Bir Grup Dermatolojik Hastalarda Aleksitimi,
Depresyon ve Anksiyete
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OZET

Bu ¢alismada dermatolojik hastahiklarda depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyleri aragnrilnugnr. Bu amacla
33 dermatoloji hastasi (psdriazis, firtiker, alopesia), 37 kontrol grubn olugmruimug ve tiim kigilere bilgi fornme,
Toronto Aleksitimi Scalast, Beck Depresyon Olcegi, Durumiuhde-Siireklilik Kaygi Olgegi, SCL-90 belirti Tarama
Listesi nygulannmgur. Dermatolojik hastahigi olan grupta Beck Depresyon Olgek puam, siiveklilik-durwmiuiuk
kaygt puam ve SCL-90 anksiyete, hostilite, fobi, psikotizm ve toplam scor puant kontrol grubundan anlaml dere-
cede yitksek bulunmugstur. Bu sonuglar da bize, dermatolojik hastaliklarda psikivarik belirtilerin énemli lgiide
goriildiigiinii gdstermektedir.

Anahiar kelimeler: Dermatolojik hastahiklar, psikivawik belirtiler, aleksitimi
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SUMMARY

In this study we examined depression, anxiery and alexithymia levels in the dermatologic patients, By means of
the aim, 33 dermatologic patiems and 37 control group patients chosen have been. All patients have been prac-
tised Torante Alexithymia Scale, Beck Depression Scale, State-Trait Anxiery Scale, SCL-90 and the information
Jorm. Beck Depression score, state-trait anxiety score, somatizaton, obsessive-compulsive, interpersonal sensiti-
zation, depression, anxiety, phobia, psychotizn and total score of SCL-90 in the dermatologic patients gronp have
been found to be higher than the control group. The present results provide that dermarologic patients show very
important psychiatric symproms.
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GIRIS gun bir belirtisidir.
2, Organik deri Jezyonu kisinin psikolojik durumunu
Deri gevre ve diger insanlarla iliskilerimizde aracilik bozmakitadir.
etmnesi nedeniyle, sosyal uyumumuzda dnemli rol 3. Hem organik, hem emosyonel unsurlar degisik do-
oynamaktadir (3, Emosyonel durum, psikososyal nemlerde etkilesim icinde belirtilere ve hastalia yol
defiskenler ve ¢atigmalar ile deri hastaliklanmin or- agmaktadir {3,
taya ¢ikisi, siddeti ve seyri arasinda iligki oldugu eski
caglardan beri bilinmektedir (13.17), Psisik durum ile Son willarda yapilan aragtimalarda dermatolojik
deri hastabiklan arasindaki iligki su sekilde grup- hastaliklarla iligkiii olan psikolojik fakidrler s6yie
landirlmisur. dzetlenmeye gabisihmgun: 1) Stres etkisi, 2) Duygu-
durum ve anksiyete bozukluklanmn etkisi, 3) Sosyal
1. Fiziksel yakinma, dncelikle emosyonel bozuklu- destegin cikisi, 4) Kisilik Ozelliklerinin  roli

Ondokuz May:s Universitest Tip Fakiiltesi Psikiyari Anabilim Dali
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(ditgmanlik, milkkemmeliyetgilik, benlik saygismda
diisiikliik gibi) (14,

DSM-IV dermatolojik sorunlan etkileyen psikolojik
fakiorieri incelediginde stres ile psoriazis, dermatit,
hiperhidroz, pruritus arasinda iligki oldugunu belirt-
mistir. Dermatit ile ailesel ve geligimsel fakidrierin
etkili oldugunu soylemisierdir (17,

Dermatoloji poliklinifine bagvuran hastalarda psiki-
yatrik tan: gériilme sitklifini inceleyen aragtirmalarda
% 40-70 oramnda psikiyatrik tamya rastiandif: sap-
tanmistir. Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada ise, 256
hasta incelenmis ve % 11.9'unda anksiyete bozuk-
1ugu, % 9.6'sinda depresyon, % 9.3"iinde ise somato-
form bozukluk gériilmigtiir (1,

Psériazis tamli hastalar inceleyen bir ¢aligmada bu
hastalann reddedilme beklentisinde oldugu, hatal ol-
ma duygusu tagidiklan, bagkalannmin tavirlanna du-
yarl: olduklan ortaya gikmigur. Aynica depresyonun
sik gariildiigii belirtilmigtir 7811, Urtikeri hastaiar-
da anksivete ve duygudurum bozukluklaninin sik ol-
dugu saptanmgtir (0),

Aleksitimi ise bireyin duygulan tamima, tammiama
ve ayir etmede giicliik cekmesi ve bu gligliige baglh
olarak emosyonlann psikolizyolojik belirtilerle ifade
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (%), Dermatolojik
hastalik grubunda en ok pstriazisli hastalarda alek-
sitimi bakilmig ve aralaninda iliski oldugu gbriil-
miigiir. Genel popiilasyonda aleksitimi goriilme sik-
ng: ise % 35 - 29.5 arasinda degismekiedic 2%, Psiki-
yatrik hastaliklardan ise somatizasyon bozuklugu,
psikojenik agn bozuklugu, anksiyete bozukluklar,
maskeli depresyonda aleksitimi stk gbriilmekiedir
Psikiyatri polikiinigine bagvuran hastalarda aleksiti-
mi goriiime oram % 7.64 olarak saptanmagur ),

GEREC ve YONTEM

Bu galisma Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji
billimiine bagvuran 33 dermaioloji hastast ile sag-
likls bireylerden olugan 37 kontro! hastasindan olug-
makia idi. Kontrol hastalan hastane personeli ve up
fakiiltesi ogrencilerinden olusmustu. Dermatoloji
hastalarinin 12’si psériazis, 107 aiopesi areata, 1171
iirtiker tanust almuslardl. Tim bireylere Toronto
Aleksitimi Olgegi 419, Beck Depresyon Olgegi (2,
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Siireklitik-Durumiuluk Anksiyete Olcedi (2, SCL.-
90 belirti tarama listesi 4 uygulandi. Veriler SPSS
istatistik programu ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta grubu 18 kadin, 13 erkekien, kontrol grubu ise
21 kadin, 16 erkek hastadan olusmakta idi. Cinsiyet
acisindan gruplar aras: farkhilik yoktu (p=0.8). Hasta
grubunun yas ortalamas: 29.69 (sd=10.8), kontrol
grubunun yag ortalamasi 24.27 (sd=8.2) olup, hasta
grubunun yag ortalamasi kontrol grubuna gore
anfamlt derecede yiiksek idi (p=0.01). Her iki grup
meslek acisindan kargilastinidiginda hasta grubunda
12 kisi (% 36.36) ilkokul mezonu, 14 kisi (% 42.42)
lise mezunu, 7 kigi (% 21.21) iiniversite mezunu idi,
Kontrol grubunda ise 4 kisi ilkokul mezunu (% 10.81).

12 kisi lise mezun (% 32.43), 21 kisi (% 56.73)

iiniversite mezunu idi. Her iki grup arasinda egitim
diizeyi agisindan farkllik olup, kontrol grobunda
finiversite mezunu olanlarin sayisinin fazia olmasin-

"dan kaynaklanmakia idi (p=0.004). Alle yapis

acisindan kargilasunldiginda hasta grubunda 25 kigi
(9% 75.75) ¢ekirdek tip aile yapisinda, 8 (% 24.24)
kisi geleneksel tip aile yapisinda idi. Kontrol gru-
bunda ise 23 kisi (% 61.16) ¢ekirdek tip aile yapisin-
da, 14 kisi (% 37.83) gelencksel tip aile yapisinda
idl. Her iki grup arasinda aile tipi agisindan farkiihl
yoktu (p=0.22). Ailenin kaginct ¢ocugu olduklan
incelendiginde hasta grubunda 2 kigi 1. cocuk, 2 kigi
2. gocuk, 12 kisi 3. cocuk, 10 kigi 4. cocuk, 7 kigi 5.
gocuk idi. Kontrol grubunda ise 8 kigi 1. gocuk, 10
kisi 2. ¢ocuk, 7 kisi 3. ¢ocuk, 8 kisi 4. ¢ocuk, 4 kigt
6. gocuk idi. Ailenin kaginc gocugu olduklan agi-
sindan her iki grup arasinda anlamii farklibik bulun-
makta idi (p=0.0001}. Bu farkhhigin L, 2., ve 5. ¢o-
cuk oima oramnmn farkit olmasindan kaynaklandif
saptandi (p=0.06). Medeni durum agisindan bakildi-
ginda ise, hasta grubunda 19 kisi evii (% 57.57), 16
kisi (% 48.48) bekar, kontrol grubunda 16 kigl (%
43,24y evli, 21 kisi (% 56.75) bekar idi. Her iki grup-
ta medeni diwrum agisindan farkliik bulunmamakta
idi (p=0.23). Meslek acisindan degerlendirildifinde
hasta grubunda 10 kisi (% 30.3) memur, 5 kisi (%
15.15) isci, | kigi (% 3.03) emekli, 14 kigi (% 42.42)
ev hanmi, 3 kigi (% 9.09) serbest ¢aligmakea idi.
Kontrol grubunda ise 20 kisi {9 34.05) memar, 17
kigi (% 45.94) ogrenci idgi. Her iki grup arasinda
meslek agisindan farkhitk vardi (p=0.0001) ve bu
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farklilik kontrol grubunun yarisim 8rencilerin olus-
turmasindan kaynaklanmakta idi (p=0.07). Yerlesim
yeri agisindan hasta grubunun 27°si kentsel, 6'si
kirsal bolgeden, kontrol grubunun ise 29°u kentsel,
81 karsal bolgeden geliyordu. Her iki grup arasinda
verlesim yeri agssindan farkithik yoktu (p=0.71).

Aleksitimi puaniari hasta grubunda ortalama 12.63
{sd=3.44), kontrol grubunda ortalama 8.62 (sd=3,18)
olarak bulunmus olup, aleksitimi puam acisindan her
iki grup arasinda farklilik saptanmad (p=0.39).

Beek Depresyon puant agisindan deferlendirildi-
ginde; hasta grubun puan oralamasi 22.09 (sd=12.3),
kontrol grubun puan ortalamas: 11.21 {sd=4.5} ola-
rak saptanmig olup, her iki grup arasinda depresyon
puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamhb fark-
Ltk oldudu saptandi {p=0.06001). Hasta grubunun
depresyon puant, kontrol grubundan daba yiiksek idi,
Durumluluk kaygt puan incelendiginde; hasta gru-
bunun ortalama puam 52,87 (sd=14.01}, konirol gru-
bunun puan 40.83 (sd=0.48} olarak bulundu. Her iki
grup arasinda durumiuluk kaygn diizeyi agisindan an-
famir farkiihk olup, hasta grubunun puant daha yiik-
sck olarak saptandi (p=0.0001).

Siireklilik kayg puan isc hasta grubunda ortalama
53.48 (5d=12.82), kontrol grubunda 39.48 (sd=6.31)
idi. Hasta grubunun siirekli kayg: puant kontrof gru-
bundan anlaml derecede yiiksek olduBu saptand
(p=0.001).

SCL-90 dlgedine gire;

Somatizasyon (scor 1) puam hasta grubunda orala-
ma 1.6 (sd=1.24), kontrol grubunda ortalama 0.47
{sd=0.65) (p=0.0001), obsesif-kompulsif belirtiler
{scor II) ortalama puars hasta grabunda [.66 (sd=0.93),
kontrol grabunda 0.64 (p=0.61) (p=0.0001), kisiler
arast duyarithk puan (scor II} hasta grubunda orta-
lama 1.74 {sd=1.1}, kontrol grabunda 0.61 (sd=0.5)
(p=0.0001), depresyon puam (scor IV) hasta grubun-
da ortalama 1.75 {sd=1.11), konirol grubunda 0.59
(sd=0.4) (p=0.0001), anksiyete puam (scor V) hasla
grubunda ortalama 1.76 (sd=1.2), kontrol grubunda
0.41 {5d=0.55) (p=0.0001}, hostilite puan {scor VI)
hasta grubunda ortalama 1.43 (sd=1.46}, kontrof gru-
bunda 0.61 {sd=0.51), fobi- anksiyeie puan {scor VII)
hasta grubunda orialama 0.94 (sd=0.777), kontro}
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Table 1. Dermatolgjik hasta grubu ve kontrot grubunda alek-
sitimi, depresyon, kaygr ve SCL-90 puanlarmmn kargilagti-
rilmasi,

Hasta Grube  Konirol Grubu

Ort5D Ort5D p

TAS puam 1263434
Siirekli kaym puam 53.48+12.82
Durumluluk kaygr puant 52, 87414.01

8.62:43.18 8.59
3948463 0001
40.8329.48 00001

Beck depsesyon puan 22.09£12.3 1121545 000>
SCL-90 scor | 1.6xE.24 047065 DO0DI*
SCL-90 scor H £66+0,93 0.6410.61 00001
SCL-90 scor 11 17411 06135 00001
SCL-90 scor 1V 1.75%1.11 0.59+046  0.0001*
SCL-90 scor V 176512 0412033 0.0001*
SCL-90 scor Vi 1.43£1.46 0.60:0.52  0.0001*
SCL-Y0 scor VIL 0.9420.77 0.33+0.57  0.0001*
SCL-90 scor VIl 1.920.99 1.0£0.86 0.024

SCL-90 scor IX 1351008 034034  0.0001*
SCL-90 topiam 1.53£0.99 052051 0.0001*

Table 2. Dermatolajik hastahf olan grapta aleksitimik olan
ve olmayankarin karsilagtirmas,

Aleksitimik Aleksitimik

(Girup O, Grup
Ort.45D Ort.25D p
Yag 28.1229.3 33.83.7 0.02*
TAS puani 14.2582 5 83205 00G01F
Siirekli kaygt puan 53.66%] 111 5302173 001*

Duremivluk kaygr puam 53,08+14.82
Beck depresyon puans 23,25412.5%

52.33%12.3 0.1*
19321212 07

SCL-90 scor | 135512 [.77£1.18 02
SCL-Y0 scor 1 1.5630.92 1,940,096 0.3
SCL-90 scor 111 169212 1.940.86 0.2
SCL-90 scor 1V 1.69£1.18 1.9+0.95 0.3
SCL-90 scor V 1.75£1.26 1.7+1.08 0.36
SCL-90 scor Vi 144155 l4+32 0.3
SCL-90 scor VI 0.9:0.81 1.0630.7 0.2
SCL-90 scor VIII 1,8441.02 2132093 0.9

SCL-90 scor IX 11321091
SCL-90G toplam 15241.01

17321097 0.9
1.56x1.060 68

grubunda 0.33 (5d=0.57} (p=0.0001), psikotizm
(scor IX) ortalama puami 1.3 (sd=1.1), kontrol gru-
bunda 0.3 (sd=0.34) olarak (p=0.0001) saptanmig
olup, hasta grubunda kontrol grubundan anlami: de-
recede yilksek oldugu gorillmiistiiz (Tablo 1), Ay
sekilde SCL-90 puan orlalamas: hasta grubunda 1.53
(sd=0.99), kontrol grubunda 0.3 (sd=0.51) olarak
bulunmug olup, hasta grubunda kontrol grubundan
yiiksek oldufu saptanmusur (p=0.0001). Hasta gru-
bunda 24 kisinin TAS 8l¢edine gore puant 11 ve sl
olup, aleksitimik olarak, 9 kiginin TAS puam ise 11
alu olup, aleksitimik olamayan grup olarak dederlen-
dirilmistiz. Aleksitimik olan ve olmayaniann kargi-

101



Bir Grup Dermatadojik Hastalarda Aleksivimi, Depresyon ve
Anksivete

Fublo 3. Kentrol grubunda aleksitimik olan ve olmayankirm
kargilagtirimast.

Aleksitimik Adeksitimik
CGrup Ol Grup
Ort.45D Ort.xSh p
Yas 232%11.3 24.66%0.8 G.02*
TAS puanm 13.041.76 74+1.6 0.6
Stirckii kuym pussi 41,4258 38,7704 0.9
Durumluluk kayg puunt 43248 8 399407 09
Beck depresyon puam 11,422.8 1114281 &34
SCL-90 scor | 0.36+0.33 0.:44:£0,73 (.19
SCLY0 seor ] 0.6530.28 0.6420.7 .13
SCL-90 scor 111 0612026 0.63+0.59 0.52
SCE-90 seor IV 0.62£0.34 0.5720.51 0.38
SCL-Y0 seor V 0.5440.46 0.3720.38 0.94
SCL-90 scar VI 050,16 0.65+0.6  0.0001%
504,90 seor V1 (.3820.24 1.31£0.63 02
SCL-90 scor VHI 1384044 0.8520.0 0.29
SCL-Y) scor 1X 0.554).2 0210 0.9
SCL-%} oplam 0.5420.28 0.48+0.58 0.08

lasurdmasinda ise; Beck depresyon dlgegi puam,
durumluluk-kaygi puan: ve SCL-90 alt item ve lop-
lant pean acisindan aleksitimik olan ve olmayaniar
aras:nda antamli bir farklibk olmadid: saptannusur.
TAS puam (p=0.0001) ve stireklilik kayg: puamnin,
afcksitimik grupta aleksitimik olmayan gruba giire
daha yiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Yas oria-
lamasiun ise aleksitimik olmayan kisilerde olanlara
giire yiiksek oldugu saptanmustst (p=0.02) {Tablo 2).

Kontrol grubunda aynr sekiide TAS olgedl puanina
gore 11 ve Ustil puan alan 10 kigt aleksitimik, 11 ve
alt: puan alan 27 kisi aleksitimik olmayan grup ola-
rak kabul edilip, karsilastunldifinda; SCL-90 scor VI
(agresyon-hostilite) puammnin aleksitimik grupta,
aleksitimik olmayan gruba gbre anlamli derccede
yiiksek eldufu gorillmiistir (p=0.02). Yas ortalamasi
ise aleksitimik olmayun grupta olan gruba gére an-
lamis derccede yitksek bulunmustur (p=0.0001)
(Tablo 3).

TARTISMA

Dermatoloji hastalannda bir gok psikiyatrik tanmn
goriilebilecedi bilinmektedin Hastaligin ortaya ¢iki-
sindla, ve alevlenmesinde de bu belirtilerin Snemli rolii
oldudn kabul edilin. Depresyon ve anksiyete bozuk-
fuklart sik rastianan hastahiklar olmakiady (L3687,
Bu arastirmada da, dermatolojik hastalarinda kontrol
hastalanina gore depresyon ve anksiyete puanlarimin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar da daha
gnce yapilmis caligmalar ife uyumiudur, Dermatolo-
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jik hastaliklarda, dzellikle pséinaziste aleksitiminin
stk goriildiigiinii belirten ¢aligmalar bulunmaktadir
{15,1620), Fakat bizim ¢alismamizda hasta grubu ile
kontrot grubu arasinda aleksitimi puanlan agisindan
aplamli bir farklibik olmadifi saptanmugtin. Daha
tnee Tlrkiye'de sadece pstriazisht bir grupta alek-
sitimi aragtiran bir yazida da, aleksitimi agisindan
kontrol ve hasta grubu arasinda anlamli farkliik
olmadifi goriilmiigtii (*8). Yunidisi caligmalar ile
uyumiu olmamasinin nedeni killtiire! farkhilik ola-
bilir. Yine de puan oralamalarmin hasta grubunda
daha yitksek olmast en azindan bu hastalarda alek-
sitimik dzelliklerin oldugunu gostermekiedir

Hasta grobunda aleksitimik hastalarda stirekli kaym
puanimun alcksitimik olmayanlara gore anlaml dere-
cede yliksek oldufu goriilmiistiir. Kontrol grubunda
ise SCL-90 [aktor VI hostilite puanimin aleksitimik
olmayan kisilerde olanlara gére anlambi derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aleksitimik kigilerin 6f-
kelerini gosteremedikleri, dzellikle stzel 6fke yerine
stizel olmayan yollar ile bu 6fkeyt géstermeye ca-
Liguklarr belirtilmistir. Bu aragtirmada da aleksitimik
olamayanlarda éfkenin yiiksck olmag bu calisma ile
uyomludur (13),

Dermatoloji hastalannda kigiler aras: iliskilerde du-
yarhilik, sikayetlerini somatize etme egilimi, miikem-
meiliyvetcilik gibi bir gok psikiyatrik belirtiterin sik
gorlildiizli belinilmistiv. Bu aragtirmada da, SCL-90
belirti tarama lisiesine gire hasta grubunda somati-
zasyon, obsesif-kompuisif belintiler, kisiler arasi du-
yarhlik, depresyen, anksiyete, hostilite, fobi belini-
lerinin kentrol grubuna gire anlamli derecede yiik-
sek oldu@u saptanmugtir, Bo bulgular diger caligma-
lar ile uyumiu bulunmusgtur (17.29),

Sonug olarak dermatelojl hastalaninda depresyon,
anksiyete ve aleksitimik Ozellikler saghkh kisilere
sire daha sik goriilmekiedir. Bu ncdenle psikiyatrl
dermatoloji klinikieri arasinda liyexen baglaminda
isbirligi olmasi bu hastalarn tedavisinde de bagan
saglayacakur
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