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Sizofreni hastalarinda D tipi kisilik 6zellikleri
ve klinik parametrelerle iligkisi

Filiz OZSOY,! Suheda KAYA?

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, sizofreni hastalarinda D tipi Kigilik 6zelliklerini ve klinik parametrelerie Kisilik 6zellikleri
arasindaki olast iliskiyi incelemektir. Yontem: Calismamiza hasta grubu olarak sizofreni tanisi konulmus, yatarak
veya ayaktan izlenen 18-65 yaslari arasindaki 100 hasta ve sosyodemografik veriler agisindan hasta grubu ile
eslesebilecek 92 kisi saglikli kontrol grubu olarak alinmigtir. Tiim katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Tip D
Kisilik Olgegi (DS-14) ve Sizofreni Pozitif ve Negatif Sendrom Olgedi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO) uygulanmistir. Sonuglar: Hastalarda kontrol grubuna kiyasla; DS-14 her iki alt boyutu ve toplam
puanlari istatistiksel olarak yiiksek hesaplanmigtir. Pearson korelasyon analizi kullanilarak sizofreni hasta grubunun
nicel degiskenleri arasindaki iligkinin incelenmesinde DS-14 negatif affektivite alt boyutu ile PANSS pozitif semptom
alt 6lgegdi, genel islevsellik diizeyi ve CSDO puanlari ters iligkili idi. DS-14 sosyal inhibisyon alt boyutu, PANSS tiim
alt élgekleri ile negatif iliskili olarak bulunmugtur. Tartisma: Sizofreni hastalarinin D tipi 6zellikleri yiiksek oranda
gosterdigi ve D tipi kigilige sahip olanlarin islevselliklerinin daha kéti oldugu bulunmusgtur. D tipi kisilik 6zelliklerinin
ek tibbi hastaligi olanlarda, ailesinde tedavi gérmeyi gerektiren psikiyatrik bozuklugu olanlarda, sigara igenlerde ve
psikiyatri servisine yatig 6yklsl olanlarda daha yiiksek oranlarda oldugu gérilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak gizof-
reni hastalarinda hastalarin islevselliklerinin diizeltilebilmesi igin tedavide farmakoterapinin yaninda kisilik ézellik-
lerinin de degerlendiriimesi faydali olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(3):229-236)
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Type D personality traits in patients with schizophrenia
and their relationship with clinical parameters

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was investigate to type D personality traits of in schizophrenia patients and the
relationship between personality and clinical parameters. Methods: The study included 100 patients with schizo-
phrenia who were aged between 18-65, inpatient or outpatient follow-up, and 92 healthy controls matched for
sociodemographic data. To all participants; Sociodemographic data form, Type D personality scale (DS-14), Schizo-
phrenia Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS)
were applied. Results: The comparison of the groups showed a significant difference in DS-14, negative affectivity
and social inhibition. In the results of Pearson’s correlation analysis of schizophrenia patients; the DS-14 negative
affectivity subscale and PANSS positive symptom subscale, general functioning level and CDSS scores were
inversely related. While DS-14 social inhibition and PANSS all subscales were negatively correlated. Discussion:
The results of our study; it was found that patients with schizophrenia had higher D-type characteristics and those
with D-type personality had poorer functionality. It was found that type D personality traits were higher rates in
patients with additional medical illnesses, psychiatric disorders requiring family treatment, smokers and those with
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old psychiatric hospitalizations. In order to improve the functionality of patients with schizophrenia, it may be
beneficial to evaluate personality traits in addition to pharmacotherapy. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020;

21(3):229-236)
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GiRiS

Sizofreni, hem erken yasta baslamasi, hem
hastaligin dogasi, hem de yeti yikimina neden
olmasi ile ciddi bir halk saglhgi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiiti tarafindan en fazla yeti yitimine yol
acan ruhsal bozukluk olarak bildirilmistir.t Sizof-
reni tanisi igin varsanilar, sanrilar, daginik
konusma gibi pozitif belirtiler ve duygusal kati-
limda azalma veya bir ise kalkisamama gibi silik
(negatif) belirtiler temel 6zellikleri olarak
gecmektedir.23 Hastaligin ilerleyen dénemlerin-
de dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, bellek,
yurGticl iglevler ve sosyal bilis alanlarinda da
farkh diizeylerde yikim olmaktadir.34

Sizofreninin etiyolojisi genetik, nérogelisimsel,
nérokimyasal, nérodejeneratif ve stres-yatkinlk
modelleri gibi birden ¢ok etkenin bir arada olmasi
ile aciklanmaya c¢alisiimistir. Hastalik akut ve
sinsi olarak baglayabilecegi gibi, bazi prodromal
belirtiler de goérilebilir. Bu prodromal belirtiler
arasinda hastallk 6ncesi dénemde olan ige
kapanma, sessizlik, sosyal izolasyon sayilabilir.?
Bireyi diger insanlardan ayiran, tutum ve davra-
nislarini etkileyen ve toplumsal ¢gevreye uyumu-
nu saglayan ozellikler ‘kigilik’ olarak tanimlan-
mistir.> Sizofreni hastalari prodromal belirtilere
ek olarak sizoid, paranoid veya sizotipal kisilik
Ozellikleri de gosterebilmektedirler. Hatta bu kisi-
lik 6zelliklerine sahip olmanin hastalik i¢in koéti
gidis gostergesi oldugu 6ngorilmustir.? Kisilik
ozellikleri, saglik ve hastalik surecini olumlu veya
olumsuz etkileyen aliskanliklari ve davraniglari
belirlemede dnemli bir role sahiptir. Alan yazinda
ilk olarak kalp hastaliklariyla iliskilendirilmis olan
D tipi kisilik 6zelliklerinin gergek bir psikopatolo-
jiden ¢ok, normal davraniglardaki rolt anlasiima-
ya c¢alisiimaktadir.5

D tipi kisilik (distressed personality), negatif
affektivite (NA) ve sosyal inhibisyonun (Si)
birlesmesinden olusur. NA depresif duygulanim,
endise, ¢cabuk kizma ve diusmanlik yasamaya
egilim olarak tanimlanir. Sl ise, toplumsal ortam-
larda duygu ve davraniglarin disa vurulmasini
engelleme egilimidir. NA puani yiksek olan
kisiler hem kendilerine, hem de gevrelerine karsi
olumsuz duygular igindedir, daha fazla disfori,
anksiyete ve irritabilite duygular yasarlar. SlI
puani yiksek olan Kigiler ise, stresli, daha ¢ok
engellenmis ve bagka insanlarin yaninda engel-

lenmekten korktuklari igin gulvensiz hisseden
kisilerdir.”

Alan yazinda D tipi kisilik 6zellikleri ve kardiyo-
vaskduler hastaliklar, ankilozan spondilit, fibromi-
yalji, son donem bdbrek yetmezligi ile diyaliz
tedavisi gibi birgok hastalik ile iligkisi irdelenmis-
tir.813 Ruh saghgi alaninda ise, major depresif
bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu hasta-
larinda D tipi kisilik 6zellikleri incelenmistir. Bu
calismalarda 6zkiyim distncesi ve D tipi kisilik
ozelliklerinin iliskili olabilecegi gosterilmistir.1415
Facebook gibi toplumsal paylasim sitelerini
kullanan kisilerde yapilan ¢alismalarda D tipi
kisilik 6zelliklerinin olmasinin internetten olum-
suz etkilenme ve internet bagimhhgdr gelisme-
sinde etkili oldugu saptanmistir.16.17

Alan yazinda sizofreni hastalarinin kisilik 6zellik-
lerinin incelendigi ¢alismalar vardir.18-21 Fakat D
tipi kisilik ve bazi klinik ézelliklerle olasi iligkisinin
incelendigi bir galismaya rastlanmamistir. Bu
calismada DSM-5 dlgitlerine goére sizofreni
tanisi konulan hastalarin D tipi kisilik 6zellikleri
dlzeyini incelemeyi amagladik. Calismada ilk
hipotezimiz, NA ve Si birlesmesinden olusan D
tipi kisilik ozelliklerinin sizofreni hastalarinda
yilksek oranda goriilebilecegidir. Ikinci hipote-
zimiz, bu kisilik 6zelliklerinin sizofrenideki depre-
sif belirtiler, hastaneye yatis sayisi, uzun hasta-
ik slresi gibi klinik parametreler ile iligkili olabi-
lecegidir.

YONTEM

Etik prosediir

Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olma-
yan Yerel Etik Kurulu'ndan ve il Saglik Midiir-
liklerinden gerekli onaylar alindi. Calisma Hel-
sinki Deklarasyonu'na uygun sekilde yuratuldd.

Calismaya alinma ve diglanma olgiitleri

Calismaya Tokat Devlet Hastanesi ve Elazig
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi’nde ayak-
tan izlenen veya yatarak tedavi géren, DSM-5
Olgutlerine gore sizofreni tanisi konmus, 18-65
yaslari arasindaki hastalar alindi. Gondllu olan,
okuryazar olup yazili onam verebilecek hastalar
alindi. Genel durum duskinligu olan, kronik
karaciger hastaligi, kronik bdbrek yetmezligi,
kronik kalp hastaligi, entelektlel yeti yitimi olan
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kisiler ve alkol-madde kullanim bozuklugu olan-
lar ile galismaya katilmak istemeyen kisiler ¢alig-
maya alinmadi. Saglikl kontrol grubu ise, hasta
grubu ile yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-
demografik verilerle eslesebilecek, hali hazirda
ve oncesinde herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan Kisiler arasindan segildi. Tim katilimci-
lara yazili onam formu imzalatildi.

Bu calisma icin 150 sizofreni hastasiyla gorisul-
dd; 15 kisi calismaya katilmayi kabul etmedigi
icin calismaya alinmadi. Kalan 135 hastadan
besinin saglik kurulu raporu ile dogrulanmig
entelektiel yeti yitimi oldugu igin galismaya alin-
madi. Bir kisinin kronik karaciger hastaligi, bir
kisinin kronik bébrek yetmezligi ve bu nedenle
hemodiyaliz tedavisi gordigul, Ug¢ kisinin kalp
hastaliklarinin oldugu, bes kisinin madde etkisi-
ne bagl psikotik bozuklugunun oldugu, bes kisi-
nin sizoaffektif bozuklugunun oldugu ve 15 kisi
de verilen Olgekleri eksik doldurdugu veya doldu-
ramadidi igin calisma disi birakildi.

Tdm katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu,
Tip D Kisilik Olgegi (DS-14), Sizofreni Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgedi (PANSS), Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO) uygu-
land1.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin
amaglari dogrultusunda arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmistir. Yag, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yer, calisma durumu ve
ekonomik durum gibi demografik veriler ile kag
yildir psikiyatrik bozuklugunun oldugu, serviste
yatarak tedavi goérme Oykisu, ailesinde tedavi
gbrmeyi gerektirir psikiyatrik bozuklugu ve sigara
veya alkol kullanimi olup olmadidi gibi klinik
degerlendirme sorularini iceren bir formdur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS):
Otuz maddelik ve yedi puanli siddet degerlen-
dirmesi iceren, yari-yapilandiriimis bir gérisme
Olcegidir. Degerlendirilen maddelerin yedisi pozi-
tif belirti alt 6lgedine, yedisi negatif belirti alt dlge-
gine, 16’s1 genel psikopatoloji alt dlgegine aittir.
Olgek Kay ve arkadaslar tarafindan gelistiril-
mistir.??2 Turkce glvenilirlik ve gegerlilik galisma-
sini Kostakoglu ve arkadaglari yapmiglardir.2®

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
(CSDO): Sizofreni hastalarinda depresif belirti
dizeyi ve siddet degisimini degerlendirmek
amaciyla kullanihr. Her maddesi 0-3 arasinda
puanlanan dokuz maddeden olugsan d&lgegin
toplam puan arahigi 0-27°dir. Addington ve arka-
daslari tarafindan gelistirilmistir.2* Tilrkge glive-
nilirlik ve gecerlilik calismasini Oksay ve arka-

daslari yapmislardir.2®

Tip D Kisilik Olgegi (DS-14): Bu dlgcek negatif
affektivite (NA), sosyal inhibisyon (SlI) ve Tip D
kisiligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Her maddesi 0-4 arasinda puanlanan 14 madde-
den ve iki alt boyuttan olusur. iki alt boyut icin de
kesme puani 210 olarak kabul edilir. Denollet
tarafindan gelistiriimistir, Tuarkceye Algelik ve
arkadaglari uyarlamislardir.”26

istatistiksel analiz

Katilimcilardan elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesinde istatistik yazihmi SPSS for Windows
20 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 20) kullaniimigtir. Katimcilarin genel
Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanim-
layici analizler frekans, ylizde dagdihmi, ortala-
maztstandart sapma ile yapilmigtir. Surekli
degiskenlere ait veriler ortalamatstandart
sapma seklinde, kategorik degiskenlere iliskin
veriler ise sayi (%) seklinde verilmistir.

Calismanin nitel degiskenleri cinsiyet, yas,
egitim durumu, sosyoekonomik durum gibi
demografik veriler ile psikiyatrik bozuklugunun
ka¢ yildir oldugu, kag kez psikiyatri kliniginde
yattigi, sigara ve/veya alkol alimi ve ek tibbi
hastaliginin olup olmadigidir. Nitel degiskenler
arasinda iligki olup olmadigini degerlendirmek
icin gapraz tablo ve ki-kare testlerinden yararla-
nilmistir. Nicel degiskenler katilimcilara uygula-
nan olceklerden elde edilen puanlardir. Nicel
degiskenler arasinda iligki olup olmadid1 deger-
lendirilirken, iki ortalama arasindaki farkin 6nem-
lilik testi kullanilmistir. p degeri 0.05’ten kiguk
hesaplandiinda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 192 katilimci alindi. Yiz kisi DSM-
5 olgltlerine goére sizofreni hastasi ve 92 kisi
saglikh kontrol grubu olarak alindi. Sizofreni
hasta grubunun yaslari ortalamasi 45.66+10.38,
kontrol grubunun ise 44.32+9.58 yildi. Hastalarin
hastalik yillari ortalamasi 21.70+9.45 yil olarak
bulundu. Hasta grubundan bes kisinin ilk psiki-
yatri servis yatisi iken, 95 kisi daha 6nce yatarak
tedavi gormuslerdi. Katihmcilarin cinsiyetleri,
yas ortalamalari, yasadiklari yer ve egitim
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk saptanmadi, fakat hasta grubunun calis-
ma durumu ve sosyoekonomik diizeyinin kontrol
grubundan farkl oldugu saptandi (Tablo 1).

Hasta grubunda 76 kisi, saglikli kontrol grubun-
da ise 32 kisi sigara iciyordu. Iki grupta da sigara
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Tablo 1. Katilimcilarin nitel degiskenlerinin dagihimi

Saglikli kontrol  Sizofreni hasta
grubu (s=100)

grubu (s=92)

Cinsiyet (K/E) 19.6/80.4 15/85
Medeni durum
Evli 51.1 19
Bekar 15.2 72
Esinden ayrilmig 54 9
Yasadigi yer
il merkezi 77.2 79
iice 22.8 18
Koy 0 3
Egitim durumu
Okuryazar 7.6 15
ilkokul mezunu 58.7 47
Lise mezunu 27.2 27
Universite mezunu 6.5 11
Calisma durumu
Yari zamanl is 2.2 5
Tam zamanli is 30.4 0
Ev kadini 6.5 7
Emekli 4.3 3
Calismiyor 56.5 85
Sosyoekonomik diizey
Disik 66.4 89
Orta 31.6 7
Yiksek 2.0 4

0.70 0.401
21.86 0.001

4.23 0.195

9.24 0.055

37.18 <0.001

22.83 <0.001

Tablo 2. Katilimcilarin nicel degiskenlere iliskin dagihmi

Saglikh kontrol ~ Sizofreni hasta

Uygulanan 6lgek grubu (s=92) grubu (s=100) t p
PANSS
Negatif belirti alt dlgegi - 19.844+5.42
Pozitif belirti alt dlgegi - 8.37+2.27
Genel islevsellik diizeyi - 27.04+3.15
CcsSDO - 2.73+3.15
D Tipi Kigilik Olgegi
Negatif duygulanim 4.86+5.12 17.80+8.72 12.36 <0.001
Sosyal izolasyon 6.10+4.53 11.2345.74 6.84 <0.001
Toplam puan 10.9548.95 29.13+12.49 11.50 <0.001

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi.

icenler ortalama bir paket/gin sigara iciyorlardi.
Alkol veya madde alimi saglkli kontrol grubunda
yokken, hasta grubunda sekiz kisi haftada bir
kez alkol igiyordu. Kontrol grubunda ailede psiki-
yatri tedavi gérme 6ykusU yoktu, hasta grubunda
ise 43 kisinin ailesinde tedavi almasini gerektirir
bir psikiyatrik bozukluk o6ykist vardi. Kontrol
grubunun ek tibbi hastalidi yokken, hasta
grubundan 30 kigide ek tibbi hastalik vardi. Bu

hastaliklar 16 kisi diyabetes mellitus, dokuz kisi
hipertansiyon, ug kisi hiperlipidemi, bir kisi guatr
ve bir kisi kronik obstriktif akciger hastalgi
seklinde dagiliyordu. Katilimcilarin nitel degis-
kenlerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Sizofreni hasta grubunun PANSS pozitif belirti
alt olgegi 8.37+2.27; PANSS negatif belirti alt
Olcedi 19.8415.42 ve genel islevsellik dizeyi
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27.04+5.43 olarak hesaplanmistir. CSDO puan
ortalamasi 2.73+3.15 olarak saptanmistir. DS-
14 negatif affektivite alt boyutu igin 73 kisi (%73),
sosyal inhibisyon icin ise 44 kisinin (%44) kesme
puanini gectigi saptanmigtir. Bu oran saghkh
kontrol grubunda DS-14 negatif affektivite alt
boyutu icin 18 kisi (%19.5) ve sosyal inhibisyon
alt boyutu igin 22 kisi (%23.91) olarak hesaplan-
migtir. iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi kullanilarak incelenen sonuglarda, DS-14
hem negatif affektivite, hem sosyal inhibisyon,
hem de 6lgegdin toplam puanlari kontrol grubun-

Tablo 3. Hastalarin Pearson korelasyon analizi sonuglari

dan istatistiksel olarak anlamli diuzeyde ylksek
bulunmustur (Tablo 2).

Pearson korelasyon analizi kullanilarak sizofreni
hasta grubunun nicel degiskenleri arasindaki
iliskinin incelenmesinde, DS-14 negatif affektivi-
te alt boyutu ile PANSS pozitif belirti alt dlgegi,
genel islevsellik diizeyi ve CSDO puanlari ters
yonde iligkili idi. DS-14 sosyal inhibisyon alt
boyutu ise, PANSS tim alt boyutlar ile negatif
iliskili olarak bulundu (Tablo 3).

PANNS pozitif PANNS negatif PANNS genel
belirti alt boyutu belirti alt boyutu islevsellik boyutu csbo
DS-14
NA r -0.286* -0.114 -0.257* -0.707**
SI r -0.271* -0.327** -0.304* -0.126
Toplam r -0.308* -0.228* -0.310* -0.558**

* p<0.05; **: p<0.001; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi;

DS-14: Tip D Kisilik Olgedi: NA: DS-14 negatif affektivite alt boyutu;

CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegdi;
Sl: DS-14 sosyal inhibisyon alt boyutu.

Tablo 4. Sizofreni hastalarinin bazi klinik 6zellikleri ve nicel degiskenlerin iligkisi

Cinsiyet Ailede Ek tibbi hastalik Yatarak tedavi Sigara igme Hastalik
(K/E) psikiyatrik boz.  (var/yok) (olan/olmayan)  (var/yok) suresi
Uygulanan 6lgek t t t t t r
PANNS
Negatif semptom 0.08 6.50** 6.66** 27.14* 5.60** 0.24*
Pozitif semptom 0.79 7.16** 5.10** 24.35** 7.33** -0.05
Genel islevsellik 0.61 7.35%* 5.97** 29.40** 6.51** 0.22*
CcsSDO 0.75 3.56** 2.08 7.32** 3.62* 0.09
D tipi kisilik
Negatif duygulanim 0.30 5.29* 5.96** 11.55** 3.99* -0.09
Sosyal inhibisyon 0.20 3.56% 5.22%* 7.53* 2.67* -0.02
Toplam puan 0.25 5.17** 6.24** 11.33* 3.85% -0.08

*: p<0.05; **: p<0.001; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi;

Hastalarin bazi klinik parametreleri ile D tipi kisi-
lik Ozellikleri arasindaki iligki irdelendiginde,
cinsiyetler arasinda bir farklilik olmadigi goraldu.
Tek yonli varyans analizi ile incelenen sonug-
larda medeni durum igin esinden ayrilimis veya
esi 6lmus olanlarin bekar olanlardan daha
yuksek puanlar aldigi saptandi. Sizofreni hasta
grubunda 85 kisi (%85) calismadig igin, uygula-
nan tim olceklerde bu grup ¢ok daha ylksek
puanlar almigtir. Ailede tedavi gérmesini gerek-
tirir dizeyde bir psikiyatrik bozuklugu olan kigi-

CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi.

lerin tim olgeklerden aldigi puanlar ¢ok daha
fazla idi. Klinik parametreler ve uygulanan olgek-
lerden alinan puanlar Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda sizofreni hastalarinin D tipi kisilik
Ozelliklerini saglikh kontroller ile karsilastirdik.
DS-14’Un hem negatif affektivite, hem de sosyal
inhibisyon alt boyutlarini saglikli kontrollerden
yuksek olarak hesapladik. PANSS pozitif belirti
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ve negatif belirti alt boyutlari ve CSDO ile D tipi
kisilik dlcegini belli alt boyutlarda iligkili olarak
saptadik. Ek olarak ailede psikiyatrik bozukluk
olmasi, yatarak tedavi gérme, ek tibbi hastaligi-
nin olmasi, sigara icme gibi bazi klinik 6zellikler
ile de DS-14 arasinda iliski oldugunu bulduk.

Sizofreni hastalarinda kisilik 6zelliklerinin irde-
lendigi az sayida galisma vardir,8-21 fakat D tipi
kisilik 6zelliklerinin incelendigi bir galismaya rast-
lanmamistir. Bizim sonuglarimizda, hastalarin
%73’Unun negatif affektivite ve %44’Gnin sosyal
inhibisyon alt boyutu igin kesme puanini gectik-
leri bulunmustur. DS-14 negatif affektivite alt
boyutu depresif duygulanim ile iliskilendirilmistir.
Bu alt boyutta sorgulananlar ‘6Gnemsiz seyler igin
telaglanma, kendini mutsuz hissetme, c¢abuk
sinirlenme, olaylara karamsar bakma ve genel
olarak kotu hissetme’ olup olmadigidir. Yuksek
negatif affektivite diuzeyine sahip kisilerin hem
kendilerine, hem de g¢evrelerine karsi olumsuz
duygular igcinde oldugu, daha fazla disfori ve
irritabilite duygular yasadigi bildirilmistir. Sosyal
inhibisyon alt boyutunda sorgulananlar ise,
‘insanlarla kolay iletisime gegememe, sosyal
iliskilerdeki cekiniklik, ice kapaniklik ve diger
insanlardan uzak durma’ olup olmadigidir. Yuk-
sek sosyal inhibisyon puanlarina sahip kigilerin
duygularini disa vurmak istemeyen, kendilerini
glvensiz hisseden ve baska insanlarin yaninda
engellenmekten korkan Kigiler olduklari bildiril-
migstir.7® Tedavisiz sizofreni hastalarinda Bes
Faktorlu Kisilik Envanteri ile yapilan bir calisma-
da, kisilik 6lcedi aciklik alt boyutunun disindaki
tim alt boyutlarin hasta grubunda daha yuksek
oldugu saptanmistir. Beraberinde pozitif belirti-
lerle uzlasabilirlik, negatif belirtilerle diga dénlk-
Ik negatif yonde iligkili olarak bulunmustur.2” Bu
calismaya benzer bigimde, duygusal sinirlilik ve
toplumsal geri ¢ekilme ile kendi i¢ diinyalarina
¢ekilen sizofreni hastalarinda DS-14 sosyal inhi-
bisyon alt boyutu beklenildigi gibi yliksek olarak
bulunmustur. Sizofrenide kisilik 6zelliklerinin
incelendigi baska bir calismada, Bes Faktorli
Kisilik Envanteri ve hastalarin yasam kaliteleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hastalarin
nevrotiklik ve disa dénuklik puanlarinin yiksek
olusu ile yasam kalitelerindeki bozukluk iligkilen-
dirilmistir.28 Bizim sonugclarimizda da D tipi kisilik
Ozellikleri ve genel islevsellik duzeyleri ters yon-
de iligkili idi; hastalarda D tipi 6zellikler arttikga,
genel islevsellik dizeylerinin koétllestigi gorulda.

Psikiyatri hastalarinda DS-14 kullanilarak yapi-
lan az sayida galisma vardir.141529.30 T{irkiye'de
yapilan bir calismada 6zkiyim girigsimi olan
hastalar degerlendirilmistir. Sonugta hem ¢ocuk-
luk ¢agi travmalarinin, hem de D tipi kisiligin

Ozkiyim girisimi riskini artirdigi bulunmustur.t®
Kore’de yapilan bir ¢alismada ise, 76 major
depresif bozukluk hastasi ile goriistimustir. Bu
hastalar D tipi kisilik 6zellikleri olan ve olmayan
olarak iki gruba ayrilmistir. D tipi olan depresif
bozukluk hastalarinin hem Beck Intihar Diisiin-
cesi Olcegi, hem de Barratt impulsivite Olcegi
puanlari D tipi olmayan hastalardan fazla olarak
bulunmustur. Ek olarak, ayni calismada 6zkiyim
girisimi éykusu olan kisilerde DS-14 sosyal inhi-
bisyon alt boyutu puani ¢ok daha yiksek olarak
hesaplanmistir.14 Bizim sonuglarimizda ise, DS-
14 sosyal inhibisyon alt boyutu ve Sizofrenide
Depresyon Olgegi iligkili bulunmamistir. DS-14
sosyal inhibisyon alt boyutunda genelde baska
insanlarla olan iligkiler ve toplumsal ortamlardaki
¢ekiniklik sorgulandidi igin bu sonug elde edilmis
olabilir. DS-14 negatif affektivite alt boyutu ile
pozitif belirtilerin, genel islevsellik dizeyi ve
Sizofrenide Depresyon Olgeginin negatif yonde
iliskili oldugu gorulmustir. DS-14 negatif affekti-
vite alt boyutunu depresif duygulanim ile iligki-
lendirmislerdir. Yiksek negatif affektivite duzeyi-
ne sahip kigilerin daha fazla depresif belirti
gosterdigi bildirilmistir.> Bizim ¢alismamizda bu
tanimin aksine negatif affektivite puanlar ile
sizofrenide negatif belirtiler arasinda iliski yok-
ken, depresyon puanlari ile ters yonde iligki
bulunmustur. Bu sonug da hastalarin hastanede
yattiklari ddnemde ve tedavi altinda olmalari ile
iliskilendirilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri incelen-
diginde, calisma igin gorusilen ve katiimayi
kabul edip ¢alismaya alinan sizofreni hastalari-
nin cogu erkekti. Kontrol grubuna hasta grubu ile
uyumlu olarak gogunlugu erkek katimcilar alin-
di. Katilimcilarin yas ortalamalari, cinsiyetleri ve
yasadiklari yerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmadi. Medeni durumlarin-
da hasta grubunun ¢ogunlugu bekar kisilerden
olusuyordu. Egitim dlizeyleri i¢in, hasta ve kont-
rol grubu arasinda anlamh bir farkhlik bulun-
madi. Fakat hasta grubunda calismayan ve
buna bagh olarak sosyoekonomik diizeyi diisik
olan kisi sayisi daha fazla idi. Sizofreni gibi
kronik psikiyatrik bozukluklarda literatlirdeki pek
¢ok calismada sosyal ve mesleksel islevsellikte
bozulma oldugu gosterilmigtir.33-35 Bizim sonug-
larimizda da katihmcilarin %8%’i erkek cinsiyet,
%79'u bekar ve %85'i igsiz kigilerden olusuyor-
du. DS-14 kullanilarak yapilan calismalarda
cinsiyete goére bir farklihgin vurgulandidi calis-
maya rastlanmamistir. Ozkiyim girisimi olan
hastalarda D tipi kisiligin incelendigi caligsma-
larda egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyo-
ekonomik diizey arasinda farklilik oldugu bulun-
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mustur. Bu farkhlik diizenli bir iste galismama ve
buna bagl ortaya ¢ikan ekonomik sorunlarin
O6zkiyim girisimi igin risk etkeni olusturdugu
seklinde yorumlanmistir.1530  Saglikh oldugu
kabul edilen normal popllasyonda da %32’ye
varan oranlarda D tipi 6zellikler olabildigi goste-
rilmistir.3® Bizim calismamizda saglikh kontrol
grubunda negatif affektivite %19.5 ve sosyal
inhibisyon %23.91 oraninda saptanmistir. Alan
yazinda bagka calismalarda D tipi 6zelliklerin
belli irklarda daha fazla oldudu gosterilmistir.
Ayrica, D tipi kisilik ile egitim ve gelir dizeyinin
dusukligu ve artmis saglik hizmetleri kullanma
arasinda da iliski oldugu saptanmistir.37.38 Bu
sonuca benzer olarak bizim g¢alismamizda da
daha o6nce psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
gbérme Oykisl olanlarda DS-14 puanlari gok
daha yuksek olarak bulunmustur. Ek olarak, aile-
sinde tedavi almasini gerektiren psikiyatrik
bozuklugu olanlar ve sigara icenlerde DS-14
puanlari gok daha yuksek olarak hesaplanmistir.
Hastalarin hastalik sureleri ile D tipi Ozellikleri
arasinda iliski saptanmamuistir. Ek tibbi hastahgi
olanlarda DS-14 puanlarinin daha yuksek oldu-
gu saptanmistir. D tipi kisiligin kardiyovaskuler
hastaliklarda, fibromiyalji, ankilozan spondilit,
bdbrek yetmezIligi gibi bircok hastalikta Uzerine
etkili oldugu gosterilmistir.8-13 Hasta grubumuzda
en sik gorulen es hastalik %16 oraninda diyabe-
tes mellitus olmustur. Alan yazinda diyabetes
mellitus hastalarinda D tipi kisilik 6zelliklerinin
incelendigi bir calismada D tipi kigilik olmanin
hastalar yalnizlastirdigi bulunmustur.®® Baska
bir calismada ise diyabetli hastalarda D tipi olma-
nin tedaviye uyumu bozdugu gosterilmistir.4° Bu
calismalarin sonuglarina paralel olarak hastali-
gin dogasi geregi kisiyi kendi i¢c dinyasinda

yalnizlastiran sizofreni hem D tipi olma, hem de
ek hastaliga sahip olma ile iyice ice kapandiklari
seklinde yorumlanabilir.

Sonuglarimiz bazi sinirliliklar géz éniine alina-
rak degerlendiriimelidir. Bunlardan ilki, calisma-
nin kesitsel nitelikte olmasidir. Diger sinirhliklar
orneklem sayimizin gdrece yetersiz sayida
olusu ve hastalara tedavi goérdikleri sirada
Olgeklerin uygulanmasi olarak sayilabilir. Bu
durum elde ettigimiz sonuglarin genellemesi ve
yorumlanmasini sinirlamaktadir. Elde etidimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi igin daha buyik
orneklem gruplarinda daha ileri arastirmalar
yapilmasina gerek vardir.

Sonug

Sizofreni hastalarinda alan yazinda ilk defa D tipi
kisilik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismamizda,
sizofreni hastalarinin D tipi 6zellikleri ylksek
oranda gosterdigi saptanmistir. Ayni zamanda D
tipi kisilige sahip olanlarin islevselliklerinin daha
kotu oldugu ve ayni kisilik 6zelliklerinin pozitif ve
negatif belirtilerle iligkili oldugu gosterilmistir. Ek
olarak D tipi 6zelliklerin ek hastaligi olma, sigara
icme, eski yatiglari olma ve ailesinde tedavi
g6rmeyi gerektiren psikiyatrik bozukluga sahip
olma gibi bazi klinik parametreler ile iligkili oldu-
gunu saptadik. Kisilik, hem kiginin genel saglik
dlzeyini, hem de yasadigi hastalk sureglerini
beraberinde tedaviye uyumunu etkileyen davra-
nislari ve aliskanliklari belilemede 6nemli bir
role sahiptir.?’” Buradan yola cikarak sizofreni
hastalarinda hastalarin islevselliklerinin artiril-
masi, tedaviye uyumun kolaylastirilabilmesi icin
farmakoterapinin yaninda kisilik 6zelliklerinin de
incelenmesi faydali olabilir.

Yazarlarin katkilari: F.O.: Konunun belirlenmesi, planlama, literatiir tarama, veri toplama, istatistik, makale yazimi;

S.K.: Veri toplama, makaleyi gézden gegirme.
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