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OZET

Bu ¢aliymada dermatolojik hastaliklarda depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyleri aragtirimigtir. Bu amagla
33 dermatoloji hastas (psoriazis, iirtiker, alopesia), 37 kontrol grubu olugturulmug ve tiim kigilere bilgi formu,
Toronto Aleksitimi Scalasi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi, SCL-90 belirti Tarama
Listesi uygulanmignir. Dermatolojik hastaligr olan grupta Beck Depresyon Olgek puam, siireklilik-durumluluk
kayg: puam ve SCL-90 ait itemlerinden somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kigiler arasi duyarlhilik, dep-
resyon, anksiyete, hostilite, fobi, psikotizm ve toplam scor puani kontrol grubundan anlaml derecede yiiksek bu-
lunmugtur. Bu sonuglar da bize, dermatolojik hastaliklarda psikiyatrik belirtilerin onemli élgiide goriildiigiinii
gostermektedir.
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SUMMARY

In this study have been examined depression, anxiety and alexithmia levels in the dermatologic patients. By
means of the aim, 33 dermatologic patients and 37 control group have been consisted.’ All person have been
practiced Toronto Alexithymia Scale, Beck Depression Scale, State-Trait Anxiety Scale, SCL-90 and information
form. Beck Depression score, state-trait anxiety score, somatization, obsessive-compulsive, interpersonal sen-
sitization, depression, anxiety, phobia, psychotizm and total score of SCL-90 in the dermatologic patients group
have been founded higher than control group. The present results provide that dermatologic patients were show
. very important psychiatric symptoms.
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GIRIS

Deri ¢evre ve diger insanlarla iligkilerimizde aracilik
etmesi nedeniyle,.sosyal uyumumuzda 6nemli rol
oynamaktadir (13), Emosyonel durum, psikososyal
degisikenler ve ¢atismalar ile deri hastaliklarimn or-
taya ¢ikisi, siddeti ve seyri arasinda iligki oldugu
eski caglardan beri bilinmektedir (3.17), Psigik
durum ile deri hastaliklari arasindaki iligki su sekilde
gruplandmrlmgtir.

1. Fiziksel yakinma, 6ncelikle emosyonel bozuk-
lugun bir belirtisidir.

2, Organik deri lezyonu kisinin psikolojik durumunu
bozmaktadir.

3. Hem organik, hem emosyonel unsurlar degisik
donemlerde etkilesim icinde belirtilere ve hastaliga
yol agmaktadir (13),

Son yillarda yapilan aragtirmalarda dermatolojik has-
taliklarla iligkili olan psikolojik faktérler soyle 6zet-
lenmeye galigilmugtir. 1. stres etkisi, 2. duygurum ve
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anksiyete bozukluklarinin etkisi, 3. sosyal destegin
etkisi, 4. kisilik ozelliklerinin rolii (diismaniik, mii-

kemmeliyetcilik, benlik saygisinda disiikliik gibi)
(14)

DSM-IV dermatolojik sorunlar etkileyen psikolojik
faktorleri incelediginde stres ile psoriazis, dermatit,
hiperhidroz, pruritus arasinda iligki oldugunu be-
lirtmiglerdir. Dermatit ilc ailesel ve gelisimsel fak-
torlerin etkili oldugunu soylemislerdir (17,

Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda psi-
kiyatrik tam1 goriilme sikhigini inceleyen arastirma-
larda % 40-70 oraninda psikiyatrik tamya rastlandig:
saptanmugtir. Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada ise,
256 hasta incelenmis ve % 11.9'unda anksiyete bo-
zuklugu, % 9.6'sinda depresyon, % 9.3'tinde ise so-
matoform bozukluk goriilmiistiir (1),

Psoriazis tanihi hastalar inceleyen bir ¢caligmada bu

hastalarin reddedilme beklentisinde oldugu, hatal: -

olma duygusu tagidiklar, bagkalarinin tavirlarina du-
yarh olduklan ortaya ¢ikmistir. Ayrica depresyonun
sik goriildiigii belirtilmistir 7811, Urtikerli has-
talarda anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin
stk oldugu saptanmugtir (10,

Aleksitimi ise bireyin duygulan tanima, tanimlama
ve ayirt etmede giiclitk cekmesi ve bu giicliige bagh
olarak emosyonliann psikofizyolojik belirtilerle ifade
“edilmesi olarak tanimlanmaktadir (!3), Dermatolojik
hastahk grubunda en ¢ok psoriazisli hastalarda alek-
sitimi bakilmig ve aralarinda iligki oldugu goriil-
miistiir. Genel popiilasyonda aleksitimi goriilme sik-
gt ise % 5-29.5 arasinda degismektedir 20), Psi-
kiyatrik hastaliklardan ise somatizasyon bozuklugu,
psikojenik agri bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
maskeli depresyonda aleksitimi sik gdriilmektedir.
Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda alek-
sitimi goriilme oran1 % 7.64 olarak saptanmustir ©.

GEREC ve YONTEM |

Bu calisma Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji
béliimiine bagvuran 33 dermatoloji hastasi ile sag-
likl1 bireylerden olugan 37 Kontrol hastasindan olus-
makta idi. Kontrol hastalari hastane personeli ve tip
fakiiltesi Ogrencilerinden olugmustu. Dermatoloji
hastalarimin 12'si psoriazis, 10'u alopesi areata, 11'i
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iirtiker - tanisi “almiglardi, Tiim bireylere = Toronto
Aleksitimi Olgegi 19, Beck Depresyon Olgegi @,
Siireklilik-Durumluluk Anksiyete Olgegi (!2), SCL-
90 belirti tarama listesi () uyguland1. Veriler SPSS
istatistik programu ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta grubu 18 kadin, 15 erkekten, kontrol grubu ise
21 kadin, 16 erkek hastadan olugmakta idi. Cinsiyet
agisindan gruplar arasi farkhlik yoktu (p=0.08). Has-
ta grubunun yas ortalamas1 29.69 (sd=10.8), kontrol
grubunun yag ortalamasi 24.27 (sd=8.2) olup, hasta

- grubunun yas ortalamasi kontrol grubuna gore an-

lamli derecede yiiksek idi (p=0.01). Her iki grup
meslek agisindan kargilagtinldiginda hasta grubunda
12 kigi (% 36.36) ilkokul mezunu, 14 kisi (% 42.42)
lise mezunu, 7 kisi (% 21.21) iiniversite mezunu idi.
Kontrol grubunda ise 4 kisi ilkokul mezunu (% 10.81),
12 kisi ile (% 36.36) ilkokul mezunu, 14 kisi (% 42.42)
lise mezunu, 7 kisi (% 21.21) Gniversite mezunu idi.
Kontrol grubunda ise 4 kisi ilkokul mezunu (% 10.81),
12 kisi lise mezunu (% 32.43), 21 kisi (% 56.75)
tiniversite mezunu idi. Her iki grup arasinda egitim
diizeyi agisindan farkliik olup, kontrol grubunda
iiniversite mezunu olanlarn sayisiin fazla olma-
sindan kaynaklanmakta idi (p=0.004). Aile yapisi
agisindan karsilagtinidiginda hasta grubunda 25 kisi
(% 75.75) gekirdek tip aile yapisinda, 8 (% 24.24)
kigi geleneksel tip aile yapisinda idi. Kontrol gru-
bunda ise 23 kisi (% 62.16) ¢ekirdek tip aile yapi-
sinda, 14 kisi (% 37.83) geleneksel tip aile yapisinda
idi. Her iki grup arasinda aile tipi acisindan farklilik
yoktu (p=0.22). Ailenin kaginci ¢ocugu olduklan in-
celendiginde hasta grubunda 2 kisi 1. ¢ocuk, 2 kisi 2.
cocuk, 12 kisi 3. cocuk, 10 kisi 4. ¢ocuk, 7 kisi 5. co-
cuk idi. Kontro} grubunda ise 8 kisi 1. cocuk, 10 kisi
2. cocuk 7 kisi 3. cocuk, 8 kisi 4. cocuk, 4 kisi 6. ¢o-
cuk idi. Ailenin kaginci ¢ocugu olduklan acisindan
her iki grup arasinda anlamh farkiilik bulunmakta idi
(p=0.0001). Bu farkliligin 1., 2. ve 5. cocuk olma ora-
numnmn farkl olmasindan kaynaklandig saptand: (p=0.06).
Medeni durum agisindan bakildiginda ise, hasta gru-
bunda 19 kisi evli (% 57.57), 16 kisi (% 48.48) be-
kar, kontrol grubunda 16 kisi (% 43.24) evli, 21 ki-
si (% 56.75) bekar idi. Her iki grupta medeni durum
acisindan farklihk bulunmakta idi (p=0.23). Meslek
acisindan degerlendirildiginde hasta grubunda 10
kisi (% 30.3) memur, 5 kisi (% 15.15) isci, 1 kisi
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Tablo 1. Dermatolojik hasta grubu ve kontrol grubunda aleksitimi, depresyon, kayg ve SCL-90 puanlarinmn kargilagtiriimasi.

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Ortalama sd Ortalama sd p

TAS puam 12.633.44 8.62 3.18

Siirekli kayg: puani 53.48 12.82 39.48 6.3 0.59
Durumluluk kayg: puam 52.87 14.01 40.83 9.48 0.001*
Beck depresyon puani 22.09 12.3 11.21 4.5 0.0001*
SCL-90 scor I 1.6 1.24 0.47 0.65 0.0001*
SCL-90 scor 11 1.66 0.93 0.64 0.61 0.0001*
SCL-90 scor 111 1.74 1.1 0.61 0.5 0.0001*
SCL-90 scor IV 1.75 1.11 0.59 0.46 0.0001*
SCL-90 scor V 1.76 1.2 0.41 0.55 0.0001*
SCL-90 scor V1 1.43 1.46 0.60 0.52 0.0001*
SCL-90 scor V11 0.94 0.77 0.33 0.57 0.0001*
SCL-90 scor VIII 1.92 0.99 1.0 0.86 0.24
SCL-90 scor IX 13 1.1 0.3 0.34 0.0001*
SCL-90 scor toplam 1.53 0.99 0.5 0.51 0.0001*

(% 3.03) emekli, 14 kisi (% 42.42) ev hanimi, 3 Kisi
(% 9.09) serbest caligmakta idi. Kontrol grubunda
ise 20 kigi (% 54.05) memur, 17 kisi (% 45.94) og-
renci idi. Her iki grup arasinda meslek acisindan
farklilik vardi (p=0.0001) ve bu farklilik kontrol gru-
bunun yarismmt Ogrencilerin olusturmasindan kay-
naklanmakta idi (p=0.07). Yerlesim yeri acisindan
hasta grubunun 27'si kentsel, 6's1 kirsal bolgeden,
kontrol grubunun ise 29'u kentsel, 8'1 kirsal bolgeden
geliyordu., Her iki grup arasinda yerlesim yeri agi-
sindan farklilik yoktu (p=0.71).

Aleksitimi puanlan hasta grubunda ortalama 12.63
(sd=3.44), kontrol grubunda ortalama 8.62 (sd=3.18)
olarak bulunmus olup, aleksitimi puam agisindan her
iki grup arasinda farklilik saptanmadi (p=0.59).

Beck Depresyon puam agisindan degerlendirildi-
ginde; hasta grubunun puan ortalamast 22.09
(sd=12.3), kontrol grubun puan ortalamas: 11.21
(sd=4.5) olarak saptanmus olup, her iki grup arasinda
depresyon puanlart agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik oldugu saptandi (p=0.0001). Hasta
grubunun depresyon puam, kontrol grubunda daha
yiiksek idi.

Durumluluk kaygi puam incelendiginde; hasta gru-
bunun ortalama puam 52.87 (sd=14.01), kontrol gru-
bunun puam 40.83 (sd=9.48) olarak bulundu. Her iki
grup arasinda durumluluk kayg: diizeyi agisindan
anlamh farklilik olup, hasta grubunun puami daha
yiiksek olarak saptand1 (p=0.0001).

Siireklilik kaygi puam ise hasta grubunda ortalama
53.48 (sd=12.82), kontrol grubunda 39.48 (sd=6.31)
idi. Hasta grubunun siirekli kaygt puam kKontrol gru-
bundan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(p=0.001).

SCL-90 olgegine gore;

Somatizasyon (scor I) puant hasta grubunda or-
talama 1.6 (sd=1.24), kontrol grubunda ortalama 0.47
(sd=0.65) (p=0.0001), obsesif-kompulsif belirtiler
(scor IT) ortalama puam hasta grubunda 1.66 (sd=0.93),
kontrol grubunda 0.64 (p=0.61) (p=0.0001), kisiler
arast duyarhilik puam (scor III) hasta grubunda or-
talama 1.74 (sd=1.1), kontrol grubunda 0.61 (sd=0.5)
(p=0.0001), depresyon puam (scor IV) hasta gru-
bunda ortalama 1.75 (sd=1.11), kontrol grubunda
0.59 (sd=0.4) (p=0.0001), anksiyete puani (scor V)
hasta grubunda ortalama 1.76) (sd=1.2), kontrol gru-
bunda 0.41 (sd=0.55) (p=0.0001), hostilite puam
(scor VI) hasta grubunda ortalama 1.43 (sd=1.46),
kontrol grubunda 0.41 (sd=1.46), kontrol grubunda
0.61 (sd=0.51), fobi- anksiyete puani (scor VII) has-
ta grubunda ortalama 0.94 (sd=0.777), kontrol gru-
bunda 0.33 (sd=0.57) (p=0.0001), psikotizm (scor
IX) ortalama puam 1.3 (sd=1.1), kontrol grubunda
0.03 (sd=0.34) olarak (p=0.0001) saptanmis olup,
hasta grubunda kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiigtiir (Tablo 1). Aym sekilde
SCL-90 puan ortalamast hasta grubunda 1.53
(sd=0.99), kontrol grubunda 0.5 (sd=0.51) olarak bu-
lunmus olup, hasta grubunda kontrol grubundan
yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0.0001).
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Tablo 2. Dermatolojik hastah olan grupta aleksitimik olan ve olmayanlarm kargilastirilmas.

Aleksitimik grup Aleksitimik olmayan grup

Ortalama sd Ortalama sd p
Yag 28.12 9.3 33.8 13.7 0.02%
TAS puam 14.25 2.5 8.3 0.5 0.0001 *
Siirekli kaygi puan: 53.66 11.11 53.0 17.3 0.01*
Durumlu. kayg: puani 53.08 14.82 52.33 12.3 0.1
Beck depresyon puant 23.25 12.53 19.0 12.12 0.7
SCL-90 scor 1 1.55 1.2 1.77 1.18 0.2
SCL-90 scor I 1.56 0.92 1.9 0.96 0.8
SCL-90 scor 111 1.69 1.2 1.9 0.86 0.2
SCL-90 scor IV 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 1.44 1.55 1.4 1.2 0.3
SCL-90 scor VII 09 0.81 1.06 0.7 02
SCL-90 scor VIlI 1.84 1.02 2.13 0.95 0.9
SCL-90 scor IX 1.15 1.091 1.73 1.097 0.9
SCL-90 scor toplam 1.52 1.01 1.56 1.00 0.8

Tablo 3. Kontrol grubunda aleksitimik olan ve olmayan hastalarin kargilagtiriimas.

Aleksitimik grup Aleksitimik olmayan grup

Ortalama sd Ortalama sd p
Yag 23.2 11.5 24.66 6.8 0.02*
TAS puan: 13.0 1.76 7 1.6 0.6
Siirekli kaygi puant 41.4 5.8 38.77 6.4 0.9
Durumlu. kayg: puam 43.2 8.8 39.9 9.7 0.9
Beck depresyon puant 11.4 2.8 11:14 5.1 0.14
SCL-90 scor 1 0.56 0.33 0.44 0.73 0.19
SCL-90 scor II - 0.65 0.28 0.64 0.7 0.13
SCL-90 scor III 0.61 0.26 0.63 0.59 0.52
SCL-90 scor IV 0.62 0.34 0.57 0.51 0.38
SCL-90 scor V 0.54 0.46 0.37 0.58 0.94
SCL-90 scor VI 0.5 0.16 0.65 0.6 0.0001*
SCL-90 scor VII 0.38 0.24 0.31 0.65 0.2
SCL-90 scor VIII 1.38 0.44 0.85 0.9 0.29
SCL-90 scor IX 0.55 0.2 0.21 0.31 0.9
SCL-90 scor toplam 0.54 0.28 0.48 0.58 0.08

Hasta grubunda 24 kisinin TAS 6l¢egine gére puam
11 ve iistii olup, aleksitimik olarak, 9 kiginin TAS
puani ise 11 alt1 olup, aleksitimik olmayan grup ola-
rak degerlendirilmistir. Aleksitimik olan ve olma-
yanlarin kargilagtiriimasinda ise; Beck depresyon 6l-
¢egi puani, durumluluk-kaygi puam ve SCL-90 alt
item ve toplam puan: agisindan aleksitimik olan ve
olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmustir. TAS puam (p=0.0001) ve siireklilik
kaygi puaninin, aleksitimik grupta aleksitimik ol-
mayan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir
(p=0.01). Yas ortalamasinin ise aleksitimik olmayan
gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01).
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Yag ortalamasimin ise aleksitimik olmayan kigilerde
olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.02) (Tablo 2).

Kontrol grubunda aym sekilde TAS o6lcegi puanina
gore 11 ve iistit puan alan 10 kisi aleksitimik, 11 ve
alt: puan alan 27 kisi aleksitimik olmayan grup olarak
kabul edilip kargilagtirildiginda; SCL-90 scor VI (ag-
resyon-hostilite) puaniin aleksitimik grupta, alek-
sitimik olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.02). Yas ortalamasi ise alek-
sitimik olmayan grupta olan gruba gére anlamh de-
recede yiiksek bulunmustur (p=0.0001) (Tablo 3).
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TARTISMA

Dermatoloji hastalarinda birgok psikiyatrik tanimin
goriilebilecegi bilinmektedir. Hastalifin ortaya ¢1-
kisinda, alevlenmesinde de bu belirtilerin dnemli
rolii oldugu kabul edilir. Depresyon ve anksiyete bo-
zukluklarnt sik rastlanan hastahklar olmaktadir
(1,3,6,17) By arastirmada da, dermatoloji hastalarinda
kontrol hastalarina gore depresyon ve anksiyete pu-
anlarinin yilksek oldugu bulunmugtur. Bu sonuglar
da daha oOnce yapilmis calismalar ile uyumludur.
Dermatolojik hastaliklarda, ozellikle psoriaziste alek-
sitiminin s1k goriildiigiinii belirten caligmalar bu-
lunmaktadir (15:1620) Fakat bizim g¢aligmamizda
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda aleksitimi pu-
anlan agisindan anlamh bir farklilik olmadifi sap-
tanmugtir. Daha 6nce Tirkiye'de sadece psoriazishi
bir grupta aleksitimi aragtiran bir yazida da, alek-
sitimi agisindan kontrol ve hasta grubu arasinda an-
lamh farkhibik olmadigi gorilmigtir (18, Yurtdigt
cahigmalar ile uyumlu olmamasmin nedeni kiilttirel
farkhilik olabilir. Yine de puan ortalamalarinin hasta
grubunda daha yiiksek olmasi en azindan bu has-
talarda aleksitimik Ozelliklerin oldugunu goster-
mektedir.

Hasta grubunda aleksitimik hastalarda siirekli kaygi

puanin aleksitimik olmayanlara gore anlamli de-
recede yiikksek oldugu gorillmiigtiir. Kontrol gru-
bunda ise SCL-90 faktor VI hostilite puaninin alek-
sitimik olmayan kisilerde olanlara gére anlamli
derecede yilksek oldufu goriilmiigtiir. Aleksitimik
kigilerin ofkelerini gosteremedikleri, ozellikle sozel
ofke yerine s6zel olmayan yollar ile bu 6fkeyi gos-
termeye caligtiklar belirtilmistir. Bu aragtirmada da
aleksitimik olamayanlarda 6fkenin yiiksek olmasi bu
calisma ile uyumludur G.15),

Dermatoloji hastalarinda kisiler arasi iliskilerde du-
yarhlik, sikayetlerini somatize etme egilimi, mii-
kemmeliyetgilik gibi pek ¢ok psikiyatrik belirtilerin
stk goriildiigii belirtilmigtir. Bu arastumada da,
SCL-90 belirti tarama listesine gore hasta grubunda
somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisiler
arasit duyarhilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobi
belirtilerinin kontrol grubuna gore anlaml: derecede
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yiiksek oldugu saptanmugtir. Bu bulgular diger ¢a-
hgmalar ile uyumlu bulunmugtur 172D,

Sonug olarak dermatoloji hastalarinda depresyon,
anksiyete ve aleksitimik ozellikler saghikh kisilere
gore sik goriilmektedir. Bu nedenle psikiyatri, der-
matoloji klinikleri arasinda liyezon baglaminda is-
birligi olmasi bu hastalarin tedavisinde de bagarn
saglayacaktir.
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