasinin kisilige etkisinin daha ciddi oldu-
8u iddia edilmektedir. Depresyon puanlarinin OB ile negatif bir iliski gos-
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termesi ise atopik dermatitte depresyonun noradrenerjik sistemle iliskili
olabilecegini dusiindiirtmektedir.[28]

Bas Agrisi

En sik goriilen bas agnsi tipi olan kronik gerilim tip bas agrisi etiyolojisin-
de kisilik ozellikleri sikca arastirilmistir. Kronik gerilim tipi bas agnsi
patofizyolojisi serotonerjik sistemle iliskilendirilmektedir ve bu yontyle
de Mizac ve Karakter Envanteri arastirmalari icin uygun bir alandir. Kronik
gerilim tipi bas agnli 48 hastanin saglikli kontrollerle karsilastinldigi bir
calismada ortalama ZK puanlarninmin basagrli hastalarda daha yiiksek, KY
puanlarimn ise dusiik oldugu gésterilmistir. Beck Depresyon Olcegi puan-
lan kontrol edildiginde, ZK puanlarinin kontrollere gére hala yiiksek oldu-
gu ancak KY puanlarinin normallerden farkli olmadigi bulunmustur. KY
puanlarinin bu hastalarin depresyonu nedeniyle diistiigli, ZK'mn ise bu
hastalarin bir mizag 6zelligi oldugu ileri sirtilmiistiir.[29]

Di Piero ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 16 donemsel gerilim
tipi bas agrisi, 26 kronik gerilim tip bas agrisi olgusunun normal kontrolle-
re gore ZK puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik gerilim tipi bas
agrisinda yiiksek ZK skorlar1 bu hastalarin strese bir yanit olarak gerilim
tipi bas agnis1 gelistirmeye egilimli bir mizaclarimin oldugunu géstermek-
tedir. ZK puanlaninin serotonerjik aktivite ile iliskili olmas1 ve gerilim tipi
basagrisinda hiposerotonerjik durumun gosterilmis olmasi, depresyonu
olmayan gerilim tipi basagrili hastalarin serotonerjik antidepresanlardan
fayda gormesi bu bulguyu destekler niteliktedir. Aym calismada gerilim
tipi bas agnsi ile birlikte 121 migren hastasi da incelenmis ve bu hastala-
rin saglikli kontrollere gore ZK puanlarinin yiiksek ve YA puanlarinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Migren ve gerilim tipi bas agrilarinin karsilastirilma-
sinda ise migrende S puanlan yiksek cikmistir. Bu da migrende
serotonerjik sistem yaninda dopaminerjik ve glutaminerjik sistemin de
katkis1 oldugu seklinde yorumlanmistir.[30]

Boz ve arkadaslar bir diger calismada 81 kronik gerilim tip bas agnisi,
51 migren hastas1 ve 82 saglikli kontrol grubunu karsilastirmis, kronik
gerilim tipi bas agns1 hastalarinda ZK puanlan kontrollere gore yiiksek
bulunurken migrenle kontrol grubu arasinda fark goriilmemistir. Mizac¢ ve
Karakter Envanterinin diger alt boyutlarinda fark bulunmamistir. Kronik
gerilim tip bas agrisinda ZK1, ZK2 alt boyutlan kontrollere gére yiiksek,
KY1 ve iY1 alt boyutlan ise kontrollere gore diisiik bulunmus, migrende
ise KY5 alt boyutu kontrollere gore dusiik bulunmustur. Beck Depresyon
Olcesi puanlan ZK ile dogrudan iliskili, KY ve 1Y ile ters yonde iliskili bu-
lunmustur. Depresyon puanlari kontrol edildikten sonra bile ZK puanlan-
nin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu sonuclarin kronik gerilim tipi bas agn-
sinin patofizyolojisinde ve bu hastalarda ortaya cikan depresyonda
serotonerjik aktivitenin roluinii desteklemektedir.[31]

Nylander ve arkadaslar, ailesinde migren oykisi olan 26 migren hastasi
ile 87 kisilik kontrol grubu arasinda Mizac ve Karakter Envanteri boyutlan

207



YAZICI GULEC

acisindan fark bulamamislardir. Sadece YA1 (kesfetmekten heyecan duy-
ma) ve YA2 (durtusellik) alt puanlar kontrollere gore yuksek bulunmus-
tur. Somatik anksiyete, YA ozellikle de dirtusellik ile anlamli bir iliski
sergilemistir. Ancak bu calismanin ornekleminin otozomal dominant mig-
ren ailelerinden olusmasi, genel migren profilini yansitmamasi bir kisitlilik
gibi gorlinmektedir.[32] Mongini ve arkadaslar epizodik migreni olan 49
kadin ve 47 saglikli kontrol grubuna Miza¢ Karakter Envanteri uygulamis
ve migren hastalarinda ZK ve S puanlarin yiiksek, KY'yi ise dusiik bulmus-
lardir.[33] Abbate-Daga ve arkadaslar1 da aurasiz 105 migren hastasinda
yaptiklar calismada benzer bulgular elde etmislerdir.[34]

Sanchez-Roman ve arkadaslar bu calismalardaki eksiklikleri gorerek,
migren hastalarin1 daha genis bir 6rneklemde 2 saglikli kontrol grubu ve
migren disindaki bir kronik agr grubu ile karsilastirmislardir.[35] Migren
hastalarinin ZK puanlarinin iki saglikli kontrol grubundan da yiiksek oldugu
gosterilmistir. ZK'nin serotonerjik sistemle iliskisine dair kanitlar mevcut-
tur, bu sonuclar migrenin de serotonerjik yolla iliskisine dolayli yoldan
kamtlamaktadir. Migren ve migren6z olmayan kronik agrisi olan hasta
grubunun her ikisi de yiiksek ZK puanlar1 almistir. Kronik agn zarardan
kacinmaya yiiksek yatkinlik olusturur. Her iki grupta da yuksek ZK skorla-
r, bu kisilik profilinin agr ile olusma olasiigim arttirdigi ileri siiriilmekte
bazi yazarlarin iddia ettigi gibi sadece genetikle iliskili olmadig1 soylen-
mektedir. Serotoninin kronik agrida yerinin olmasi ZK'dan beklenen
fizyopatolojik mekanizmalarla uyumludur. YA’daki dusuk puanlar kronik
agnli hastalarin istikrarli bir paternleri, yeni seyler olusturmaya daha az
motivasyonlu kacingan bir kisilik olarak temsil edildikleri, agr1 deneyimin-
den de kacindiklan seklinde yorumlanmistir. Migren KY ve iY'da migren
olmayan hasta grubuna gore daha yiiksek puanlar almis fakat saglikli
kontrollerle benzer puanlar elde etmislerdir. Migren olmayan hasta gru-
bunda ZK'de yiiksek YA'da dusuk skorun C kiimesi kisilik bozukluklar ile
iliskili olabilecegi 6ne suirilmiistiir.[35]

Fiziksel Tip

Ozgiil olmayan kas-iskelet hastaliklar1 olan hastalarda, kisilik psikolojik
stres ve agn arasindaki iliskinin arastirildig1 bir calismada farkli siiregen
agn sendromu olan 78 hasta 118 kisilik saglikli kontrolle karsilastirilmis-
tir.[36] Bu calismadaki en onemli sonu¢ hasta grubunun yiiksek ZK ve
diisiik KY puanlar almas1 olmustur. OB1 alt puanlar1 da kontrol grubundan
yilksek bulunmustur. Regresyon analizinde yiiksek ZK ve KA puanlarinin ve
dusuk KY puanlarinin belirti tarama listesindeki (SCL90-R) anksiyete ve
depresyonu yordadig1 goriilmiistiir. Bu bulguya dayanilarak duygudurum
(mood) ve agr bozukluklarina yatkinlikla ilgili kisilik profilinin yliksek ZK
ve disiik KY olabilecegi one siriilmistir. ZK miza¢ boyutu biiyiik oranda
kalitsaldir ve serotonerjik sistem degisiklikleri ile iliskilidir ve yiiksek ZK
anksiyete ve depresyona yatkinlikla iliskilidir. Bu orneklemdeki yiksek ZK
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ve disiik KY’nin muhtemelen kronik agr ile yliksek iliskili olan psikolojik
stres, anksiyete ve depresyonla ortaya ¢iktigi saptamasi yapilmistir.[36]

Conrad ve arkadaslarinin, kronik agri hastalarinda yaptiklar calismada
207 hasta, 105 agrisiz kontrolle karsilastinlmis ve yiiksek ZK puanlarinin
onemi vurgulanmistir. ikinci 6nemli sonuc ise diisiik KY ve iY puanlandir.
[37] Van Campen ve arkadaslarn ise 38 kronik yorgunluk sendromu olan
hastay1 42 saglikli kontrolle karsilastirnistir. Hasta grupta ZK ve S puanla-
r yuksek bulunmustur.[38]

Fibromiyalji hastalarinda yapilmis bir calismada [39] en az iki yildir
fibromiyalji tanis1 olan, gecmiste ya da simdi herhangi bir eksen | ya da
eksen |l psikiyatrik hastaligi olmayan, antidepresan kullanmayan 60 hasta,
80 kisilik saglikli kontrol grubuyla karsilastinlmistir. Baslangic 6l¢iimlerin-
den sonra hastalara serotonin geri alim inhibitorleri baslanmis ve 6 aylik
bir donem boyunca aylik degerlendirmeler yapilmistir. Alti aylik periyo-
dun sonunda Beck Depresyon Olcegi ve Mizac ve Karakter Envanteri hasta-
lara tekrar uygulanmistir. Tedavi oncesi periyodda ZK skorlan yuksek ve
KY skorlar diisiik bulunmus, tedavi sonrasinda da bu anlamli farkliigin
devam ettigi goriilmustiir. ZK skorlarinda tedavi sirasindaki degisiklikler
kismen depresif belirtilerdeki degisikliklerle agiklanabilir. Bununla bera-
ber tedavi sonras1 periyodda depresyon olcek skorlar duzeltildikten sonra
bile ZK hala yiiksek bulunmustur. Bu sonuc fibromiyaljide ZK’nin durumsal
ve kismen siirekli olduguna isaret etmektedir. Tedavi oncesi dusiik KY,
antidepresanla tedavi sonrasi yikselmis ve depresyon puani kontrol edil-
diginde, kontrollerle fark bulunmamistir. Bu da KY’nin fibromiyaljide
giiclii durumsal bir 6zellik oldugu seklinde yorumlanmistir.[39]

coevee

Kardiyak kokenli olmayan goglis agrili 70 hastanin saglikli kontrollerle
karsilastinldig1 bir calismada ZK yiiksek, KY ve iY ise diisiik bulunmustur.
Depresyon ve anksiyete puanlari kontyrol edildiginde, ZK yiiksekligi siirer-
ken KY ve iY puanlarindaki fark ortadan kalkmistir. Basamakli regresyon
analizinde ZK ve KY seviyelerinin kardiyak olmayan gogis agrisi varligim
yordadigi saptanmistir. Sonuclar, bu hastalarda ZK’nin durumsal ve siirek-
li ve KY’nin ise giiclii durumsal bir 6zellik oldugunu gostermektedir.[40]
iskemik kalp hastalarinda ise yiiksek ZK, diisiik OB skorlari oldugu, hasta-
lik siiresi uzadikca da KA skorlarinin diistiigii bulunmustur.[41]

irritabl Barsak Sendromu

irritabl barsak sendromu siiregen bicimde karinda huzursuzluk, kabizlik ve
diare ile giden organik nedeni olmayan bir rahatsizlik olarak tanimlanir ve
islevsel gastrointestinal sendromlar arasinda yer alir. Psikosomatik bir
hastalik olarak irritabl barsak sendromunda mizac ve karakter ozellikleri-
nin arastinldig bir calismada [42] 34 kisilik hasta grubu ile 32 kisilik sag-
Likli kontrol grubu karsilastinlmistir. Mizac boyutlarindan ZK ve karakter
boyutlarindan KA toplam puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli dere-
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cede yliksek oldugu bulunmustur. Yazarlar bu alt 6lceklerin irritabl barsak
sendromu hastaligim ongoriicli Ozellikte olabilecegini one siirmusler-
dir.[42]

Astim

Baslangicinda ve alevlenmelerinde psikososyal faktorlerin onemli rol aldi-
g1 astim hastalanyla yapilmis bir calismada 95 hasta, hem saglikli kontrol
grubu hem de kronik sirecin etkisini dislamak icin psoriyazis hasta grubu
ile karsilastinlmistir.[43] Astim hastalarinda yuksek ZK ve KA, dusiik YA ve
KY puanlan bulunmustur. Hem psoriyazisli hem de saglikli kontrollerle
yapilan karsilastirmalar sonrasi disik YA ve yiiksek KA’nin astima o6zgul
bir kisilik oriintiistini tammlayabilecegi ileri siriilmistiir. Bu calismada
ayrica, hastalik suiresinin KA ile, depresif ve anksiyete belirtilerinin hem
mizac hem de karakter boyutlan ile iliskili oldugu bulunmustur.[43]

Tartisma

Yapilan calismalar incelendiginde psikosomatik hastaliklar icin ortak bir
miza¢ ve karakter profilinin heniiz ortaya konamadigi goriilmektedir.
Ancak calismalann cogunda ortak olan en 6nemli sonu¢ ZK puanlarinin
yiksek olmasi ve somatizasyonla iliskili bulunmasidir. Cloninger fazla
zarardan kacinan kisilerin kronik anksiyetelerinin siklikla daha fazla agri,
zor sakinlesme, kolay yorulma ve ozgul isaretlere dayali beklenti
anksiyetesi ile karakterize oldugunu tarif etmistir.[44]

Zarardan kacinma, engelleyici, o6dil olmayan ve ceza sinyallerine veri-
len yanitlarda, davranisin ketlenmesine kalitimsal egilimi ifade eder.
Yiksek zarardan kacinma davramisi; sosyal ketlenme, cabuk yorulma,
yabancilardan kacinma, diger insanlarin endiselenmedigi durumlarda bile
bazi sorunlarin olacagi beklentisi ile karamsar disiinceler icinde olma,
belirsizlik korkusu seklinde gozlenir. Sakinan, pasif, kendine guveni olma-
yan, kotumser bireylerdir. Yiksek zarardan kacinma ozellikleri, bir takim
uyum saglayici avantajlar da saglayabilir. Bunlar, tehlike olasiliginda dik-
katli plan yapma ve temkinli olmaktir. Olumsuz yonu ise, tehlike durumu
yokken bir tehlike beklentisinin olmasidir. Bu beklenti, uygunsuz bir
adaptasyona, davranislarda ketlenmeye ve anksiyeteye yol acar. Zarardan
kacinma serotonerjik aktivite ile iliskilidir ve ZK’s1 yiiksek kisiler stresli
olaylara yiksek oranda depresyonla karsiik verirler.[7] Strese azalmis
tolerans ve stresle bas edememe psikosomatik hastalik gelistirmeye yat-
kinlikla iliskilidir. Anksiyete ve depresyonun cesitli hastaliklarda hastalik
belirtilerinin ortaya cikmasi ve siiregenlesmesinde rolii oldugu dusiiniil-
mektedir.[4] Zarardan kacinma puaninin yiiksekliginin tekrarlayan en
onemli bulgu olmasi bir anlamda beklenen bir seydir. Bu nedenle depres-
yon ve anksiyetenin kovaryans olarak alinip kontrol edilmesi bizi daha net
bulgulara goturecektir. Bu sekilde yapilan calismalar genel olarak ZK’nin
hala yiiksek kaldigin1 gostermektedir. Mizac ve Karakter Envanteri ile
yapilmis tek takip calismasi olan Mazza ve arkadaslarinin calismasinda
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antidepresanla tedavi sonrasi ZK puaninin azalmasina ragmen halen yiik-
sek kalmasi, ZK yiiksekliginin hem durumsal hem de siirekli ozellikte ol-
dugunu dogrulamaktadir.[39]

Karakter boyutlarina bakildiginda en sik tekrarlayan bulgunun KY pu-
anlarindaki disukliik oldugu goriilmektedir. KY kisilik bozuklugu varliginin
ya da yoklugunun temel belirleyicisidir.[45] KY’nin asil anlam, bireyin
amaclarim ve degerlerini secmesine uygun olarak, bulundugu durumu
korumak icin davramislarini uygun hale getirmesi, diizenleme yeterliligi ve
iradeli olusu demektir.[46] KY’nin depresyondan etkilenmesi nedeniyle,
depresyon puanlarinin kovaryans alinarak kontrol edildigi calismalarda
birbirinden farkli sonuclar elde edilmistir. Calismalarin bir kisminda fark
depresyonla iliskilendirilirken atopik dermatit ve fibromiyaljide KY hala
diisiik goriilmektedir. KY kisilik patolojileri ile iliskili oldugundan bu sonug
bu gruplarin kendilerine ozgil kisilik profilleriyle iliskili olabilir.

Diger miza¢ ve karakter boyutlari calismalarda daha az gosterilmis
olup belki de ozgiil hastaliklar1 yordamada daha kuvvetli olabilecekleri
dusunilebilir. Ancak bu bulgularin her hastalik grubu icin daha genis or-
neklemlerde tekrarlanmalar gerekmektedir.

Sonuc¢

Psikosomatik hastaliklar ve somatizasyonda hastaligin uzun yilar siirmesi,
siddeti ve araya giren ek patolojilerin varligi gibi kanstirici etmenlerin
coklugu nedeniyle etiyolojik faktorleri ayirt etmek glic goriinmektedir.
Calismalarin cogunda depresyon ve anksiyetenin control edilmedigi go6-
rilmektedir. Bunlara ragmen sonuclar ya serotonerjik sistemin (zarardan
kacinma) hastaliga ya da hastaligin bu yolaga etkisinin olduguna isaret
etmektedir. Kisilik olgunlasmanin temel unsuru kabul edilen kendine yet-
menin bircok calismada normal saglikli kontrollerden disiik olmasi bu
siirecin kisiligi etkiledigini duslindiirtmektedir. Psikobiyolojik modelleme
ile beyni incelemeye izin veren miza¢ ve karakter boyutlarinin hastaliga
katkisinin, ozellikle de etiyolojik 6nemininin ortaya cikartilabilmesi icin
daha genis orneklemlerle ve uzunlamasina yapilacak calismalara ihtiyac
oldugu aciktir.
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