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ÖZET 

Bu çalış mada dermatolojik hastalıklarda depresyon, anksiyete ve aleksitimi düzeyleri ara ş tırı lm ış tır. Bu amaçla 
33 dermatoloji hastası  (psöriazis, ürtiker, alopesia), 37 kontrol grubu oluş turulmuş  ve tüm ki ş ilere bilgi formu, 
Toronto Aleksitimi Scalas ı , Beck Depresyon Ölçe ğ i, Durumluluk-Süreklilik Kayg ı  Ölçeğ i, SCL-90 belirti Tarama 
Listesi uygulanm ış tı r. Dermatolojik hastalığı  olan grupta Beck Depresyon Ölçek puan ı , süreklilik-durumluluk 
kayg ı  puan ı  ve SCL-90 alt itemlerinden somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, ki ş iler arası  duyarlı lık, dep-
resyon, anksiyete, hostilite, fobi, psikotizm ve toplam scor puan ı  kontrol grubundan anlamlı  derecede yüksek bu-
lunmu ş tur. Bu sonuçlar da bize, dermatolojik hastalıklarda psikiyatrik belirtilerin önemli ölçüde görüldüğ ünü 
göstermektedir. 
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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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GIRIŞ  

Deri çevre ve di ğ er insanlarla ili şkilerimizde arac ı lık 
etmesi nedeniyle,.sosyal uyumumuzda önemli rol 
oynamaktad ır (13) . Emosyonel durum, psikososyal 
değ iş ikenler ve çatış malar ile deri hastal ıklarının or-
taya ç ıkışı , ş iddeti ve seyri aras ında ilişki olduğu 
eski çağ lardan beri bilinmektedir (13,17) . Psiş ik 
durum ile deri hastal ıkları  aras ındaki ilişki ş u şekilde 
gruplandırılmış tır. 

1. Fiziksel yak ınma, öncelikle emosyonel bozuk-
luğun bir belirtisidir. 
2. Organik deri lezyonu ki ş inin psikolojik durumunu 
bozmaktad ır. 
3. Hem organik, hem emosyonel unsurlar değ iş ik 
dönemlerde etkile ş im içinde belirtilere ve hastal ığ a 
yol açmaktad ır (13) . 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda dermatolojik has- 
tal ıklarla ilişkili olan psikolojik faktörler şöyle özet- 
lenmeye çalışı lmış tır. 1. stres etkisi, 2. duygurum ve 
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anksiyete bozukluklar ı n ı n etkisi, 3. sosyal deste ğ in 
etkisi, 4. ki ş ilik özelliklerinin rolü (dü ş manl ık, mü- 
kemmeliyetçilik, benlik sayg ı sında düş üklük gibi) 
(14) .  

DSM-IV dermatolojik sorunlar ı  etkileyen psikolojik 
faktörleri inceledi ğ inde stres ile psöriazis, dermatit, 
hiperhidroz, pruritus aras ı nda ili şki olduğunu be-
lirtmi ş lerdir. Dermatit ile ailesel ve geli ş imsel fak-
törlerin etkili oldu ğ unu söylemi ş lerdir (17) . 

Dermatoloji poliklini ğ ine başvuran hastalarda psi-
kiyatrik tan ı  görülme s ıklığı n ı  inceleyen araş tırma-
larda % 40-70 oran ı nda psikiyatrik tan ıya rastland ığı  
saptanm ış tır. Türkiye'de yap ı lan bir ara ş tırmada ise, 
256 hasta incelenmi ş  ve % 11.9'unda anksiyete bo-
zukluğu, % 9.6's ında depresyon, % 9.3'ünde ise so-
matoform bozukluk görülmü ş tür ( I ) . 

Psöriazis tamil hastalar ı  inceleyen bir çal ış mada bu 
hastaların reddedilme beklentisinde oldu ğu, hatal ı  
olma duygusu ta şı dıkları , baş kalarının tav ırlarına du-
yarl ı  oldukları  ortaya ç ıkm ış tır. Ayrıca depresyonun 
sık görüldüğü belirtilmiş tir (7 '8 ' 11) . Ürtikerli has-
talarda anksiyete ve duygudurum bozukluklar ı n ı n 
sık olduğu saptanm ış tı r (1 °) . 

Aleksitimi ise bireyin duyguları  tanıma, tanımlama 
ve ayırt etmede güçlük çekmesi ve bu güçlü ğe bağ lı  
olarak emosyonlann psikofizyolojik belirtilerle ifade 
edilmesi olarak tammlanmalçtad ır (18) . Dermatolojik 
hastalık grubunda en çok psöriazisli hastalarda alek-
sitimi bakı lmış  ve aralar ında ilişki olduğu görül-
müş tür. Genel popülasyonda aleksitimi görülme s ık-
lığı  ise % 5-29.5 aras ında değ işmektedir (20) . Psi-
kiyatrik hastal ıklardan ise somatizasyon bozuklu ğu, 
psikojenik ağn bozukluğu, anksiyete bozulduldan, 
maskeli depresyonda aleksitimi s ık görülmektedir. 
Psikiyatri poliklini ğ ine başvuran hastalarda alek-
sitimi görülme oran ı  % 7.64 olarak saptanm ış tır (5) . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış ma Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji 
bölümüne ba şvuran 33 dermatoloji hastas ı  ile sağ -
lıkl ı  bireylerden olu ş an 37 kontrol hastas ından oluş -
makta idi. Kontrol hastalar ı  hastane personeli ve t ıp 
fakültesi ö ğ rencilerinden olu şmuş tu. Dermatoloji 
hastaları n ın 12'si psöriazis, 10'u alopesi areata, 1 l'i 

ürtiker tan ısı  almış lardı . Tüm bireylere Toronto 
Aleksitimi Ölçeğ i (5 ' 19) , Beck Depresyon Ölçe ğ i (2) , 
Süreklilik-Durumluluk Anksiyete Ölçe ğ i (12) , Sa,- 
90 belirti tarama listesi (4)  uygulandı . Veriler SPSS 
istatistik program ı  ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

Hasta grubu 18 kad ın, 15 erkekten, kontrol grubu ise 
21 kadı n, 16 erkek hastadan olu ş makta idi. Cinsiyet 
aç ı s ından gruplar aras ı  farklı lık yoktu (p=0.08). Has-
ta grubunun ya ş  ortalamas ı  29.69 (sd=10.8), kontrol 
grubunun ya ş  ortalamas ı  24.27 (sd=8.2) olup, hasta 
grubunun yaş  ortalamas ı  kontrol grubuna göre an-
lamlı  derecede yüksek idi (p=0.01). Her iki grup 
meslek aç ısından karşı laş tırı ldığı nda hasta grubunda 
12 kiş i (% 36.36) ilkokul mezunu, 14 ki ş i (% 42.42) 
lise mezunu, 7 kiş i (% 21.21) üniversite mezunu idi. 
Kontrol grubunda ise 4 kiş i ilkokul mezunu (% 10.81), 
12 kiş i ile (% 36.36) ilkokul mezunu, 14 ki ş i (% 42.42) 
lise mezunu, 7 kiş i (% 21.21) üniversite mezunu idi. 
Kontrol grubunda ise 4 kiş i ilkokul mezunu (% 10.81), 
12 kiş i lise mezunu (% 32.43), 21 ki ş i (% 56.75) 
üniversite mezunu idi. Her iki grup aras ında eğ itim 
düzeyi aç ı sından farkl ı lık olup, kontrol grubunda 
üniversite mezunu olanlar ın sayı sının fazla olma-
sından kaynaklanmakta idi (p=0.004). Aile yap ı sı  
aç ı sından karşı laş tırıldığı nda hasta grubunda 25 ki ş i 
(% 75.75) çekirdek tip aile yap ı sında, 8 (% 24.24) 
kiş i geleneksel tip aile yap ı sında idi. Kontrol gru-
bunda ise 23 ki ş i (% 62.16) çekirdek tip aile yap ı -
sında, 14 kiş i (% 37.83) geleneksel tip aile yap ısında 
idi. Her iki grup aras ında aile tipi aç ı sından farkl ı lık 
yoktu (p=0.22). Ailenin kaç ıncı  çocuğu oldukları  in-
celendiğ inde hasta grubunda 2 ki ş i 1. çocuk, 2 ki ş i 2. 
çocuk, 12 ki ş i 3. çocuk, 10 ki ş i 4. çocuk, 7 ki ş i 5. ço-
cuk idi. Kontrol grubunda ise 8 ki ş i 1. çocuk, 10 ki ş i 
2. çocuk 7 kiş i 3. çocuk, 8 ki ş i 4. çocuk, 4 kiş i 6. ço-
cuk idi. Ailenin kaç ınc ı  çocuğu oldukları  aç ı sından 
her iki grup aras ında anlaml ı  farkl ı lık bulunmakta idi 
(p=0.0001). Bu farkl ı lığı n 1., 2. ve 5. çocuk olma ora-
nının farklı  olmasından kaynaklandığı  saptandı  (p=0.06). 
Medeni durum aç ı sından bakı ldığı nda ise, hasta gru-
bunda 19 ki ş i evli (% 57.57), 16 ki ş i (% 48.48) be-
kar, kontrol grubunda 16 ki ş i (% 43.24) evli, 21 ki-
ş i (% 56.75) bekar idi. Her iki grupta medeni durum 
aç ı s ından farkl ı lık bulunmakta idi (p=0.23). Meslek 
aç ı s ından değ erlendirildiğ inde hasta grubunda 10 
kiş i (% 30.3) memur, 5 ki ş i (% 15.15) işçi, 1 ki ş i 
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Tablo 1. Dermatolojik hasta grubu ve kontrol grubunda aleksitimi, depresyon, kayg ı  ve SCL-90 puanlar ı n ın kars ı last ı r ı lmas ı . 

Hasta Grubu Kontrol Grubu 

Ortalama sd Ortalama sd 

TAS puan ı  12.633.44 8.62 3.18 
Sürekli kayg ı  puanı  53.48 12.82 39.48 6.3 0.59 
Durumluluk kayg ı  puan ı  52.87 14.01 40.83 9.48 0.001* 
Beck depresyon puan ı  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 II 1.66 0.93 0.64 0.61 0.0001* 
SCL-90 scor III 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 VI 1.43 1.46 0.60 0.52 0.0001* 
SCL-90 scor VII 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 1.3 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 ki ş i (% 42.42) ev han ım ı , 3 kiş i 
(% 9.09) serbest çal ış makta idi. Kontrol grubunda 
ise 20 kiş i (% 54.05) memur, 17 ki ş i (% 45.94) öğ -
renci idi. Her iki grup aras ında meslek aç ı sından 
farkl ı lık vardı  (p=0.0001) ve bu farkl ı lık kontrol gru-
bunun yar ı s ını  öğ rencilerin olu ş turmas ından kay-
naklanmakta idi (p=0.07). Yerle ş im yeri aç ı sından 
hasta grubunun 27'si kentsel, 6's ı  kırsal bölgeden, 
kontrol grubunun ise 29'u kentsel, 8'i k ırsal bölgeden 
geliyordu. Her iki grup aras ında yerle ş im yeri aç ı -
sından farkl ı l ık yoktu (p=0.71). 

Aleksitimi puanlan hasta grubunda ortalama 12.63 
(sd=3.44), kontrol grubunda ortalama 8.62 (sd=3.18) 
olarak bulunmu ş  olup, aleksitimi puan ı  aç ı sından her 
iki grup aras ında farkl ı lık saptanmad ı  (p=0.59). 

Beck Depresyon puan ı  aç ısından değerlendirildi-
ğ inde; hasta grubunun puan ortalamas ı  22.09 
(sd=12.3), kontrol grubun puan ortalamas ı  11.21 
(sd=4.5) olarak saptanm ış  olup, her iki grup aras ında 
depresyon puanlan aç ısından istatistiksel olarak an-
laml ı  farklı lık olduğu saptandı  (p=0.0001). Hasta 
grubunun depresyon puan ı , kontrol grubunda daha 
yüksek idi. 

Durumluluk kayg ı  puan ı  incelendiğ inde; hasta gru-
bunun ortalama puan ı  52.87 (sd=14.01), kontrol gru-
bunun puan ı  40.83 (sd=9.48) olarak bulundu. Her iki 
grup aras ında durumluluk kayg ı  düzeyi aç ı sından 
anlaml ı  farkl ı lık olup, hasta grubunun puan ı  daha 
yüksek olarak saptand ı  (p=0.0001). 

Süreklilik kaygı  puanı  ise hasta grubunda ortalama 
53.48 (sd=12.82), kontrol grubunda 39.48 (sd=6.31) 
idi. Hasta grubunun sürekli kayg ı  puan ı  kontrol gru-
bundan anlaml ı  derecede yüksek oldu ğu saptandı  
(p=0.001). 

SCL-90 ölçeğ ine göre; 
Somatizasyon (scor I) puan ı  hasta grubunda or-
talama 1.6 (sd=1.24), kontrol grubunda ortalama 0.47 
(sd=0.65) (p=0.0001), obsesif-kompulsif belirtiler 
(scor II) ortalama puan ı  hasta grubunda 1.66 (sd=0.93), 
kontrol grubunda 0.64 (p=0.61) (p=0.0001), ki ş iler 
arası  duyarl ı lık puan ı  (scor III) hasta grubunda or-
talama 1.74 (sd=1.1), kontrol grubunda 0.61 (sd=0.5) 
(p=0.0001), depresyon puan ı  (scor IV) hasta gru-
bunda ortalama 1.75 (sd=1.11), kontrol grubunda 
0.59 (sd=0.4) (13=0.0001), anksiyete puan ı  (scor V) 
hasta grubunda ortalama 1.76) (sd=1.2), kontrol gru-
bunda 0.41 (sd=0.55) (p=0.0001), hostilite puan ı  
(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 puan ı  (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 puan ı  1.3 (sd=1.1), kontrol grubunda 
0.03 (sd=0.34) olarak (p=0.0001) saptanm ış  olup, 
hasta grubunda kontrol grubundan anlaml ı  derecede 
yüksek oldu ğu görülmü ş tür (Tablo 1). Ayn ı  şekilde 
SCL-90 puan ortalamas ı  hasta grubunda 1.53 
(sd=0.99), kontrol grubunda 0.5 (sd=0.51) olarak bu-
lunmu ş  olup, hasta grubunda kontrol grubundan 
yüksek olduğ u saptanm ış tır (p=0.0001). 
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Tablo 2. Dermatolojik hastal ığı  olan grupta aleksitimik olan ve olmayanlar ı n karşı laştırı lması . 

Aleksitimik grup Aleksitimik olmayan grup 

P Ortalama sd Ortalama sd 

Ya ş  28.12 9.3 33.8 13.7 0.02* 
TAS puan ı  14.25 2.5 8.3 0.5 0.0001* 
Sürekli kayg ı  puan ı  53.66 11.11 53.0 17.3 0.01* 
Durumlu. kayg ı  puanı  53.08 14.82 52.33 12.3 0.1 
Beck depresyon puan ı  23.25 12.53 19.0 12.12 0.7 
SCL-90 scor I 1.55 1.2 1.77 1.18 0.2 
SCL-90 scor II 1.56 0.92 1.9 0.96 0.8 
SCL-90 scor III 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 0.9 0.81 1.06 0.7 0.2 
SCL-90 scor VIII 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 hastalar ın karşı laş tırı lmas ı . 

Aleksitimik grup Aleksitimik olmayan grup 

p Ortalama sd Ortalama sd 

Yaş  23.2 11.5 24.66 6.8 0.02* 
TAS puanı  13.0 1.76 7 1.6 0.6 
Sürekli kayg ı  puanı  41.4 5.8 38.77 6.4 0.9 
Durumlu. kayg ı  puanı  43.2 8.8 39.9 9.7 0.9 
Beck depresyon puan ı  11.4 2.8 11:14 5.1 0.14 
SCL-90 scor I 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-90scor III 0.61 0.26 0.63 0.59 0.52 
SCL-90 scor N 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 ki ş inin TAS ölçeğ ine göre puan ı  
11 ve üstü olup, aleksitimik olarak, 9 ki ş inin TAS 
puan ı  ise 11 altı  olup, aleksitimik olmayan grup ola-
rak değerlendirilmiş tir. Aleksitimik olan ve olma-
yanların karşı laş tı rı lmasında ise; Beck depresyon öl-
çeğ i puan ı , durumluluk-kayg ı  puanı  ve SCL-90 alt 
item ve toplam puan ı  aç ı sından aleksitimik olan ve 
olmayanlar aras ında anlamlı  bir farkl ı lık olmadığı  
saptanmış tır. TAS puan ı  (p=0.0001) ve süreklilik 
kayg ı  puanının, aleksitimik grupta aleksitimik ol-
mayan gruba göre daha yüksek oldu ğu görülmüş tür 
(p=0.01). Yaş  ortalamas ın ın ise aleksitirnik olmayan 
gruba göre daha yüksek oldu ğu görülmü ş tür (p=0.01). 

Yaş  ortalamas ının ise aleksitimik olmayan kiş ilerde 
olanlara göre daha yüksek oldu ğu saptanmış tır 
(p=0.02) (Tablo 2). 

Kontrol grubunda aynı  şekilde TAS ölçeğ i puanına 
göre 11 ve üstü puan alan 10 ki ş i aleksitimik, 11 ve 
altı  puan alan 27 ki ş i aleksitiriük olmayan grup olarak 
kabul edilip karşı laş tırıldığı nda; SCL-90 scor VI (ag-
resyon-hostilite) puamn ın aleksitimik grupta, alek-
sitimik olmayan gruba göre anlaml ı  derecede yüksek 
olduğu görülmüş tür (p=0.02). Yaş  ortalamas ı  ise alek-
sitimik olmayan grupta olan gruba göre anlaml ı  de-
recede yüksek bulunmu ş tur (p=0.0001) (Tablo 3). 
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TARTIŞ MA 

Dermatoloji hastalar ında birçok psikiyatrik tan ının 
görülebileceğ i bilinmektedir. Hastalığı n ortaya ç ı -
kışı nda, alevlenmesinde de bu belirtilerin önemli 
rolü olduğu kabul edilir. Depresyon ve anksiyete bo-
zukluklar ı  s ık rastlanan hastal ıklar olmaktad ır 
(1,3,6,17) . Bu araş tırmada da, dermatoloji hastalar ında 
kontrol hastalar ına göre depresyon ve anksiyete pu-
anla= yüksek olduğu bulunmu ş tur. Bu sonuçlar 
da daha önce yap ı lmış  çalış malar ile uyumludur. 
Dermatolojik hastal ıklarda, özellikle psöriaziste alek-
sitiminin sık görüldüğünü belirten çalış malar bu- 

(15,16,20)  lunmaktadı r 	Fakat bizim çal ış mam ızda 
hasta grubu ile kontrol grubu aras ında aleksitimi pu-
anları  aç ı s ından anlamlı  bir farkl ı lık olmadığı  sap-
tanm ış tır. Daha önce Türkiye'de sadece psöriazisli 
bir grupta aleksitimi ara ş tıran bir yazıda da, alek-
sitimi aç ı sından kontrol ve hasta grubu aras ında an-
lamlı  farkl ı lık olmadığı  görülmüş tür (18) . Yurtdışı  
çalış malar ile uyumlu olmamas ının nedeni kültürel 
farklı lık olabilir. Yine de puan ortalamalarm ın hasta 
grubunda daha yüksek olmas ı  en azından bu has-
talarda aleksitimik özelliklerin oldu ğunu göster-
mektedir. 

Hasta grubunda aleksitimik hastalarda sürekli kayg ı  
puan ın aleksitimik olmayanlara göre anlaml ı  de-
recede yüksek oldu ğu görülmüş tür. Kontrol gru-
bunda ise SCL-90 faktör VI hostilite puan ının alek-
sitimik olmayan ki ş ilerde olanlara göre anlaml ı  
derecede yüksek oldu ğu görülmüş tür. Aleksitimik 
kiş ilerin öfkelerini gösteremedikleri, özellikle sözel 
öfke yerine sözel olmayan yollar ile bu öfkeyi gös-
termeye çal ış tıkları  belirtilmiş tir. Bu araş tırmada da 
aleksitimik olamayanlarda öfkenin yüksek olmas ı  bu 
çalış ma ile uyumludur (9 ' 15) . 

Dermatoloji hastalar ında kiş iler aras ı  ilişkilerde du-
yarlı lık, ş ikayetlerini somatize etme e ğ ilimi, mü-
kemmeliyetçilik gibi pek çok psikiyatrik belirtilerin 
sık görüldüğü belirtilmi ş tir. Bu ara ş t ırmada da, 
SCL-90 belirti tarama listesine göre hasta grubunda 
somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, ki ş iler 
aras ı  duyarl ı lık, depresyon, anksiyete, hostilite, fobi 
belirtilerinin kontrol grubuna göre anlaml ı  derecede 

yüksek olduğu saptanm ış tır. Bu bulgular di ğer ça-
lış malar ile uyumlu bulunmu ş tur 117,21) . 

Sonuç olarak dermatoloji hastalar ında depresyon, 
anksiyete ve aleksitimik özellikler sa ğ lıklı  kiş ilere 
göre sık görülmektedir. Bu nedenle psikiyatri, der-
matoloji klinikleri aras ında liyezon bağ lam ında iş -
birliğ i olması  bu hastalar ın tedavisinde de ba şarı  
sağ layacakt ır. 
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