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Abstract

Purpose: The iam of this study is to compare the
psychiatric load of migraine and tension type headaches;
which are the most common reason of headaches, with
the help of DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) and DCPR (Diagnostic Criterias of
Psychosomatic Research) systems and to contribute in the
approach to these patients.

Materials and Methods: One hundred patients included
in the study, that applied to Erenkoy Mental Hospital who
were diagnosed as migraine and tension type headache
according to International Clasification of ICHD-II and
they signed the informed consent form on a voluntary
basis. Informed consent forms, data collection forms,
Structured Clinical Interview for DSM-IV  Axis 1
Disorders (SCID-I) scale, structured DCPR interviews
were performed on the patients.

Results: In our study, both DCPR and SCID were
performed on 100 headache patients. After SCID,
psychiatric illness was revealed in the 35 percent of
migraine patients and in the 42.5 percent of tension-type
headache patients. While with SCID 38 patients could be
diagnosed, 95 patients could be diagnosed with DCPR.
Patients who weren’t diagnosed with SCID were
diagnosed with DCPR with the percentage of 93.5 (58
patients), patients who were diagnosed with SCID, were
diagnosed with DCPR with the percentage of 97.4 (37
patients). Only one patient that was diagnosed with
SCID wasnot diagnosed with DCPR (2.6%).

Conclusion: The DCPR classification system diagnoses
higher patients with psychosomatic headaches than the
DSM classification system.
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bag agrisinin en sik iki nedeni
olan gerilim tipi bas agrist (GTB) ve migren tipi bas agrist
(MTB) tanili  hastalarda  psikiyatrik  yikii  Ruhsal
hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM) ve
Psikosomatik Arastirmalar igin Tam Olgiitleri gériismesi
(DCPR) simiflandirma sistemleriyle karsilastirmak ve bu
hastalara yaklasimda katk: saglayabilmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesine basvurup Uluslararast Basagrist
Bozukluklarinin Siniflandirmast (International
Classification of Headache Disorders) (ICHD-II)’ye gére
GTB ve MTB tamis1 konmus, goniilliilliik esasina gore
bilgilendirilmis onam formunu imzalayip rizast alinmis 100
hasta 6rneklem grubunu olusturarak dahil edildi. Hastalara

Bilgilendirilmis onam formu, Veri toplama formu,
Structured Clinical Interview for DSM-IV  Axis 1
Disorders (SCID-I)  Olgegi, vapilandirlmis DCPR

goriismesi uygulands.

Bulgular: Calismamizda 100 bas agrisi hastasina hem
SCID hem de DCPR uygulandi. SCID goriigsmesi
sonrasinda, MTB tanili hastalarin %35’inde, GTB tanili
hastalarinin ~ %42.5’unda  psikiyatrik  hastalik ~ varlig
saptandt. SCID ile 38 hasta tanilandirilirken, DCPR ile 95
hasta tandandirtlmistir.  SCID  ile tant  kon(a)mayan
hastalarin %93.5’ine (58 hastaya), SCID ile tant konanlarin
%97.4%ine (37 hastaya) DCPR ile tan1 konmustur. SCID
ile tant konabilmis fakat DCPR ile tant konamamis sadece
1 hasta (%2.6) bulunmugtur.

Sonug: Bas agrilarinda, DCPR siniflandirma sistemi, DSM
siniflandirmasina  gére daha fazla sayida hastaya tani
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, somatizasyon, DCPR,
DSM
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GIRIS

Basagris1 kisinin yagam kalitesini ileri derecede
etkileyen nonspesifik bir semptomdur. Basagtisi
psikiyatrik ~ hastaliklarla  birliktelik ~ g6sterir.
Depresyon ve migren agrilart  karsihikli  iliski
icindedir. Hem migren hem de depresyon aym

nérotransmitter mekanizmalari ile ortaya
ctkmaktadir.  Boylece  migrende  depresyona,
depresyonda da migrene stk rastlanmaktadir!.

Migren 4-72 saat siirebilen, tek tarafli, pulsatil, orta
ve yuksek siddette hissedilen, gunluk fiziksel
aktiviteyle artan, bulanti kusmanm, fotofobi ve
fonofobinin eslik ettigi, kisinin islevselligini bozan
bir basagrist tiridir. Dinya capindaki yas ve
cinsiyete baglt toplum temelli calismalar gOstermistir
ki, migrenin yasamboyu prevalanst %712-18dir
2Tedavide nonsteroid antienflamatuar ajanlar,
triptanlar, ergotamin, antiemetikler, profilakside
betabloketler, kalsiyum kanal bloketleri, valproat,
topiramat ve trisiklik antidepresanlar kullanilir.
Migren major depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, somatizasyon ve intihar davranist gibi
psikiyatrik durumlarla iligkilidir 3. Gerilim tipi
basagris (GTB) en sik kargilasilan
basagrisidirt. Migrene gore daha duisik siddettedir
fakat daha uzun sirer. Stres, kaygi, depresyon,
yorgunluk gibi etkenletle bas boyun bolgesinde
kasilma olur ve bu da basin etrafinda alindan gecen
bir ¢ember seklinde agriya sebep olur. Kadinlarda
erkeklere gore daha siktir, herhangi bir yasta
gorilebilir. Stklikla 30 dk ile bir hafta arasinda strer
ve tekrarlayicidir. Bazen bulanti eslik etse de kusma
olmaz. Genellikle altta yatan depresyon ve kaygt
bozuklugunun tedavisi; gevseme, sicak dus,
dinlenme, egzersiz ve masajla ortadan kalkar. Ancak
kimi zaman ayni kiside hem gerilim tipi bagagrist
hem de migren olabilmektedir.

Gerilim  tipi  basagrisinin  toplumda  ¢ok stk
gorilmesi, ciddi bir stres kaynagi olmasi, kisinin
bireysel, toplumsal ve mesleki islevselligini 6nemli
oranda bozmast nedeniyle bu hastaligin dogru tanist
ve tedavisi cok onemlidirt. Tlag asir1 kullanim,
obezite, uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete,
bipolarite, somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin
sikligi  g6z6ntne alinirsa bagagrisinda  psikiyatrik
degerlendirmenin ~ 6nemi  ortaya  ¢itkmaktadir.
Basagrisina  yaklasim — multidisipliner — olmalidir.
Basagrilarinda hastanin néroloji, dahiliye, nérosirirji
gibi branglar yaninda psikiyatrist tarafindan da
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerekir. Erken
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tant ve tedaviyle hastalarin yasam kalitesi ve
islevselligi artacaktir. Ozellikle basagrist alaninda;
hastanin agr1 kesicilere veya hipnotiklere bagimli
hale gelmeden hastaligin psikolojik faktorlerinin
ortaya konmasi, kisilik Ozelliklerinin
degerlendirilmesi ve komorbid olabilecek psikiyatrik
hastaliklarin tespiti hastalikla bagetmek agisindan ¢ok
o6nemlidir >. Mevcut Ruhsal hastaliklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi  (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) (DSM) sisteminin

psikosomatik  bas agrlarini  tamimak  agisindan
yetersiz  kaldigr  disintlmektedir.  Psikosomatik
Arastirmalarda  kullanidlan  Diagnostik  Kriterleri

(DCPR) kullanarak psikosomatik bas agrilarina daha
dogru tant koyabilmek ve dogru psikiyatrik tedavi
yaklasimiyla daha kalict tedavi imkani sunabilmek
mumkindir. DCPR  sistemi, medikal hastalarda
klinisyenin DSM stniflandirmasina oranla, psikolojik
ve subsendromal problemlerin  daha dogru
taninmasint saglar. Bu calismadaki amacimiz; bas
agrist ¢ekmekte olan bireylere komorbid psikiyatrik
bozuklugun gosterilmesi amactyla DSM ve DCPR
stnuflandirmast uygulamak ve iki sistemin hastalar
tanimlamakta  birbitleri arasindaki farklilagmay:
gostermektir. Bas agristyla ugrasan klinisyenlere
hastalarina yaklasimda ve tant koymada yardimc
olabilmek ve sonucta hastanin daha uygun tedaviye
kavusmasinda katki saglayabilmektir. Bu ¢alismadaki
hipotezimiz; bas agrisi ¢ekmekte olan hastalarin
DCPR ile konulan psikiyatrik tant oranlarinin,
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 1
Disorders (SCID) ile konulan tani oranlarindan fazla
oldugudur. Bu hipotez ayrica DSM ile tam
konmayan bas agrili bireylerde DCPR ile tan
konabilmesi ile de sinanacaktir.

GEREC VE YONTEM

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
Néroloji Klinigi Bas agrist Ozel Dal Poliklinigine
basvurup Uluslararast Basagrist  Bozukluklarinin
Smniflandirmast  (International  Classification  of
Headache Disorders) (ICHD-II)’ye gore Migren
Tipi Basagrist (MTB) ve GTB tanist konmus,
gonillilik esasina  goére bilgilendirilmis  onam
formunu imzalayip rizast alinmig 100 hasta 6rneklem
grubunu olugturarak calismaya dahil edilmistir.
Kullandan  6lceklerle  alakali  dogru  yorum
yapabilecek mental kapasiteye sahip olan katilimcilar
calismaya dahil edildi. Okur yazar olmayan, psikotik
spektrumda bir tant alan, madde bagimliligt ya da
kotiye kullanimi olan, demans veya organik bir
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mental bozuklugu olan, cocukluk c¢aginda sekel
birakan nérolojik bir hastalik ya da kafa travmasi
gecirmis olan ve 18 yastan kiicik, 64 yastan buyuk
olan katilimcilar dislandi.

Olgekler
Veri toplama formu

Calismanin amacina doniik arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis, hastalarin ~ yasam  Syktlerine  ve
psikosomatik yakinmalarina iliskin sorular iceren
goriisme formudur. Ilk basvuruda uygulanan bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
ogrenim diizeyi, yasadigt yer, sosyoeckonomik durum,
sosyal giivence, Ozgeemis, soygeemis, depresif
duygudurum, hastalarin kullandigr ila¢ gruplar gibi
bilgilerin elde edilmesine yo6nelik maddeler yer
almaktadir.

SCID-I 6lgegi

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders) (DSM-IV Eksen I Bozukluklart
Icin Yapilandiridmis Klinik Gértisme Formu): DSM-
IV Eksen-I tanidarinin konmast amactyla First ve
arkadaslart tarafindan gelistirilmis, yart
yaplandiridmis  bir  klinik  gbriisme  6lgegidir®.
Yapilandirlmis gérismeler, degetlendirme siirecinin
standardizasyonu  ile  tanmnmn  glvenitliginin
artirtlmast, DSM-IV tant Slciitlerinin uygulanmasint
kolaylastirmast ile taniarin gecerliliginin artirtlmast
ve gozden kagabilecek bazt semptomlarin sistematik
olarak aragtirlmast icin gelistirilmistir. SCID-I’in
Tirkee  uyarlama givenirlik  ¢alismalart
Corapcioglu ve arkadaglari tarafindan yapilmustir”.

ve

DCPR goériisme formu

1995’te gelistirilen, bircok klinik uygulamada test
edilmis, medikal hastaliklardaki psikososyal faktorleri
degerlendiren  bir tant  goérismesidit. DCPR
yaptlandirdmis  gériismesi  hastayla  yiz  ylize
yapilir.15-30 dakika icinde tamamlanir. Son 6 ya da
12 ay icinde, kiginin bir ya da daha fazla DCPR
sendromlarindan  birini  gecirip  gecirmedigini
belirlemek icin; evet hayir cevap formatinda 58
maddeden olusan sorular sorulur. Beraberinde
psikiyatrik degetlendirme yapilmast sart degildir
fakat tavsiye edilir.

Anormal hastalik davranist kiimesi icerisinde 12 adet
DCPR sendromu gelistirilmis ve gruplandirilmistir.
Bu sendromlar “Saghk Anksiyetesi’, “Hastalik
Fobisi”, “Tanatofobi”, “Hastalik Inkarr”,
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“Fonksiyonel ~ Somatik ~ Semptomlar”,  “Kalict
Somatizasyon”, “Konversiyon”, “Yildéntimi
Reaksiyonu”, “Tip A  Davranig”,  “Irritabl

Duygudurum”, “Direngsizlik” “Aleksitimi”dir.
Tirkce standardizasyon calismast ekibimizce devam
etmektedir.

ve

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanddi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel  metotlarin  (Ortalama,
Standart sapma, Frekans, Yizde) yant sira niceliksel
verilerin gruplar arast karsilastirlmasinda bagimsiz
orneklem t-test niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Chi-square (ki-kare) testi
kullanilmistir. Sonuglar % 957lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

ve

BULGULAR

Calismaya yaslar1 18 ile 64 arasinda degisen 82 kadin
18 erkek, 40 (%40) GTB ve 60 (%60) MTB olan 100
hasta dahil edildi. Her iki grup bas agrist hastalarinin
sosyodemografik  Ozellikleri — anlamli  farkliik
gostermedi (Tablo 1). Bas agrist hastalarinin timu

degerlendirildiginde  %56’sinda  fiziksel hastalik,
%94inde, Ozgecmisinde  psikiyatrik  hastalik,
%73tnde ailede psikiyatrik hastalik  saptandi,

depresyon baslangic yas ortalamasi 27,7211,04 idi.

Uygulanan SCID sonrasinda tim bas agrist
hastalarinin %38’sinde, MTB hastalarinin %35’inde,
GTB hastalarinin %42.5’inde psikiyatrik hastalik
saptandt (Tablo 2). Gerek GTB gerekse MTB
hastalarinda en sik, komorbid psikiyatrik hastalik
%20 ve %18.3 ile depresyon saptanmustir.

Bas agrisi hastalarinin timi  degerlendirildiginde
DCPR sendromlarindan, %72 kalict somatizasyon,
%061 ikincil Dbelirtiler, %56 direngsizlik, %47
konversiyon, %44 tip A davrams, %43 saglk
kaygisi, %28 yildénimu reaksiyonu, %027 aleksitimi,
%26 irritabilite, %22 6lum korkusu, ve %14 hastalik
korkusu saptanmistir (Tablo 3). SCID ile 38 hastaya
tant  konabilitken, DCPR ile 95 hastaya tam
konabilmistir (Tablo 4). SCID ile tani konamayan
hastalarin %93.5’ine (58 hastaya), SCID ile tam
konanlarin %97.4’tine (37 hastaya) DCPR ile tan
konmustur. SCID ile tant konabilmis fakat DCPR ile
tan1 konamamis sadece 1 hasta (%2.6) bulunmustur.
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik tanimlayici 6zellikleri ve kargilagtirilmasi

Toplam grup (n:100) Gerilim tipi (n=40) Migren (n=60) x2/t* P
Yas* (ort £Ss) 38.2+ 36.1£12.3 39.8£11.2 0.618 0.120
Cinsiyet 2.891 0.089
Kadin 82(%82) 36(%90) 46(%76.7)
Erkek 18(%18) 4(%10) 14(%23.3)
Medeni durum 2.531 0.282
Evli 31(%31) 19(%47.5) 36(%060)
Bekar 55(%55) 16(%40) 15%25)
Bosanmus —diger 14(%14) 5(%12.5) 9(%15)
Egitim durumu 4.018 0.260
Tlkokul 19(%19) 4(%10) 15(%25)
Ortaokul 10(%10 4(%10) 6(%10)
Lise 26(%026) 13(%32.5) 13(%21.7)
Universite 45(%045) 19(%47.5) 26(%043.3)
Meslek 5.787 0.448
Ogrenci 13(%13) 8(%020) 5(%8.3)
Ev hanimi 31(%31) 11(%27.5) 20(%33.3)
Isci 16(%16) 5(%12.5) 11(%18.3)
Memur 12(%12) 6(°%15) 6(%10)
Emekli 10(%10) 4(%10) 6(%10)
Issiz 8(%8) 4(%10) 4(%6.7)
Serbest 10(%10) 2(%5) 8(%13.3)
Yagadigt yer 0.266 0.606
Tlge 6(%06) 3(%7.5) 3(%5)
Sehir/kent 94(%:94) 37(%92.5) 57(%95)
Gelir diizeyi 1.703 0.427
Koti 2(%02) 1(%2.5) 1(%1.7)
Orta 79(%79) 29(%72.5) 50(%83.3)
Iyi 19(%19) 10(%5) 9(%15)
Sosyal giivence (+) 94(%94) 39(%97.5) 55(%91.7) 1.448 0.229

Tablo 2. DSM’ye gére tan1 dagilimlari

Toplam grup (n=100) Gerilim tipi (n=40) Migren (n=60)
Tani konmamig 62(%62) 23(%57,5) 39(%65)
Duygudurum (BAB+MDB) 28(%028) 14(%35) 14(%23)
Anksiyete Bzk.(YAB+OKB) 7(%7) 3(%8) 4(%7)
Diger (Hipokondriazis+Disosiyatif Bzk) 3(%3) - 3(%5)

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MDB:Major Depresif Bozukluk YAB:Yaygin Anksiyete Bozuklugu OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tablo 3. DCPR sonuglar1 kargilagtirilmasi

Toplam grup Gerilim tipi (n=40) Migren %2 p
(n=100) (n=60)
Saglik kaygist 43(%) 19(%47.5) 24(%40) 0.551 0.458
Hastalik korkusu 14(%) 5(%12.5) 9(%!15) 0.125 0.724
Oliim korkusu 22(%0) 10(%25) 12(%20) 0.350 0.554
Hastalik inkar1 20(%0) 6(%15) 14(%23.3) 1.042 0.307
Tkincil belirtiler 61(%) 27(%:67.5) 34(%56.7) 1.184 0.277
Kalict somatizasyon 72(%) 29(%72.5) 43(%71.7) 0.008 0.928
Konversiyon 47(%) 18(%45) 29(%048.3) 0.107 0.744
Yildoniimii reaksiyonu 28(%) 12(%30) 16(%26.7) 0.132 0.716
Tip A davranig 44(%) 18(%045) 26(%043.3) 0.027 0.869
Trritabilite 26(%0) 12(%27.5) 14(%23.3) 0.222 0.637
Direngsizlik 56(%) 25(%062.5) 31(%51.7) 1.143 0.285
Aleksitimi 27(%) 8(%20) 19(%31.7) 1.657 0.198

DCPR:Diagnostic Criteria of psychosomatic Research
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Tablo 4. DCPR tanis1 alan hastalar ile SCID tanisi1 alan hastalarin karsilagtirilmasi

DCPR (-) DCPR (+) Toplam
SCID () 4(%6.5) 58(%93.5) 62(%100)
SCID () 1(%2.6) 37(%97.4) 38(%100
Toplam 5(%5) 95(%95) 100(%100)

DCPR:Diagnostic Criteria of psychosomatic Research SCID: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders

TARTISMA

Psikosomatik bozukluklarda bireylerin ¢ekmekte
olduklart ruhsal sikintlart  tanimlamakta DSM
siniflandirma  sisteminin  yetersiz oldugu hala
tartistlan  konulardandir. Biz bu calismada, yillarca
surip giden, kisinin sosyalligini ve islevselligini
bozan, agr1 kesici kotiye kullanimi gibi bircok farkls
sorunlara yol a¢an bu durumun yonetiminde DCPR
sisteminin katkisint arastirmak istedik.

Bircok calismada GTB tanili kisilerin kontrollere
gore vyiksek seviyede anksiyete, depresyon ve
ofke/hostilite gosterdikleri belitlenmigtit . MTB
tanidt  bireylerde nahos dis uyaranlarin  igsel
algilanmasinda ve bu uyarilara karst duyduklan
duygularin sézel ifadesinde inhibisyon vardir. Diger
bazt ¢aligmalarda da migrenlilerde bastirilmig
digmanlk ve o6fke duygulari oldugu ve bunun
psikosomatik mekanizmalatla bas agrisina yol actig
bildirilmistit?.

Bas agrisina cogunlukla psikiyatrik hastaliklarin eslik
ettigini ortaya ¢ikaran ¢ok sayida calisma mevcuttur.
Psikiyatrik  hastaliklar  MTB  birlikte stk olarak
gorilmektedir. Bu birliktelik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, bipolar duygudurum bozuklugu, fobi,
Oozkiyim  dustincesi girisiminde  dikkati
¢ekmektedir!. Stregen giinlik bas agrisinda gorilen
psikiyatrik komorbiditenin yayginlhgt arastirilmis, bas
agrih 115 hasta (55 MTB, 56 GTB ve 4 diger)
calismaya alinarak, SCID, Beck Anksiyete ve
Depresyon o6lgekleri uygulanmustir. Siiregen MTB
hastalarinin = %45.5’inde  komorbidite saptanirken,
siregen GTB hastalarinin %55.4’tinde komorbidite
oldugu bulunmugtur'!. GTB’ye somatoform agri
bozuklugu, depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
tandarinimn  eslik  ettigi  bulunmustur® Puca ve
arkadaglarinin (1989) yaptig1 calismada, GTB’si olan
kisilerde psikiyatrik komorbidite prevelanst anksiyete
icin %>52.5, depresyon icin %36.4 ve somatoform
bozukluklar icin %21.7 olarak bulunmustur!2.

Calismamizda MTB tanili hastalarinin %35’inde,
GTB tanili hastalarinin = %42.5'unda  psikiyatrik

ve
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hastalik saptandi. Toplam grubun %28’inde, GTB
hastalarin = %35’inde, MTB hastalarin  %23’tnde
duygudurum bozuklugu saptanmistir. Anksiyete
bozukluklarina  bakildiginda,  toplam  grubun
%7’sinde, GTB hastalarin %8’inde, MTB hastalarin
%7’sinde anksiyete bozuklugu saptanmistir. Ayrica
diger (somatizasyon bozuklugu+disosiyatif
bozukluk) hastaliklarin  oranlarina  bakidiginda
toplam grubun %3’tinde, MTB hastalarin %5’inde
oldugu saptanmustir.

Literatirde =~ DCPR  kullanarak  psikosomatik
degerlendirmenin yapildigi ¢alisma sayisi sinirhidir,
Ozellikle basagrist konusunda yapilan caligmalar
yetersizdir. 2018 yilinda Svicher ve arkadaslar
tarafindan basagrili hastalarda yapilan iki calismada,
migren hastalarina DCPR ve DSM-5 uygulanmis ve
DSM-5in  somatik belirti ve iliskili bozukluklar
boliminin hastada psikosomatik bilgiyi almada
yetersiz oldugu ve migren hastalarinin DCPR ile
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir!>!4. Basagris
konusunda daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
Literatiirde daha cok psikosomatik kékenli oldugu
bilinen,  konsiiltasyon  liyezon  psikiyatrisinde
rastladigimiz, kardiyolojik, gastroenterolojik, yeme
bozukluklari, endokrinolojik hastaliklar gibi medikal
hastalik gruplarinda DCPR ile somatizasyonun
arastirddigy  calismalar vardir. Caligmamizda bas
agrist tanilt bireylerde, DCPR sendromlarindan, %72
kalict somatizasyon, %061 ikincil belirtiler, %56
direncsizlik, %47 konversiyon, %44 tip A davranist,
%43 saglik kaygisi, %28 yildonimi reaksiyonu, %027
aleksitimi, %26 irritabilite, %22 6lim korkusu ve
%14 hastalik korkusu oldugu saptanmugtir. Bas agrist
tanust konmug hastalara hem SCID hem de DCPR
uygulandiginda  SCID  ile 38 hastaya tam
konabilitken, DCPR ile 95 hastaya tan
konabilmistir. SCID ile tant konamayan hastalarin
%93.5’una (58 hastaya), SCID ile tani1 konanlarin
%97.4tne (37 hastaya) tan1 konmustur. SCID ile
tant konabilmis fakat DCPR ile tani konamamis
sadece 1 hasta (%2.6) bulunmustur. Bu veriler
DCPR’in SCID’e gbre somatizasyonu tanimada
daha basarili oldugunu desteklemektedir.
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Calismanin kesitsel olmasi, 6rneklem saysinin digitk
olmast c¢alismamizin  kisith  noktalaridir.  Ayrica
sadece biuytk bir ilde bulunan bir dal hastanesi
noéroloji poliklinigine bagvuran hastalardan olusan
bir o6rneklemle yapimis olmast bolgesel bazi
farkliiklarinin g6z ardr edilmesine yol agmus olabilir.
Daha biiyiik 6rneklemlerle sonuglarin desteklenmest,
elde edilecek verilerin gegerlilik ve cesitliligini
arttiracaktir. Yine hastanemizin bir Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi olmast, bas agrist poliklinigine
basvuran hasta profilinde psikiyatrik hastalik lehinde
artisa sebep olmus olabilir. Hastalarin  gecmis
hikayelerinde saptadigimiz yiksek psikiyatrik tani
oranlari calismamizin kisithiliklarindan biridir.

Psikosomatik  hastalarla
poliklinikte uygulayabilecekleri DCPR  teknigini
bilmeleri uygulamalari  somatizasyonu olan
hastalarin erken taninmasmi ve kalici tedavilerine
kavusmalarint = saglayacaktir. DCPR  smiflandirma
sistemi, DSM smiflandirmasina gbre daha fazla
sayida hastaya psikosomatik bas agrilarinda tani
koymaktadir.
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