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Fonksiyonel pruritusun 6fke ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar ile iliskisinin incelenmesi

The relationship of functional pruritus with anger and associated psychiatric disorders
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Amag: Fonksiyonel pruritus (FP) somatizasyon bozukluklari arasinda degerlendiriimektedir. Bastirimis 6fke, somatizasyon gelisiminde rol
oynamaktadir. Bastirilmis &fkenin FP'deki rold bilinmemektedir. Amacimiz FP hastalarinda, kasinti siddeti ile 6fke, 6fke kontroll ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Dermatoloji polikliniginde FP nedeniyle takip edilen 40 hasta calismaya alindi. FP tanisi Fransiz Psikodermatoloji Grubu
Fonksiyonel Pruritus tani kriterlerine dayanarak konuldu ve kasintinin olasi sistemik ve dermatolojik nedenleri ekarte edildi. Hastalarin kasinti
siddeti “5-nokta likert skalasi” ile élciildi. Hastalarin 6fke duygusu ve ifadesini élcmek amaciyla, hastalardan “Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Olcedi” doldurmalar istendi. Psikiyatrik bozukluklar Kisa Uluslararasi Néropsikiyatrik Gériisme (M.I.N.I) plus 5 testi ile psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 30'u kadin (%75) 10'u (%25) erkek iken ortalama yas 46,55+13,20 idi. Kaginti siddeti ve kasinti stresi ile 6fke puanlari
karsilastirildiginda; surekli 6fke ve ice donlk ofke ile kasinti slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,349,
p=0,027 ve r=0,417, p=0,007). M.I.N.l. test sonuglarina gore; hastalarin 29'unda (%72,5) eslik eden psikiyatrik bozukluk saptanirken 13'lnde
(%27,5) psikiyatrik bozukluk saptanmadi. Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin, surekli 6fke ve disa déniik 6fke puanlari, eslik eden
psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha ytksekti (p<0,05). Ayrica eslik eden psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarda 6fke kontrol puanlari da daha distk saptandi. Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda kasinti siiresi ile stirekli 6fke ve
ice donlik 6fke puanlari arasinda pozitif korelasyon saptanirken kasinti siddeti ile 6fke puanlari arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Somatoform psikodermatolojik bozukluk olan FP'ye psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik etmektedir ve FP &fke hali ve 6fke kontrol ile
iliskili gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kasinti, 6fke, 6fke kontrol, anksiyete, depresyon

Summary

Background and Design: Functional itch disorder is assessed among somatization disorders. Suppressed anger may play a role in the
development of somatization and, thus, functional itch disorder. Our aim was to evaluate the relationship of severity of itching with anger,
expression of anger and psychiatric disorders in patients with functional itch disorder.

Materials and Methods: Forty patients who were diagnosed with functional itch disorder were enrolled into the study. Functional itch
disorder was diagnosed according to the suggested diagnostic criteria from the French psychodermatology group. Pruritus severity was
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evaluated using the five-point Likert scale. The State-Trait Anger Expression Index was used to assess state anger, trait anger and anger expression and the Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) Plus 5.0.0 was used for determining psychiatric status.

Results: A total of 40 patients (30 (75%) females, 10 (25%) males) with a mean age 46.55+13.20 years were enrolled in the study. According to the results of
the M.LN.I., psychiatric comorbidities at the time of itching were existent in 29 (72.5%) patients, whereas 13 (27.5%) patients did not have any other psychiatric
symptom. Pruritus duration was correlated with anger trait and anger-in subscale scores in all patients. (r=0.349, p=0.027, r=0.417, p=0.007, respectively). Trait
anger and anger-out subscale scores were statistically higher in patients with psychiatric disorders (p<0.05). Anger control scores were also lower in this group.
Pruritus duration was correlated with trait-anger and anger-in subscale scores in patients with psychiatric disorder.

Conclusions: Functional pruritus (FP) as a somatoform psychodermatologic disorder seems to be related with anger levels and anger management styles; and

psychiatric disorders are frequently accompanied by functional pruritus.
Keywords: Pruritus, anger, anger control, anxiety, depression

Giris

Kasimaya yol acan ve hosa gitmeyen bir duygu olarak tanimlanan
kasinti, dermatolojik hastaliklarin en sik saptanan semptomu olarak
karsimiza cikmaktadir!. Ozellikle deri dokiintiisii olmaksizin ortaya
cikan kronik kasinti (KK), dermatologlar icin tani ve tedavide zorluk
yaratmaktadirz. KK'si bulunan hastalarin %10-50'sinde altta yatan
noropsikiyatrik, hematolojik, metabolik veya neoplastik nedenler
bulunmaktadir. Bir calismada KK'si olan hastalarin %70'inde psikiyatrik
bozukluklarin eglik ettigi gosterilmistir3. Altta yatan herhangi organik
nedenin saptanamadigi durumlarda KK “idyopatik pruritus” ya da
"pruritus sine materia” olarak da adlandirilabilmekle birlikte giinimizde
"idyopatik pruritus” teriminden uzaklasiimistir.

Uluslararasi Hastalik Siniflandirma Sistemi'ne gore ‘International
Classification of Disease’ (ICD-10) fonksiyonel pruritus (FP) somatoform
yada disosiyatif bozukluklar icerisinde degerlendiriimektedir46. Altta
yatan psikolojik faktorler nedeniyle bu tarz kasintisi olan hastalara
tani koymak guiclik olusturmaktadir. Zira organik kokenli kasintilarda
psikojenik faktorler isin icine karisabilecedi gibi psikojenik kasinti
olarak degerlendiriime olasiligi bulunan subklinik ya da gizli organik
hastaliklar da olabilir. FP tanisi ancak kasintiya neden olabilecek diger
dermatolojik ve sistemik nedenler elendikten sonra bazi kriterlerin
varligi halinde konulabilmektedir’. Fransiz Psikodermatoloji Grubu
(FPDG), yakin zamanda FP icin tani kriterlerini belirlemis ve psikolojik
faktorlerin gerek tetikleyici olarak rol oynadigi, gerekse kasintiyi
siddetlendirip kroniklestirdigi KK'nin FP adi altinda yeni bir kimlik
kazanmasini  saglamistir. Ayrica FP'nin Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorder Fifth Edition (DSM-IV) de tanimlanmamis
somatoform bozukluklar icerisinde degerlendirilmesini énermistir?.8.
Dolayisiyla FP yeni ve giincel bir kavram olarak idyopatik pruritusun
yerini almaktadir.

Ofke, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuclara ve karsilanmayan
beklentilere karsi verilen son derece dogal, evrensel, saldirganlk ve
siddet icermeyen, yasamin devami icin gerekli duygusal bir tepkidir®.
Ofke yénetimi kisiler arasinda farklilik géstermekle birlikte &fke ile basa
cikmanin en saglikli yolu, saldirganlik icermeden disa yansitmaktir0,11,
Eger ofke saglikli bir sekilde ifade edilemezse, bir siire sonra bu duygu
kisinin kendisine doner, psikosomatik rahatsizliklara ya da depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklara yol agabilir8. Bastirilmis diismanlik ve 6fke
somatizasyon gelisiminde ¢ok énemli bir etmen olarak tanimlanmigtir.
ifade etme sekline gore; depresif bozukluktaki somatizasyonun &fke
disa vurumuna, anksiyete bozukluklarindaki somatizasyonun ise 6fkenin
bastirimasina bagl gelisebilecedi belirtimektedir!2.

Literatlrde, psoriasis, alopesi areata, Urtiker, fibromiyalji ve akne
vulgaris gibi somatoform bozukluklarla &fke ve 6fke kontrolli arasindaki
iliskinin irdelendigi cesitli calismalar mevcuttur?3-18. Ancak ofke ve Gfke

kontrolii ile gorece yeni bir tanim olan FP arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma bulunmamaktadi. Amacimiz FP hastalarinda 6fkenin kontroll
ve ifade tarzlan ile eslik eden psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi
arastirmak, ek olarak bu parametrelerin kasinti siddeti ve siresi ile
ilgisini ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Dermatoloji poliklinigine basvuran, calismaya katimaya gonulli, 18
yas Ustl, 40 FP hastasi calismaya alindi. Kasintiya neden olabilecek
ek sistemik ya da dermatolojik hastaligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. FP tanisi FPDG tani kriterlerine dayanilarak konuldu. Kasintiya
yol acabilecek organik nedenleri dislamak amaciyla, hastalardan ayrintili
anamnez alindi, eslik eden hastaliklar ve kullandiklari ilaglar kaydedildi.
Rutin laboratuvar testleri istenerek ayrintili dermatolojik muayeneleri
yaplldi. Kasintinin siddetini belirlemek icin “5-nokta likert skalasi”
kullanildi. 5-nokta likert skalasinda, 1 puan kasintinin hafif oldugu
durumlari yansitirken, 5 puan cok siddetli kasintiyl ifade etmektedir?.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, kasinti stiresi, eslik eden sistemik
hastaliklar, laboratuvar parametreleri, kullandiklar ilaglar, mevcut FP
tani kriterleri ve dermatolojik muayene bilgilerini iceren standart form
dolduruldu. Psikiyatrik bozukluklari ortaya koymak amaciyla “Mini
Uluslararasi Noropsikiyatrik Gorisme Formu” (M.IN.L) psikiyatrist
tarafindan uygulandi ve hastalardan “Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olcegi” doldurmalari istendi.

Fransiz psikodermatoloji grubu fonksiyonel pruritus tani kriterleri

Zorunlu kriterler
1-Lokalize veya jeneralize primer deri lezyonu olmayan kasinti,

2- Al haftadan uzun stren KK,

3-Somatik bir nedenin olmayisidir.

Yardima kriterler

1-Kasintinin psikolojik etkilere yol agan yasam olay ile kronolojik iliskisi,
2-Stresle kasintinin siddetinin artmasi,

3-Gece uykusunun olumsuz etkilenmesi,

4-Dinlenme esnasinda kasintinin belirgin olmasi,

5-Diger psikojenik bozukluklarin eslik etmesi,

6- Psikotrop ilaglara yanit,

7-Psikoterapilere yanit olmasidir.

FPDG'ye gdre FP tanisi icin 3 tanesi zorunlu kriter olmak Uzere toplam
alt kriterin varliginda FP tanisi konulabilmektedir?.

Kisa uluslararasi néropsikiyatrik gériisme formu

Sheehan ve ark.19 tarafindan 1998'de gelistirilen DSM-IV ve ICD-10'daki
eksen 1 psikiyatrik rahatsizliklar icin dlzenlenmis ve yapilandiriimis bir
gorlsme aracidir. Klinisyen tarafindan yaklasik 20 dakikada yapilir. Her
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bir psikiyatrik bozukluk icin yapilandiriimis tarama sorulari sorulmakta
ve evet cevabl alinmasi halinde ayrintili dederlendirmeye gecilmektedir.
Form Engeler20 tarafindan 2004 yilinda Tirkge'ye uyarlanmistir.

Suirekli 6fke ve ofke ifade tarzi 6lcegi

Ofke duygusu ve ifadesini élcen, 34 maddeden olusmus bir kendini
degerlendirme 6lcegidir. Strekli 6fke (10 madde) ve &fke ifade tarzi
Olceklerinin ice donlk &fke (8 madde), disa donik ofke (8 madde) ve
ofke kontroll (8 madde) alt dlcekleri vardir. Bireyin kendisinden “hic”,
"biraz”, “olduk¢a” ve “timulyle” seceneklerinden en uygun ifade
isaretlemesi istenir. Spielberger?! tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis
olup, Ulkemizde glvenilirlik ve gecerlilik calismasi 1994 yilinda Ozer22
tarafindan yapilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde frekans, oran, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov ile test
edildi. Parametrik olmayan kesikli verilerin analizinde Mann-Whitney
U testi, korelasyon analizinde ise Pearson korelasyon ve Spearman
korelasyon analizi uygulandi. Analizler i¢in SPSS 19.0 programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 46,55+13,20 olan 30'u (%75) kadin, 10'u
(%25) erkek olmak Uzere toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalarin
25'i (%62,5) ilkokul, 10'u lise (%25), 5' (%12,5) ortaokul mezunu
idi. Hastalarin 6'si (%15) bekar iken, 34'UG (%85) evli idi. Yirmi Ug
hasta (%57,5) ev hanimi, 4 hasta (%10) emekli ve 13 hasta (%32,5)
calismaktaydi. M.I.N.I. test sonuglarina bakildiginda; hastalarin 29'unda
(%72,5) eslik eden psikiyatrik bozukluk saptanirken 13'Unde (%27,5)
psikiyatrik bozukluk saptanmadi. Hastalarin 8'inde (%20) depresyon,
8'inde (%20) depresyon-anksiyete miks bozukluk, 7'sinde (%17,5)
anksiyete bozuklugu ve 3'Unde (%7,5) agr bozuklugu saptandi. Bir
hastada (%2,5) antisosyal kisilik organizasyonu, 1 hastada (%2,5)
hipokondriyazis ve 1 hastada (%2,5) somatizasyon bozuklugu
saptandi. Calismaya katllan hasta sayisinin az olmasi ve hastalarin
eslik eden psikiyatrik bozukluklar cesitlilik géstermesi nedeniyle, eslik
eden psikiyatrik hastalara dayanilarak istatistiksel inceleme yapilamadi.
Literatlrde Ofke degerlendirmesinin en ¢ok depresyonlu hastalarda
yapllmasi nedeniyle hastalar depresif bozuklugu olanlar ve diger
psikiyatrik bozukluklar olmak Uzere iki grupta incelendi. Depresif
bozuklugu olan hastalar ile diger psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
kasinti siddeti ve suresi ile 6fke puanlar karsilastiridiginda depresif
bozuklugu olan grupta kasinti siddeti ve stirekli 6fke puanlari istatistiksel
olarak anlamli olarak yiksek bulundu. (p=0,08 ve p=0,01). Kasinti
siddeti ve kasinti slresi ile 6fke puanlar (strekli 6fke, ice donik ofke,
disa donik ofke, 6fke kontroll) karsilastinldiginda; strekli 6fke ve ice
donuk ofke ile kasinti stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon saptandi (r=0,349, p=0,027 ve r=0,417, p=0,007). Ancak
kasinti siddeti ile 6fke puanlari arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1). Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin, stirekli 6fke
ve disa dénik &fke puanlari, eslik eden psikiyatrik bozuklugu olmayan
hastalara gore anlamli olarak daha yiksekti (p<0,05). Ayrica eslik
eden psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda 6fke kontrol puanlari da
daha disik saptandi (Tablo 2). Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda kasinti stresi ile strekli 6fke (p=0,047) ve ice dénik &fke
(p=0,010) puanlari arasinda pozitif korelasyon saptanirken kasinti

siddeti ile 6fke puanlari arasinda iliski saptanmadi. Eslik eden psikiyatrik
bozuklugu olmayan hastalarda kasinti siddeti ile 6fke kontroll arasinda
korelasyon saptandi (p=0,018).

Tartisma

Ofke, algilanan tehdite karsi gdsterilen sadlikli bir reaksiyon olmakla birlikte
basa ¢ikilamamasli ya da kontrol edilememesi halinde bir takim sorunlara
yol acabilmektedir. Ornegin somatizasyon gelisiminde &fkenin énemli
bir rol oynadigi distnilmektedir?3. Literatiirde 6fke ve somatizasyonla
karakterize olan fiziksel hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir. Dermatoloji alaninda calismalar daha
cok ruhsal stresle tetiklenen hastaliklar olarak bilinen psoriasis, akne
ve alopesi areatada yapilmistir. Doruk ve ark.13 psoriasis ve alopesi
areatada 6fke ve &fke ifade tarzlarini incelemisler ve iki grup arasinda
fark bulamamislardi. Kum ve ark.18 akneli ergenlerde ofke dizeylerini
arastirdiklari calismalarinda, kontrol grubu ile akneli grup arasinda 6fke
diizeyi ve 6fke iliskili alt Olcekler agisindan anlamli bir fark bulamamis ve
bu sonucun calismaya katilan hastalarin ¢cogunun akne siddetinin hafif
olmasina bagl olabilecegdini vurgulamislardir. Yine ayni calismada strekli
6fke ve ice donlk &fke puanlarinin artisi ile yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi rapor edilmistir. Gileg ve ark.14 psikolojik faktérlerin
6nemli rol oynadigi fibromiyalji sendromlu hastalarda yaptiklari calismada,
anksiyete ve ice donutk ofkeyi kontrol grubuna gore hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli dlcide artmis bulmuslardir. Ayni calismada
6fke, dismanlik, saldirganlik ve &fke ile basa ¢ikma tarzlar incelenmis

Tablo 1. Kasinti siddeti ve siiresi ile 6fke puanlan

arasindaki iliski (Pearson korelasyon analizi)

5-nokta likert Kasinti siiresi
skala (r degeri) | (r degeri)

5-nokta likert skala puani - 0,218

Strekli 6fke puani 0,150 *0,349

ice déniik 6fke puani 0,009 **0,417

Disa dontk 6fke puani 0,097 0,259

Ofke kontrol puani 0,235 0,100

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 2. Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan

hastalarda kasinti siiresi, siddeti ve o6fke puanlar
arasindaki iligki

Eslik eden psikiyatrik

bozukluk

Var Yok p

Ortalama £ SS | Ortalama + SS
5-nokta likert skala puani | 3,45+1,21 3,90+0,94 0,294
Kasinti slresi (ay) 36,50+33,19 65,90+133,03 | 0,698
Strekli 6fke puani 15,45+4,46 24,38+6,82 **0,000
ice doniik 6fke puani 14,64+4,13 17,69+4,74 0,069
Disa donlk 6fke puani | 12,45+3,53 17,7645,62 **0,004
Ofke kontrol puani 24,64+5,37 20,48+6,05 *0,033

*p<0,05, **p<0,01, SS: Standart sapma
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ve ofke ile basa ¢ikma tarzlarinin kronik agr ile iliskili olabilecegi éne
surlimustar. Aslinda KK, kronik agrinin deriye esdeger yansimasi olarak
kabul edilir’.2:4, Calismamizda, strekli 6fke ve ice donik 6fke puanlari ile
kasinti sliresi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu sonug siddetli
6fke ve bastinimis 6fkenin, tipki kronik agrida oldugu gibi FPde de uzun
sureli kasinti ve hastalik progresyonu ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Kasintinin psikiyatrik nedenleri ele alindiginda; depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, sizofreni, taktil haltsinasyonlar
gibi psikiyatrik bozukluklar ve cesitli psikosomatik bozukluklar
saptanabilire. Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar ile
kasinti iliskisi iyi bilinmektedir23.2527. Depresif duygu durumu kasintinin
siddetinin artmasina yol acabilir2829. Benzer sekilde anksiyetenin
artmasi da kasintnin artmasina yol acabilmektedir. Ote yandan
depresyon ve &fke arasinda da bir iliski vardir ve bircok calismada
depresyon ile bilhassa bastiriimis 6fkenin iliskili oldugu ortaya konmustur.
Ofkenin bir alt tipi olan bastirlmis ya da diger bir deyisle ice déniik
ofke, depresyonun bir klinik bulgusu olabilir30-33. Bazi calismalarda
ise disa donlk ofke, depresif semptomlarla ilintili bulunmus ve siddet
davranislariyla iliskilendirilmistir33.34.  Calismamizda izole depresif
bozuklugu olan grup ele alinip diger hastalarla kasinti siddeti ve siresi
ile 6fke puanlari acisindan karsilastirldiginda depresif bozuklugu olan
grupta kasinti siddeti ve strekli 6fke puanlari istatistiksel olarak anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug depresif duygu durumu ile kasinti
siddetinin ve yasanan ofkenin iliskili oldugunun bir géstergesidir. Strekli
Ofke daha cok fiziksel, davranissal ve psikolojik rahatsizlik durumlariyla
ilintili olup strekli 6tke diizeyleri ylksek olan kisiler daha ¢ok dus kirikhigi,
kizginlik ve tehdit algisi yasarlar3>.36. Bu durumda depresyon ile birlikte
siddetli KK'si olan bireylerin strekli 6fke riski altinda olduklari séylenebilir.
Psikiyatrik bozuklugu bulunan FP'li hastalarin strekli 6tke ve disa donuk
ofke puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak yiksek saptanirken, 6fke
kontrol puanlariistatistiksel olarak anlamli olarak daha distik saptanmistir.
Yani bu hastalar genel olarak 6fke denetiminde zorlanmakta, 6fkelerini
disa yansitmaktadirlar. Bu sonuglar literatlr ile uyumludur?3.25,
Ayni hasta grubunda kasinti siddeti ile &fke puanlar arasinda iliski
saptanmazken, kasinti stresi ile stirekli 6fke ve ice donuk ofke puanlari
arasinda korelasyon saptanmasi yasanan &fkenin  bastirilmasinda
kasintinin bir savunma mekanizmasi olarak devreye girebilecegini
dustindirmektedir28.  Psikiyatrik  bozuklugu olmayan hastalara
baktigimizda bu grupta kasinti siddeti ile, 6fke kontroll puanlarinin
negatif korelasyon gosterdigini, yani bu kisilerde kasinti siddeti arttikca
Ofkelerini kontrol etmekte zorluk yasadiklarini gérmekteyiz. Bununla
birlikte bu grup hastalar 6fke ifade tarzlarinda psikiyatrik komorbiditesi
olan gruptaki hastalara gére daha saglikli gérinmektedir.

Calismanin kisithhiklari

Calismanin iki dnemli kisithhigr bulunmaktadir. Birincisi ¢alismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olmasidir. Daha fazla hastanin katiliminin
saglanmasiyla, demografik &zellikler ile 6fke puanlari kiyaslanip, 6fke
durumuna etki edebilecek baska faktorler ortaya konulabilir. Ayrica
hasta sayisinin arttirilmasi hastalarin eslik eden psikiyatrik hastaliklara
gore de kiyaslanmasina olanak saglayacaktir. Diger kisithigr ise saglikl
kontrol grubunun olmayisidir. Saglikli kontrol grubu ile 6fke puanlarinin
kiyaslanmasi &fke ve kasinti arasindaki iliskiyi daha net bir sekilde ortaya
koyabilir.

Sonug olarak; somatoform bozukluk olan FP &fke dizeyi ve ofke ifade
tarziyla iliskili gériinmektedir. Eslik eden psikiyatrik bozuklugun oldugu

durumlarda strekli bir 6fkeye sahip olduklari ve bu 6fkenin daha ¢ok disa
yonelik oldugu saptanmistir. Yani bu hastalar &fkelerini bastirmaktan
cok dis dlinyaya yonlendirmektedirler. Ancak bu grup hastada kasinti
siresi arttikca ya da kasinti kroniklestikce hastanin yasadigi panik
durumu azalarak yasanan ofke disa yansitiimaktan ¢ok ice donmekte
ve hasta bu kaygiyla bas etmek icin kasinti mekanizmasini daha uzun
stre kullanmaktadir. Psikiyatrik komorbiditenin olmadigi durumlarda
ise hasta kronik bir 6fkeye sahip olmaksizin sadece durumsal &fkesini
kontrol etmekte zorluk yasamaktadir. Bu bilgiler disinda FP hastalarinda
psikolojik/psikiyatrik muayenelerin énemli oldugu anlasilmakta ve var
olan bir psikiyatrik bozuklugun hastanin tedavisini zorlastirabilecegi g6z
6nlinde bulundurulmalidir. Eslik eden psikiyatrik bozuklugun ortaya
konulup, tedavisinin dlzenlenmesi agisindan, gerekli durumlarda
psikiyatristler ile is birliginden kaginilmamalidir.
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