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Ozet

“PSORIASIS HASTALARINDA PSiKOLOJIK ESNEKLIiK”

Amac: Bu arastirmanin amaci son yilarda psikolojik iyilik halinin bir
gOstergesi olarak degerlendirilen psikolojik esneklik diizeylerinin psoriasis
hastalarindaki seviyelerini belirlemek ve saglhikli gontlltlere gore
farkhiliklarini incelemektir. Bu hastalarda psikolojik mekanizmalarin
anlasilmas1 hastalara yapilacak psikolojik muidahaleler icin yol gosterici
olabilir. Psikolojik katiligin yasam kalitesi ile iligkisinin saptanmasi,
psikolojik esnekligin belirleyicileri olan kabul, anla temas etme ve degerler
dogrultusunda eylemlerde bulunma gibi alanlara yapilacak mutidahalelerle

hastaligin seyri ve yasam kalitesine olumlu katki yapilabilir.

Yontem: Calismaya 18-70 yas arasi1 Psoriasis hastalarinin alinmasi
planlanmistir. Kontrol grubu olarak halihazirda psikiyatrik tedavi almayan
ve dermatolojik rahatsizligi olmayan saglkhh goénullilerin alinmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan psoriasis
hastalarindan yazili onam alinmak suretiyle arastirmaya katilmay: kabul
edenler ardisik olarak calismaya alinmistir. Sosyodemografik Veri Formu,
Freiburg Kendindelik Envanteri, Kabul ve Eylem Formu II (KEF-II) ve
Bilissel Kaynasma Olcegi calisma ve kontrol grubundaki katiimcilar
tarafindan doldurulmustur. Bilissel Kaynasma Olcegi ve KEF-II calisma ve
kontrol grubunun psikolojik esnekliklerini degerlendirmekte kullanilmistir.
Psoriasis hastalarina ek olarak Psoriasisde Icsellestirilmis Damgalanma
(Stigmatizasyon) Olcegi ve Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi uygulanarak
psikolojik  esneklik ile stigmatizasyon ve yasam kalitesi iliskisi
degerlendirilmistir. Psoriasis hastalarinda depresyon ve anksiyete
degerlendirmesi icin Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D) ve
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A) klinik goérisme ile
klinisyen tarafindan uygulanmistir. Psikolojik esneklik ile damgalanma ve
yasam kalitesi iliskisini incelerken psoriasis siddetinin etkisini ayirt
edebilmesi icin ise dermatologlar tarafindan yapilan Psoriasis Alan Siddet

Indeksi (PASI) verileri kullanilmistir.
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Bulgular: Psoriasis hastalarinin KEF-II ve bilissel kaynasma skorlarn
kontrol grubundan istatiksel anlaml dtizeyde ytksek, Freiburg kendindelik
Olcegi skorlar anlamli diizeyde distuk bulundu. Hasta ve kontrol grubunda
KEF-II skorlar1 yas ve egitim duizeyine gore degisiklik gdéstermezken, hasta
grubunda kadinlarin KEF-II skorlari, erkek psoriasis hastalarindan daha
dustk saptandi. Psoriasis hastalarinin %55’inde hafif yada orta siddette
depresif semptomlarin ve %57,6’sinda anksiyete semptomlarinin oldugu
belirlendi. KEF-II ve Bilissel kaynasma 06lcegi skorlari, median degerleri
Uzerinden ikili gruba ayirildiginda skorlari yliksek olan psoriasis
hastalarinin HAM-D ve HAM-A puanlarinin skorlar1 dtisik olan gruba
kiyasla anlamli dtizeyde yiksek oldugu belirlendi. Dermatolojik hastalik
siddetini degerlendiren PASI skorlarina goére hastalar hafif-orta-siddetli
olarak siniflandirilarak HAM-D ve HAM-A skorlann karsilastirildiginda
istatiksel anlaml farklilik saptanmadi ve psoriasis hastalarinda depresyon
ve anksiyete belirtilerinin dermatolojik hastalik siddeti ile iliskili olmadig:
goruldi. HAM-A ve HAM-D oOlcek skorlarina gore depresif belirtileri ve
anksiyete belirtileri esik deger Uzerindeki pso6riazis hastalarinin yasam
kalitenin esik alt1 hastalara oranla istatiksel anlamli diizeyde daha fazla
etkilenmis oldugu belirlendi. Psoriasis hastalarinda yasam kalitesinin
stigmatizasyon, PASI, KEF-II, Bilissel kaynasma ve Freiburg Kendindelik
Olcegi skorlan ile iligkili oldugu saptandi. Yasam kalitesini en kuvvetli
etkileyen parametrenin stigmatizasyon oldugu, stigmatizasyonu etkileyen

en kuvvetli parametrenin de KEF-II skorlar1 oldugu tespit edildi.

Sonugc: Psoriasis hastalarinin psikolojik esnekliklerinin kontrol grubundan
dusuk bulunmas: ve psikolojik esnekligi daha az olan psoriasis hastalarinin
depresyon ve anksiyete skorlarinin ytksek olusu, psoriasis hastalarinda
psikolojik esnekligi arttirmaya yonelik psikoterapi muidahalelerinin bu
hastalardaki depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaltilmasinda etki
saglayacagini desteklemektedir. Yasam kalitesinin PASI skorlan ile iliskili
olmadiginin ancak depresyon ve anksiyetesi olan bireylerin yasam
kalitesinin daha fazla etkilendiginin saptanmasi psoriasis hastalarinin
yasam kalitesinin arttirilmasinda dermatolojik hastalik tedavisine ek olarak

psikolojik sagaltimin gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Esneklik, Psoriasis, Yasam Kalitesi,

Damgalanma



Abstract

“PSYCHOLOGICAL FLEXIBITY OF PSORIASIiS PATIENTS”

Objective: To specify the levels of psychological flexibility -which correlates
with psychological wellbeing- in psoriasis patients and to observe the
differences between psoriasis patients and a control group. Understanding
the psychological mechanisms of psoriasis patients can be a guide way of
any psychological intervention. Determining the relationship between
psychological inflexibility and life quality; and interventions made on the
determinants of psychological flexibility that are acceptance, being present
and committed actions can make a positive contribution to life quality and

the course of the disease.

Methods: From 18 to 70 years old psoriasis patients are contributed to the
study. As the control group, people that haven’t been taking any
psychological treatment or haven’t had any dermatological diseases are
included Sociodemographic Questionnaire, Freiburg Mindfulness Inventory,
Acceptance and Action Questionnaire II (AAQ-II), Cognitive Fusion
Questionnaires (CFQ-13) are filled out by the control and experimental
group. These scales are used to determine the psychological flexibility’s of
both groups. During clinical interviews Hamilton Depression Rating Scale
and Hamilton Anxiety Rating Scale are done by the clinician to psoriasis
patients additionally for depression and anxiety evaluation. To be able to
distinguish the severity of psoriasis when the relationship between
psychological flexibility, stigmatizing and life quality are investigated
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) are used which are done by

dermatologists.

Result: The psoriasis patients’ AAQ-II and CFQ-13 scores were significantly
higher than the control group whereas the Freiburg Mindfulness Inventory
scores were significantly lower. The age difference between the individual of
both the control and experimental group didn’t make a significant variation
in scores. In the control group the gender didn’t influence the scores;
however, in the experimental group females had higher AAQ-II scores than
males. 55% of the psoriasis patients had mild or moderate symptoms of
depression and 57.6% had anxiety symptoms. AAQ-II and CFQ-13 scores

when divided into to groups in median values, the psoriasis patients that
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had higher scores had significantly higher HAM-D ve HAM-A points than
the groups which had lower scores. When the HAM-D and HAM-A scores
are compared according to PASI scores that evaluates severity of
dermatological diseases as groups of mild-moderate-severe statistically no
difference is detected and determined that there is no relation between
dermatological diseases and depression and anxiety symptoms. According
to HAM-A ve HAM-D scores, psoriasis patients with higher threshold values
of depression and anxiety symptoms have significantly higher life quality
scores than the patients that have lower scores than threshold. It is
determined that in psoriasis patients life quality is related to stigmatization,
PASI, AAQ-II, CFQ-13 and Freiburg Mindfulness Inventory scores.
Stigmatization turned out to be the most strongly affecting parameter of life
quality and KEF-II scores turned out to be the most strongly affecting

parameter of stigmatization.

Conclusion: Finding out that psoriasis patients have lower psychological
flexibility scores than control group and patients that had lower
psychological flexibility scores have have higher depression and anxiety
scores proves that psychotherapic interventions that intends to increase
psychological flexibility can decrease patients’ psychopathologies. Proving
that there is no relation between PASI scores and life quality but life quality
of individuals that have depression and anxiety gets more affected shows
that in addition to dermatological treatment psychological treatment is

needed to improve the life quality of psoriasis patients.

Keywords: Psychological Flexibility, Psoriasis, Life Quality, Stigmatization
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Derinin beyinle olan iliskisi embriyonik dénemle birlikte baslar; deri ile
beyin ayni embriyonik tabakadan, ektodermden kéken alir ve ayni
hormonlar ve nérotransmiterlerden etkilenir (1). Deri; 6fke, korku, utang ve
kizginlik gibi duygulari acikca ifade etme, emosyonel uyaranlara yanit
verme sUreclerinde 6énemli rol oynar ve stres gibi psikolojik etmenler bircok
dermatolojik hastaligin ortaya c¢ikmasini ya da belirtilerin alevlenmesini

tetikler.

Winnicott ve Anzieu gibi bazi analistler, deri ve bilin¢ dis1 arasindaki
etkilesime dikkat cekmisler ve bazi deri hastaliklari ile bilin¢ dis1 catismalar
arasindaki etkilesimi analitik olarak acgiklamaya calismislardir. Winnicott’a
gore gercek kendilikte, bireyin zihni ile psikosomatik benligi birbirlerine
uyumludur ancak sahte kendilikte, bireyin entelektiiel aktivitesi ile somatik
varligl arasinda bir ayirim vardir ve yeterince iyi olamayan; asir1 talepkar,
kaygili yada ilgisiz annelerin c¢ocuklarinda somatoform belirtiler
gortlebildigini belirtmistir. Winnicott, trtikerin ortaya cikis nedenlerinden
birinin bosalma yolu bulamamis siddetli arzular olabilecegini ileri
stirmustur (2,3). Didier Anzieu 1985 yilinda yayimladig: deri-ben kitabinda
kendilik psikolojisi ve deri arasindaki iliski tizerinde durmus, cocugun
kendiliginin gelisiminin erken evrelerinde beden temas: deneyimlerinin ve

derinin islevlerini vurgulayarak ‘deri egosu’ kavramini gelistirmistir (4).

Dermatolog ve ayni zamanda psikanalist olan Koblenzer saf psikiyatrik, saf
dermatolojik ya da her ikisinin bir bileskesi olarak goéritilen hastaliklar
lUzerine en cok calisma yapan arastirmacilardan olmus ve dermatolojik
bulgularla giden hastaliklar1 psikiyatri ile iliskilerine gbére Uice ayirmistir.
Trikotillomani, artefakt dermatiti, sanrisal parazitoz gibi hastaliklar birincil
psikiyatrik hastalik olup; hastalar bilin¢dist savunmalarla derilerine zarar

verebilirler. Ikincil psikiyatrik hastalikta temelde deri hastaligi vardir ve deri
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bulgularinin ortaya cikisi fizyolojik olmasina ragmen psikolojik etmenler ve
stres dermatolojik belirtileri alevlendirmekte, hastaligin psikososyal etkisi
de stresin artmasina yol acmaktadir. Kollaboratif olarak adlandirilan grup
ise tedavisi en zor olan, ortaya cikisinda bircok faktértin rol oynadigi,
organik nedenlerle birlikte psikolojik nedenlerin de wvurgulandigi ancak
dermatozun duygusal durumla iligkisinin en az anlasildigi gruptur.
Kollaboratif gruptaki hastaliklara verilebilecek 6rnekler ise; atopik dermatit,

liken planus, alopesi areate, Urtiker, anjioddem ve psorisisdir (2,5).

Psoriasis genel populasyonun %2-4"Unu etkileyen kronik, inflamatuar,
multi sistemik deri hastaligidir. Psoriasis hastaliginin hem baslamasinda
hem de alevlenmesinde stres ve psikososyal nedenlerin belirgin etkisi
vardir. Ingram ve arkadaslar: hastaligin baslangicinda stresli olaylara vurgu
yapmislardir (6). Osborne ve Hutchinsonun c¢alismasinda hastalarin
%47’sinde stresin psoriasisi tetikledigi belirtilmis (7). E. Rifaioglu ve G.
Ozarmagan’in 626 orta ve siddetli psoriasisi olan hasta ile yaptigi calismada
ise travma %3.2, infeksiyon %10.4 ve psikojenik stres %44,3 tetikleyici
faktdr olarak bulunmus (8). Psoriasis tanili hastalarda en sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluklar ise; depresyon ve anksiyete bozukluklaridir
(9,10,11). Psoriasis hastalarinda depresyon %44, anksiyete bozukluklari
%55 oraninda gorulmektedir (12). Psoriasiste ruhsal etkenlerin 6nemi
bilinmekle birlikte hastaligin siddetiyle depresyon ve anksiyetenin siddeti
arasindaki baglantiy1r gosteren calismalardaki sonuclar celiskilidir. Psoriasis
hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi calismalarda hastalik
siddetini degerlendiren PASI ile ciddi korelasyon g0sterilememistir.
Psikolojik etmenlerin ise (depresyon ve stigma gibi) psoriasisli hastalarin
yasamini etkilemede hastaligin ciddiyetinden, tutulum yerinden ve hastalik
suresinden daha fazla belirleyici oldugunu gosteren calismalar vardir (12-

17).

Psikiyatri psikopatolojik durumlar: biyo-psiko-sosyal modelleme tizerinden
aciklamaktadir. Bu modeldeki psikolojik mekanizmalar biligsel-davranisci
yaklasim temelinde ele alindiginda, psikolojik esneklik kavraminin
psikopatolojiyi etkileyen 6nemli parametrelerden biri oldugu bildirilmistir.
Psikolojik esneklik; “icinde bulunulan ana tam anlamiyla temas edebilme ve
degerler dogrultusunda davranislarin degistirilme veya devam ettirilebilme

becerisi” olarak tariflenmektedir. Psikolojik esneklige sahip bireylerin
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olumsuz icsel yasantilar1 ile catisma icinde olmayan, kendi degerlerine
uygun eylemlerde bulunan, icinde bulunduklari ana ve mekana karsi
farkindalign yuksek bireyler oldugu ifade edilmektedir (18,19). Ampirik
calismalar, psikolojik esnekligin cok genis bir psikopatolojik spektrumla
negatif korelasyon goésterdigini ortaya koymaktadir (20,21). Psikolojik katilik
kavrami ise psikolojik esneklik kavraminin zitt1i olarak tanimlanabilir ve
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, trikotillomani, alkol/madde kullanim bozuklugu gibi bir cok
psikopatoloji, psikolojik katilik kavramu ile iliskilendirilmis olup, psikolojik
esnekligi arttiran muidahaleler bahsedilen hastaliklarin tedavisinde etkili
bulunmustur (22-28).Psikolojik esnekligin temel alti stirecinden biri olan
ana odakli kendindelik stireclerinin stres yonetimi tizerine etkisini inceleyen
45 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde anda olma egzersizlerinin
kullanildig1 terapilerin sonrasinda stresin fizyolojik belirtecleri olan kalp
atim hizi, kan basinci, kortizol diizeyi ve sitokin dizeylerinde azalma
saptandig1 gosterilmistir (29). 2012 ve 2013 yillarinda pilot uygulama olarak
hapishanedeki kadinlara CD calar lizerinden on iki haftalik an’da olma
egzersizlerini iceren terapi uygulamasinin algilanan stres ile depresyon ve
anksiyete semptomlarinda belirgin azalma sagladigi gértilmusttr (30). An’da
olma becerilerinin stres yonetimindeki olumlu etkisi kronik hastaliklar ve
kronik agrn gibi durumlarda da yasam kalitesini arttirmak amaciyla sikca
kullanilmaya baslamistir ve bu hastaliklarin prognozunda da olumlu etki
sagladiklar goérilmustur. 2007 yilinda yapilan calismada Tip 2 diyabet
hastas1 81 kisi iki gruba ayrilmis, bir gruba sadece diyabet egitimi verilirken
diger gruba diyabet egitimi ile birlikte zor diyabetle ilgili distunce ve
duygulara dair kabul ve an’da olma becerilerilerinin o6gretildigi Kabul
Kararlilk Terapisi kombinasyonu uygulanmis. U¢ ay sonraki
karsilastirmada Kabul Kararlilik Terapisi grubunda hastalarin bu basa
cikma stratejilerini kullanmalar1; kendilerine daha iyi diyabet 6z bakimi
sunmalari ve daha iyi hedef aralikta HbAlc degerlerinin olmasi ile iligkili
bulunmustur (31). Psoriasis ve stres iliskisini inceleyen calismalarda ise cift
yonlu etkilesime dikkat cekilmistir. Antralin tedavisi ile lezyonlar1 tamamen
temizlenmis 132 psoriasis hastasinin U¢ yildan uzun sure izlendigi bir
calismada, 51 hastanin (%39) sedef hastaliginin siddetlenmesinden bir ay
once belirli stres vakalarindan bahsettigi kaydedilmis ve bu calismada stres

olaylarindan psoriasis alevlenmesine kadar olan inktbasyon stresinin 2
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gun ile 1 ay arasinda oldugu belirtilmistir (32). 127 psoriasis hastasiyla
yapilan baska bir calismada ise; stresle psoriasislerinin kotulestigini
belirten 64 kisi ile stresle psoriasisleri arasinda belirgin iliski olmadigini
belirten 63 kisi karsilastirilmis. Psoriasislerinin stresle iliskili oldugunu
belirten grubun psoriasis hastaligina bagli daha fazla gtinltik stres yasadig:
ve basvurudan 6nceki 6 ayda belirgin olarak daha fazla alevlenme yasadigi
tespit edilmistir. Ayrica psoriasis hastaligina tutulan vicut yuzeylerinin
toplam yuzdesi 6énemli Ol¢ctide farkli degilken; kafa derisi, yliz, boyun, 6n
kol, eller ve genital bolge gibi duygusal olarak yukli viicut bolgelerinde
daha siddetli psoriasis hastalig1 gecirdikleri tespit edilmistir (33). Stresin
psoriasis tedavi sonuclar1 Uizerindeki etkisini inceleyen bir calismada ise
PUVA tedavisi goren hastalarda psikolojik stresin psoriasis hastaligindan
temizlenme oranlarini bozdugu bulunmustur. Bu calismada endise duzeyi
yuksek hastalarda PUVA terapisine yanitin, endise seviyesi disik olanlara

kiyasla neredeyse iki kat daha yavas oldugu gérulmusttr (34).

Bizim calismamiz psikiyatrik yakinmalarin sikca gortilmesi ve ruhsal
durumun cilt hastaliginin seyrini de etkileyebilmesi nedeniyle psoriasis
hastalariyla yapilmistir. Yayinlanmis yayinlarda somatizasyon bozuklugu,
kronik agr1 ve fibromiyaljide psikolojik esneklik arastirilmis olmakla birlikte
psoriasis hastalarinda psikolojik esneklikle yapilan bir calisma tespit
edilememistir. Arastirmamizda psoriasis tanisi almis bireylerin psikolojik
esneklikleri ve psikolojik esneklik ile yasam kalitesi ve icsellestirilmis
damgalanma arasindaki iliski incelenecektir. Bu hastalarda psikolojik
mekanizmalarin anlasilmasi hastalara yapilacak psikolojik mtidahaleler icin
yol goOsterici olabilir. Psikolojik katiligin yasam kalitesi ile iliskisinin
saptanmasi, psikolojik esnekligin belirleyicileri olan kabul, anla temas etme
ve degerler dogrultusunda eylemlerde bulunma gibi alanlara yapilacak

mudahalelerle hastaligin seyri ve yasam kalitesine olumlu katki yapilabilir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. DUYGU VE DUYGU DUZENLENMESI

Tarih boyunca farkli bicimlerde ele alinan duygu psikoloji ve felsefenin
konusu olmustur. Etimolojik olarak duygu (emotion); ‘hareket, kipirti,
kiskirtma’ anlaminda eski Fransizcadaki emouvoir kelimesinden ve
Latincede ‘cikarmak, cikmak, tahrik olmak’ anlaminda gelen emovere

kelimesinden tuiredigi disunulmektedir.

Duygular yasamimizdaki kararlar, davranislar, kisileraras1 iliskiler,
islevsellik gibi bircok alanda etkilidir. Duygular islevsel bakis acisina gore
yasanilan sorunlara bir yanit olarak ortaya ciktigi icin islevseldirler ancak
durumla uyumsuz olarak uygun baglamda ortaya cikmadiklarinda, yogun
olduklarinda ya da ¢ok uzun surduklerinde problem olarak da karsimiza
cikabilirler. Duygularin gtindelik yasamdaki bu etkisi g6z 6ntine alindiginda
duygusal isleyisin duizenlenmesindeki 6énem ortaya c¢ikmaktadir. Duygu
dizenlemesi; bireylerin, biling¢li ve bilingsiz olarak cevresel taleplere uygun
sekilde duygularini ayarlayip tepki  verme stirecleri olarak

kavramsallastirilmistir (35,36,37,38,39).
2.1.1. Duygu Diizenleme ve Psikopatoloji

Kuramsal modeller basarili duygu dlzenleme ile iyi kisileraras: iliski,
akademik ve is performans: gibi saglikli sonuclarn iliskilendirirken, duygu
diizenleme zorluklarini ruhsal bozukluklarla iliskilendirmistir. Borderline
kisilik bozuklugu, major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, yeme bozukluklari, alkol ile iligkili
bozukluklar ve madde ile iliskili bozukluklar gibi bircok psikopatolojide
emosyon regulasyon zorluklarinin eslik ettigi calismalarda goOsterilmistir
(40-52). Linehan (1993) borderline kisilik bozuklugu gelisiminde duygu

diizenleme glcliglintin merkezi bir role sahip oldugunu belirtmistir (53).
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Mennin, Holaway, Fresco, Moore ve Heimberg (2007) etkili duygu
dizenleme stratejisi se¢cme zorlugunun anksiyete bozukluklar: ile iliskili
oldugunu, duygular1 tanimada glcltigiin ise depresyon ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (54).

Depresyon tanisi alip iyilesen bireyler ile daha 6nce hi¢c depresyon tanisi
almamis kisilerin karsilastirildigi bir calismada depresyon tanisi almis
olanlarin etkili duygu duzenleme stratejisi secme konusunda daha az
becerili ve stres altinda amaclarin1 gerceklestirmede daha az basarili
olduklarinmi belirttikleri tespit edilmistir (55). Hafif depresif belirtileri olan
kisilerle yapilan bir bagka calismada ise kontrol grubuna kiyasla daha fazla

duygu diizenleme glicltigti yasadiklar: bulunmustur (56).

Alkol madde kullanimi ve kendine zarar verici davranislarla duygu
dizenleme glcligini inceleyen calismalarda ise kasitli kendine zarar
verme davranisi ile duygu dtizenleme glicligli arasinda anlambh iliski oldugu
ve alkol ve madde kullanimi ile duygu dtizenleme glicliigti arasinda anlaml

iliski bulundugu tespit edilmistir (57,58,59).

Duygu diuzenleme glcliklerinin yani1 sira duygu dizenlemede kullanilan
stratejilerin bir kisminin da psikopatolojilerle daha iligkili oldugu
saptanmistir (60). Sik kullanilan emosyon regililasyon stratejileri; yeniden
degerlendirme, problem c¢6zme, bastirma, dikkat dagitma, davranissal
kacinma, yasantisal kacinma, ruminasyon (zihinsel gevis getirme), endise,
kendindelik (mindfulness) ve kabuldir (61). Bu stratejilerin bir kismi
adaptif bir kism1 maladaptif olarak degerlendirilmekle birlikte kullanildiklar:
baglam icerisinde bu durum degiskenlik goésterebilmektedir. Calismalar
bireylerin hem gunlik yasamda hem de laboratuvarda eszamanli olarak
birden fazla duygu duzenleme stratejisini kullandiklarini bildirmektedir

(62,63,64).
2.1.2. Duygu Diizenlenmesinde Teorik Kuramlar

Duygu duzenlenmesinde kullanilan cesitli stratejilerin karakteristik
ozellikleri, islevi ve kullanilis bicimine gore cesitli modeller ©6ne
sturtlmustir. Bu modellerden 6ne cikanlar zamansal islem modeli ve
strateji temelli modeldir. Yetenek temelli model ise kisilerin bu stratejileri ne
Olctide basarili kullandigini ve hangi stratejilerin ayni kiside birbirine daha

siklikla eslik ettigini incelemektedir (61).
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Zamansal islem modeline gbéreduygusal tepki olusumu; ortaya cikarici
faktér, o duruma dikkat, kisinin mevcut degerleri g6z 6ntune alindiginda
durumun anlaminin degerlendirilmesi ve son olarak davranissal, fizyolojik
ve deneyimsel bilesenleri iceren duygusal yanit olarak zamansal dort
asamada meydana gelir (61). Duygu dizenlemesi bu asamalarin herhangi

birine yapilan muidahale ile gerceklestirilir.

Strateji temelli model duygusal diizenlemeyi psikopatolojilerle iliskilerine ve
temel ozelliklerine odaklanarak kavramsallastirir. Ornegin Aldao ve ark.
psikopatolojilerle negatif iligkili yani adaptif (kabul, problem ¢6zme, yeniden
degerlendirme, kendindelik) ve psikopatolojilerle pozitif iligkili yani
maladaptif (bastirma, yasantisal kacinma, davranigsal kacinma,
ruminasyon) olarak bu stratejileri ayirmistir. Aldao (2013) tarafindan da
belirtildigi gibi, stratejileri tek tarafli olarak adaptif ve maladaptif olarak
siniflandirmak indirgeyicidir. Belirli bir kisi ve amac icin herhangi bir
durumda adaptif olan bir strateji baska durum icin maladaptif olabilir. Bu
nedenle siki sikiya maladaptif stratejilerden kacinmak yada sadece adaptif
stratejileri kullanmaktan ziyade; baglamina gbére esnek bir sekilde bu
stratejileri kullanmak basarili duygu duzenleme icin kritik olandir
(60,61,65). Diger bir strateji temelli modele goére ise duygusal diizenleme
stratejileri bilissel ya da orttla (6rn. yasantisal kacinma, ruminasyon,
kabul, dikkat dagitma) ve davranissal ya da acik stratejiler (6rn. davranigsal

kacinma) olarak iki grupta siiflanmistir (66,67).

Yetenek temelli modelise kisinin duygu dlizenleme stratejilerini kullanim
basarisini degerlendirilir. Bu modele gére duygularin farkindaligi ve netligi,
duygulara verilen yanitlar (olumsuz duygularin kabull), olumsuz
duygularin davraniglar tUzerindeki etkilerinin dtizenlenmesi (olumsuz
duygular eslik etse bile degere yonelik davranislarin strdirtlmesi) gibi
duygu duzenleme stratejilerinin etkin kullanim yeteneklerinin o6lculdigu
Duygu Duizenleme Guiclugi Olcegi gibi cesitli 6lcekler gelistirilmistir (68).
2.1.3. Duygu Diizenleme Stratejileri ve Psikopatoloji

Psikopatolojilerle iliskilendirilen duygu diizenleme stratejilerinden endise ve
ruminasyon tekrarlayan duistince bicimleri olarak karsimiza cikmaktadir.

Endise; beklenen tehdit karsisinda gelecege odakli tekrarlayict diistinceler

olarak tanimlanirken, ruminasyon tekrarlayicti distinme bicimleri icin
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jenerik bir Ust baslik olarak kullanilmakta, girici, kontrol edilemeyen, geri
donuslu ve mukerrer distnce bigimlerini isaret etmektedir (69).Nolen-
Hoeksema tarafindan kavramsallastirilan depresif ruminasyon
“depresyonun belirtileri, olasi1 sebep ve sonuclar1 hakkinda edilgen ve
tekrarlayicit bir distinme bicimi” olarak tanimlanmaistir (70). Ruminasyonla
yapilan bir cok calismada depresyon ile siki iligkisi ortaya konmustur
(61,71,72). Anksiyete semptomlar: ile ruminasyon arasinda yapilan TtUc¢
calismanin birinde ruminasyon artan anksiyete semptomu ile iliskili
bulunurken; iki calismada iligkili bulunmamistir (73,74,75). Adolesan
kizlarda yapilan bir calismada ise yuksek ruminasyon skorlari artmis
madde kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu ve dért yillik periyod icinde
artmis bulimia nervosa baslangi¢c riski ile iligkili bulunmustur (76).
Duisinsel ve siklikla maladaptif duygu duzenleme stratejisi olarak

karsimiza cikan endise ise anksiyete bozukluklari ile iliskili bulunmustur.

Psikopatolojilerle siklikla iligkilendirilen diger duygu diizenleme stratejileri
ise bastirma ve kacinmadir. Bastirma mekanizmasi sikinti veren duygularin
ya da diistincelerin bastirilmasi seklinde kullanilir. Duygularin bastirilmasi
yolu ile ifade edilmesinin engellenmesi muhtemelen kisa sureli 6znel
deneyimini de azaltabilmesine ragmen uzun vadeli olarak etkili
olamamaktadir. Ayrica kronik bir duygusal bastirmanin duygusal
uyaranlara adaptasyon yetenegini engelleyecegi ve depresyon gibi duygu
durumla iligkili durumlara kars:1 asir1 duyarliliga neden olacagl o6ne
surdlmuistir (77,78). Istenmeyen duistincelerin bastirilmas: girisimlerinin de
paradoksal olarak bastirilmaya calisilan distncede artan erisilebilirlige
neden oldugunu goésteren bircok calisma mevcuttur (78,79,80). Bastirmanin
paradoksal etkileri somatik duyumlar icin de gecerlidir. Agrili uyaranlar
bastirma talimati verilen kisiler, bastirma sirasinda hissettiklerinin daha
sonra agr1 Uzerinde yogunlasmalar: istendiginden daha rahatsiz edici olarak
bildirmislerdir. Ayrica, agrili uyaricinin geri cekilmesinin ardindan agrinin
kaybolmasi da yavaslamistir (81). 2003 ve 2004 yillarinda yapilan iki
calismada ise Beyaz Ay1 Supresyon Envanteri yliksek skorlar1 artan depresif
semptomlarla iliskili bulunmustur (82,83). Benzer sekilde 2008 yilinda
Duygu Duzenleme Anketi ile yapilan calismada da dustuk duygusal
bastirma ve diistik sosyal kaygi pozitif duygusal yanitin énemli prediktéri

olarak saptanmistir (84). Okul reddi olan 10-14 yas arasi cocuklarda
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anksiyete bozuklugu tanisi1 alanlarin almayanlara goére baskilama
stratejisini daha fazla, yeniden degerlendirme stratejisini ise daha az
kullandiklar1 bulunmustur (85). Diger bir calismanin sonuclarina goére ise
bastirmanin olumsuz duygularin azaltilmasinda etkili bir yéntem olmadig:
ve depresyona meyilli kisilerin bastirma strajisini daha sik kullandiklar

kaydedilmistir (86).

Duygu duzenlemede uyumsuz kabul edilen ve psikopatolojilerle en cok
iliskilendirilen strateji olan yasantisal kacinma stratejisi ise;kisi belirli 6zel
deneyimlerle (6rnegin; bedensel duyumlar, duygular, distnceler, anilar,
davranissal yatkinliklar) temas halinde kalmaya razi olmadiginda ortaya
cikar ve bu olaylarin bicimini veya sikligini ve bunlar1 gerceklestiren
baglamlari,davranigsal bir maliyet dogursa bile degistirmeye y6nelik adimlar
atar. Islev bozucu kacinma stratejilerinin klasik 6érnekleri; asiri alkol
kullanimi, uyusturucu kullanimi veya yuksek riskli cinsel davranislardir.
Kacinmanin diger bir formu ise kisinin samimi iliskiler kurmasina engel
olma veya caydirict duslinceler ve/veya duygular nedeniyle degerleriyle
uyumlu hedeflerine ulasmasini kolaylastiracak riskler almasina engel olma
seklinde go6zlenebilir (87). Yasantisal kacinma ile depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu siddeti ile yuksek
korelasyon icerisinde oldugu saptanmistir(88). Blalock ve Joiner (2000)
biligsel kacinmanin hem depresyon hem anksiyetinin artmis riski ile iliskili
oldugunu saptamis ancak davranissal kacinmada bu iliski anlamli dtizeyde

bulunmamaistir (89).

Psikopatolojilere yatkinlastirdig: gézlenen stratejilerin yaninda
psikopatolojilerle negatif korelasyonda oldugu gozlenen stratejiler ise

yeniden degerlendirme, problem ¢6zme, kendindelik ve kabuldur.

Yeniden degerlendirme sikintiyr azaltmanin bir yolu olarak stresli bir
konuda iyi veya olumlu yorumlar veya perspektifler Giretmeyi icerir. Bircok
bilissel model (Beck, 1976; Clark, 1988; Salkovskis, 1998) uyumsuz
degerlendirme sureclerinin depresyon ve anksiyetenin temelinde oldugunu
distinmekte ve depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisi icgin
yeniden degerlendirme becerilerinin edinildigi mudahaleler tUzerinde

durmaktadir (90,91,92,93).



Genel Bilgiler

Problem c¢cézme yaniti ise, stresli bir durumu veya sonuclarini degistirmeyi
iceren bilingli bir girisimdir. Stres faktorlerini degistirerek veya ortadan
kaldirarak duygular Uzerine etki eder. Dlistik sorun c¢6zme becerileri
depresyon, anksiyete, madde kullanimi ve yeme bozukluklar ile iliskili
bulunmus ve sorun c¢6zme beceri egitimleri bu bozukluklarin tedavisinde
kullanilan  bilissel davranisgi terapilerin  bir bileseni olmustur
(94,95,96,97,98).

Kendindelik (mindfulness), yargisiz bir tutumla suan ki duygu ve
deneyimlere katilma strecidir. Toplum O6rneklerinden alinan veriler
farkindaligin uygun olmayan duygu duzenleme stratejilerinin daha az
kullanimi ile iliskili oldugunu saptamistir. Yiksek ruminasyon seviyeleri

dusuk kendindelikleiliskili bulunmustur (61).

Kabul, istenmeyen duygu yada duyumlarin azaltilmasi ugruna verilen
cabanin sonlandirilmasi ve bunlarin sahip olunan ic¢sel bir slire¢c olarak
benimsenmesidir. Kabuliin ruhsal sorunlarla negatif korelasyonda
oldugunu bildiren c¢ok sayida calisma olmakla birlikte Wilson ve
arkadaslarinin stres tetikleyici akademik bir gérev vererek 80 katilimcida
yaptiklar1 bir calismada fizyolojik uyarilma ve anksiyete dtizeyi ile kabul,
kendindelik, bastirma ve dayaniklilik (endurance) stratejileri karsilastirilmis
ve sadece kabul mudahalesi ile fiziksel uyarilmadaki dusts istatiksel
anlaml olarak bulunmus ve kabulliin anksiyete semptomlarinda daha etkin

oldugu gortlmustur (99).

Tuam bu duygu dlizenleme stratejilerinin amaci stres toleransini arttirmaktir
ve duistk stres tolerans: olan katilimcilarla yapilan bir calismada bu
kisilerin olumsuz duygularin duzenlenmesinde artmis strateji kullanimi
olmadig1 ancak bazi stratejileri digerlerinden daha fazla kullandiklar:
saptanmistir. Stres toleransi ile en kuvvetli iliski yasantisal kacinma ve
endisenin dusik dulizeyde olmasi arasinda oldugu ve daha ilimli olarak
kabul, kendindelik ve distk ruminasyonun stres toleransinda belirleyici
oldugu belirtilmistir. Stres toleransinda istatistiksel olarak anlamli olsa da
problem c¢6zme, yeniden degerlendirme ve dusltk bastirmanin dusuk

dtizeyde etkili oldugu saptanmistir (61).
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Duygu duzenleme stratejileri ile yapilan korelasyon calismasinda ise;
kisilerin hangi stratejileri daha siklikla birlikte kullandiklar1 incelenmis ve
adaptif stratejiler, diger adaptif stratejilerle ve maladaptif stratejiler, diger
maladaptif stratejilerle pozitif korelasyonda bulunurken; adaptiflerle
maladaptifler arasinda negatif korelasyon saptanmistir. En belirgin negatif
korelasyondaki stratejiler ise kabul — yasantisal kacinma ve kendindelik —
davranissal kacinma arasinda saptanmistir. Diger bir degisle; kabul ve
kendindelik stratejisini kullanan kisiler psikopatolojilerle en kuvvetli iliski
icerisinde olan kacinma stratejisini daha az kullanmislardir. Ayni zamanda
bu calismada birka¢ adaptif- maladaptif eslesmesinde zayif da olsa pozitif
bir iliski icinde olduklar1 gézlenmistir. Bunlar; dikkat dagitma — problem
cozme, dikkat dagitma - yeniden degerlendirme, problem ¢6zme -
ruminasyon, yeniden degerlendirme - bastirma stratejileri arasinda

olmustur (61).

Buradan da anlasildigi tizere kisiyi psikopatolojiden koruyan adaptif duygu
diizenleme stratejilerinden olsa da problem ¢6zme ve yeniden degerlendirme
stratejilerini kullanan kisiler siklikla maladaptif stratejileri de
kullanmaktadir. Ayrica bu stratejiler stres tolerans:1 ile dustk duzeyde
iligkili duygu dtizenleme stratejileri olarak saptanmistir. Buradaki verilerin
destekledigi gibi yeniden degerlendirme, problem ¢6zme yoOnelimli
mudahalelerin sikca kullanildigr klasik biligsel davranisci yaklasimlardan
ziyade kabul ve kendindelik temelli terapi yaklasimlarinin etkinligi daha

umut vaad edici gozikmektedir.

BILISSEL DAVRANISCI PSIKOTERAPILER

BDT yaklasimlarinin temeli 1925’lerde Watson’in davranis¢t calismalar: ile
basladigi soOylenebilir. Klinik uygulama alanina yansimasi ise 19507ere
dayanmaktadir. Bu surec icerisinde BDT uygulamalarn ti¢c kusak altinda

incelenebilir.

Birinci kusak; davranisgt yaklasimlarin baskin ve etkin oldugu
uygulamadir. Bu uygulamada davranislarin goézlenmesi, yordanmasi ve
degistirilmesine odaklanilmistir. Terapide kullanilan tekniklerde uyarici ve
tepki arasinda nesnel iligkide klasik ve edimsel kosullanma oOgrenme

kuramlarinin etkisi belirgindir (100).
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Ikinci kusak; bilissel davranisci yaklasimlarin kullanildigi uygulamalardir.
Uyaric1 ve tepki arasindaki iliskide bilislere vurgu yapmaktadir. Islevsel
olmayan duistincelerin degistirilmesi ile duygu ve davranislarin degisimi
hedeflenmektedir (100).

Uctinci kusak ise; kendindelik, bilissel ayrisma, kabul stlireclerinin
kullanildigl danisanin hayatindaki degerlerin ve iliskilerinin, tedavi islerligi
ve terapist-danisan arasindaki etkilesimin de g6z 6ninde tutuldugu bir
terapi modelidir. Terapinin ana odagi1 danisanin i¢csel yasantilar ile kurdugu
iliskinin tekrar ele alinmasidir. Davranisi belirleyen ana etkenin degerlerin
oldugu ve icsel yasantilara karst kabul, ayrisma ve kendindelik

stratejilerinin uygulandig: bir bilissel-davranisct modeldir (101).

[l.Kusak

Davranis

& +
Il.kusak """

& Davranig Duygu

|.Kusak ¢ +
Bilis 2, s
Davranis Ust Bilig
+

Duygular ile ligili Oz
Degerlendirme

Sekil 2.1: Bilissel Davranis¢t Terapilerde Kusaklar: Kusaklarin Ana Temalar: (100)
2.2.1. Birinci Kusak (Davranisci) Psikoterapi Yaklasimlari

Davranisc terapilerin kuramsal gecmisi Rus fizyolog Ivan Petrovi¢ Pavlov'un
kopeklerin sindirim sistemini incelerken yaptigi deneylerde zil sesi gibi nétr
bir uyaranin yemekle birlikte verilmesi sonrasinda sadece zil sesine de salya
akma seklinde tepki ortaya ciktigi gbdzlemine dayanarak ortaya koydugu
‘klasik kosullanma’ veya ‘Ogrenme’ kurami ile baslamistir. Pavlov’un
gelistirdigi bu kuramin insan davranislar1 Uzerindeki etkisini ise Watson,
Kucuk Albert Deneyi'nde tavsanla birlikte siddetli ses verilmesi sonrasinda
cocugun tavsandan korkar hale gelmesi ile gostermistir. Skinner ise insan

davranislarinin sadece basit reflekslerle ifade edilecek kadar basit
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olmadigin1 gbéstermis ve ‘edimsel kosullanma ve pekistirme’ kavramlarini

gelistirmistir (102).

Davranigs¢t okul kuramsal gec¢misi de g6z 6nlinde bulunduruldugunda
dikkati ceken, odak noktanin gbzlenebilen davranislar olmasidir. Burada
dustnceler sadece bir yan Grtindtr ve lizerinde calisilmasina gerek yoktur

(103).

Davranisct terapiler go6zlenebilen davranislarin analizi ile baslar ve
davranislar formule edilir. Bu formulasyona goére davranis; 6ncuil olarak
adlandirilan cevresel uyarici ve bu uyarici sonucunda kisinin davranista
bulunmasi ve bu davranisin sonucunda yeni bir durumun ortaya c¢ikmasi
olarak Ui¢ asamada (6ncul-davranis-sonucg) incelenir. Sonuclar belli bir
davranisin yapilmasiyla sikligt azalan yada artan icsel ve dissal
durumlardir. Psikopatolojilerin tedavisinde, ya cevresel durum yani 6ncutl
degistirilir ya da davranisin degistirilmesi ile yeni sonuclarin olusumu
amaclanir. Onciiliin degistirilmesi icin problem cdézme teknikleri ve cesitli
beceri egitimleri kullanilirken, davranis degisikligi icin davranig
modifikasyonu, sistematik duyarsizlastirma ve asamali maruziyet, uzamis
maruziyet, davranis aktivasyonu ile ilerleyici kas gevsetme ve nefes

egzersizleri gibi basa ¢cikma stratejileri kullanilir (100,102,103).
2.2.2. Ikinci Kusak Biligsel Davranisc1 Psikoterapi Yaklasimlar:

Davranis¢t kuramlarin insan davranislarini aciklarken duygularin 6znel
yasantisina degil fizyolojik tepkilerine odaklanarak davranis formulasyonu
yapmasi davranislar tUzerinde kisinin karakter, mizac¢, zeka gibi
niteliklerinin davranis olusumu TUzerinde etkisinin g6z ardi edildigi
tartismasina yol agmistir. Ayni zamanda Jean Piaget dil ve distncenin
gelisiminin cocukluktan itibaren genellemeler, soyutlamalar ve kurallar
olusturarak bir takim cercevelemeler Uzerinden ilerledigini belirtmesi ile
sema kavrami ortaya cikmistir (104,105). Semalar; karsilasilan icsel ve
dissal durumlar1 anlama ve onlarla bas etme yollar1 ve kaliplari olarak
tanimlanabilir. Piaget’nin sema tanimi ile birebir ayni seyi ifade etmese de
bilissel modelde psikopatolojilerin kékeni kisinin mevcut semalar: ve bu
semalara bagh ortaya c¢ikan otomatik dustinceleridir. Biligsel modelin olgu
formulasyonunda kisi nesnel durumu mevcut semalari dogrultusunda

carpitir ve bu carpitma sonucunda ortaya cikan otomatik distinceler kiside
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islevsiz duygu ve davranislar olusturur. Tedavinin odak noktasi bireyin

duistinceleri ve inanclaridir (100,102,103).

Ikinci kusak yaklasimlar arasinda en cok bilinenler Beck’in ‘Bilissel
Terapisi’, Ellis’in ‘Akilci Duygulanim Davranisct Terapisi’ Meichenbaum’un

‘Biligsel-Davranissal Degisme Terapisi’ ve Lazarus’un ‘Cok Boyutlu Terapisi

dir (100,166,167).
2.2.3. Uciincii Kusak Bilissel Davranisci Psikoterapi Yaklasimlar:

Birinci kusakta odak noktasi olan davranisin yerini ikinci kusakta bilisler
alirken, son olarak Uc¢lnct kusak bilissel davranisct terapilerde odak
noktasi icsel yasantilara kaymistir. Icsel yasantilar baskalar1 tarafinda
gozlemlenebilir olmadigr icin tedavinin ilk asamas1 kisinin ic¢sel
yasantilarina dair farkindaliginin olusturulmasidir. Daha sonrasinda kabul
mudahaleleri ile icsel deneyimlerin yasantilanmasina tesvik edilir. Sikca
karsilastigimiz yeni mnesil Ug¢linct kusak biligssel davranis¢t terapi
yaklasimlari; Dialektik Davranis Terapisi (Dialectical Behavioral Therapy),
Kendindelik Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness Based Cognitive Therapy),
Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy),
Butlnlestirici Duygu Duzenleme Terapisi (Integrative Emotion Regulation
Therapy), Duygu Duzenleme Terapisidir (Emotion Regulation Therapy)
(100).

2.2.3.1. Dialektik Davranis Terapisi

Kendindelik, stres toleransi, duygu diizenleme ve kisilerarasi etkililik olmak
lUzere dort ana odak TUzerine calisiir. Duygu duzenleme ile amac
kendindelik ve kabul esliginde duygularin yasantilanmasina izin vermek ve
stres toleransinin arttirilmasidir. Bas etme becerilerinin gelistirilmesine
yonelik mutidahaleleri de iceren bu terapi bicimi ilk olarak intihar ya da
kendine zarar verme davranislar1 olan borderline kisilik bozuklugu olan
kisilerde kullanilmak uUzere gelistirilmistir. Psikoegitim programlarini da
bluinyesinde bulundurabilen bu terapi modeli madde kéttiye kullanimi, yeme

bozuklugu tedavisinde de kullanilmaktadir (100,106,107).
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2.2.3.2. Kendindelik Temelli Bilissel Terapi

Kendindelik (mindfulness) ‘simdi ve burada’ ilkesi cercevesinde dustlince,
duygu ve bedensel duyumlara dikkatin yogunlastirildigi meditasyon
seanslaridir. Kendindelik egzersizleri ve biligssel yeniden yapilandirma
tekniklerinin birlikte kullanildigi bu yaklasimin yineleyen depresyonlarda
sonraki ataklarin oOnlenmesinde etkili oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur. Akut depresif ataklarda gorilen konsantrasyon problemlerinin

bu terapiyi uygulamayi zorlastirabilecegi de belirtilmistir (90,108).
2.2.3.3. Kabul ve Kararlilik Terapisi

Islevsel baglamcilik (Functional Contexualism) ve iligkisel cerceveleme
kuramlarina (Relational Frame Theory) dayanan bu terapi modelinde; dilin
(yani sozel davranislarin) eylemler Uzerindeki etkisi incelenirken mevcut
sorun, islevsel davranig analizine (Functional Behavioral Analysis) tabi
tutulur. Modelde istenmeyen icsel yasantilarin azaltilmas: i¢cin harcanan
cabanin degerler dogrultusunda davranislarin stirdurtlmesine engel oldugu
vurgulanirken, istenmeyen icsel yasantilarin fark edilmesi ve kabult
mudahaledeki ana prensiptir. Bu ig¢sel duygularin kabuliinde hedef,
degerler dogrultusunda davranislarin strdirtilmesidir (18,19,100). “Kabul
ve Kararlilik Terapisinin (Acceptance and Commitment Therapy) kisaltmasi
harflerinin yan yana okunmasi ile (A-C-T) degil, harflerle olusan kelimenin
(ACT) seslendirilmesi yoluyla kullanilmaktadir. Turkce karsiligi eylem,
hareket olan ACT kelimesi, terapinin ana odagi olan deger odakli eylemleri
vurguladigr icin bu kullanim bicimi tercih edilmistir. Kabul ve Kararlilik
Terapisi camias1 ‘ACT’ i bir kisaltmadan ziyade terimsel nitelikte bir 6zel
isim olarak da kullanmaktadirlar. Bu nedenlerle terapinin Turkiye
temsilciligi camia ile butinligl saglama adina terapinin Turkce’deki
kisaltma bicimini ‘KKT’ olarak degil ‘ACT’ olarak kullanmaktadir. Biz de tez
boyunca ACT kisaltmasini kullanmayi tercih ettik.”

2.2.3.4. Biitiinlestirici Duygu Diizenleme Terapisi

Psikopatolojilerin duygu diizenlemede yasanan sikintilarla formitle edildigi
buttnlestirici duygu duzenleme terapisinde kisinin duygularini anlamasi,
kabul etmesi ve uygun stratejilerle dtizenleyebilmesi hedeflenir. Terapi
stireci temel olarak dért béltimden olusur. Ik bélimii psiko-egitim

olusturur, ikinci bélimde duygularin kabulti ve diizenleme becerilerinin
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gelistirilmesi calisilir, Gictincti béltimde kisinin degerlerine temas edilerek

son bolimde relapslarin 6énlenmesine yonelik calismalar yapilir (100).
2.2.3.5. Duygu Diizenleme Terapisi

Duygu dtizenleme stratejilerinin gelistirilmeye calisildigr diger bir ticlinci
kusak terapi uygulamasidir. Bu terapide duygulari tanima ve analiz etme,
duygularin fizyolojik, davranissal ve bilissel yonleri, islevleri, baglama
uygunluklar ve uygun duygu dizenleme stratejilerinin
kullanimikendindelik ve kabul ile ilgili calismalar yapilir. Bireysel yada grup

calismalari olarak uygulanabilir (100,109).
2.2.3.6. Diger Uciincii Kusak Terapiler

v' KendindelikTemelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness Based Stress
Reduction) (Kabat-Zinn, 1994),

v' Bilissel Davranis¢t Analiz Psikoterapisi (Cognitive Behavioral Analysis

System of Psychotherapy) (McCullough, 2003),

v Islevsel Analitik Psikoterapi (Functional Analytic Psychotherapy)
(Kohlenberg ve Tsai, 1991),

v/ Buttnlestirici Davramisci Cift Terapisi (Integrative Behavioral Couple

Therapy) (Jacobson ve Christenson, 1996),
v Ust Bilis Terapisi (Metacognitive Therapy) (Wells, 2008),

v Sema Odakli Psikoterapi (Schema Focused Psychotherapy) (Young,
1999).

KABUL KARARLILIK TERAPIiSI

ACT’in teorik temelini olusturan dliskisel Cerceveleme Kurami’ (ICK) yilinda
Hayes, Barnes-Holmes ve Roche tarafindan gelistirilen dil ve bilis teorisidir.
ICK’na gore, insan dili ve bilisin cekirdegi, olaylar1 karsilikli olarak ve
kombinasyonlar halinde iligkilendiren ve belirli olaylarin islevini digerleriyle
olan iligkilerine bagli olarak degistiren 06grenilmis baglamsal kontrol

yetenegidir (18,28).

ICK’ya gore bir isim ile bir nesne arasindaki basit referanssal iliski; cift
yonlii ve karsiliklidir. Ornegin bir kedi gérdtigimuizde zihin mevcut

yasantiyr ‘kedi’ kelimesi ile eslestirir ve ‘kedi’ kelimesi ile karsilastigimizda
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zihnimizde akttiel bir kedi imajinasyonu belirebilir. Bu turetilen iliskiler
islevlerin doéntstirtilmesine de izin verir. Bu sayede A=B ve B=C
oruntistinden A=C c¢ikarimina varabiliriz. Ancak insan digindaki yasayan
organizmalarda varlig: ispatlanamamais olan bu ltitfun bir maliyeti olarak da

psikopatolojiler ortaya cikacaktir.

Psikopatolojinin ana kaynagi, sonucunda kisi icin o6nemli alanlarin
isleyisinde bir soruna mneden olan, dil ve kognisyonun mevcut
durumsalliklarla kurdugu iliski kurma biciminin bizzat kendisi de olabilir.
ACT ve ICK bu sézel stirecler tizerindeki zayif veya etkisiz baglamsal kontrol
hali tzerine yogunlasarak psikolojik katiligi formuliize eder ve psikolojik

sagliligr psikolojik esneklik tizerinden tanimlar (18).
2.3.1. Psikolojik Esneklik ve Bilesenleri

Psikolojik esneklik kavrami birbiri ile etkilesim icindeki alt1 stirecten olusur
ve her bir stire¢ psikolojik katiliga karst mtidahaleleri icerir. Bunlar; bilissel
birlesmeye karsi kabul, kavramsal gecmis ve gelecegin baskinligina karsi
an’da olma, kavramsal benlige karsi baglamsal benlik, degerlerle kurulan
bagin zayiflamasina karsit degerlerin kesfedilmesi, yasantisal kacinmaya
kars1 kabul ve islevsiz davranislara karsi deger dogrultusunda davranislarin
gelistirilmesidir (110,111,112). Dikkat edilmesi gereken nokta psikolojik
esneklikte kisinin aci veren icsel yasantilardan kacmak icin girisimlerde
bulunmaksizin degerleri ile uyumlu, anlamli bir hayat yasamak amaciyla
onlar1 deneyimlemeye davet etmesidir. ACT’e gore psikopatoloji ruhsal
sitkintiy1 azaltmak ugruna verilen islevsiz cabanin bir Urintdir ve
degerlerin kesfedilmesi ile islevsiz davranislarin azaltilmas: tedavi stirecinin

6nemli bir bilesenidir.
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An’da Olmak

Kabul Degerler
PSIKOLOJIK
ESNEKLIK
Degerler
Ayrisma Dogrultusunda
Davraniglar

Baglamsal Benlik

Sekil 2.2: Psikolojik Esneklik ve Bilesenleri

2.3.1.1. Kabul

Kacinmanin alternatifi kabul edilir. Kabul; sunulani almak, agirlamak,
karsilamak anlamina gelmektedir ve aktif bir stirectir (87). Kisinin aci1 verici
his, hatira ve dusuncelerini 6zellikle de psikolojik zarara neden olacak
sekilde frekansini veya formlarini degistirmek icin gereksiz girisimlerde
bulunmaksizin aktif ve bilincli bir sekilde benimsemesidir. ACT’de kabul
degerleri temel alan eylemlerin arttirilmasi icin bir ydontem olarak tesvik

edilmektedir. (18).
2.3.1.2. Ayrisma

Biligsel ayrisma teknikleri, duslUncelerin ve kognisyona 0zgl icsel
yasantilarin bicimini, sikligin1 yada durumsal duyarliligini degistirmeye
calismak yerine, istenmeyen islevini degistirmeye calisir. Baska bir deyisle

kisinin diistincelerle etkilesime girme bicimini degistirmeye calisir. Ornegin
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bu tir bir uygulama kisinin ‘ben iyi biri degilim’ diistincesi ile yasamasinin
oénline gecerek, bilissel etkilesimin “Iyi olmadigima dair diistincem var”
formuna dénltismesini saglar. Ayrisma mudahalesi sirasinda distncenin
sesli olarak defalarca tekrarlanmasi, yoldan gecen arabalar gibi izlenmesi,
sekil, boyut, renk veya bicim verilerek harici bir gézlem olarak ele alinmasi
gibi teknikler kullanilir. Kisi aklina boyle ilgin¢ bir dustnce geldigi icin
tesekktlir edebilir ve bu disitinceyi yasarken ortaya cikan diger dustince,

duygu ya da anilarini inceleyebilir (18).
2.3.1.3. An’da Olmak

Kisinin ‘simdi ve burada’ olup bitene odaklanma, tim farkindalig: ile anin
icinde olma halidir (90,97). ACT, ortaya ciktiklar1 ortamda olaylar ve
psikolojik durumlarla devam eden yargisiz temaslar: tesvik eder (18). Hedef
kisinin dustncelerinden ayrisarak, ana odaklanmalarini, dinyay: daha
dogrudan yasamalarini saglamak ve bdylece eylemlerini degerleri ile daha

uyumlu hale getirmektir.
2.3.1.4. Baglamsal Benlik

Bilissel birlesme ile sekillenen kavramsal benlikten farkli olarak baglamsal
benlik dustince ve duygulart go6zlemledigimiz bir alandir. Ne
distundigumutizti, hangi duygulan yasadigimizi farkederek, bir anlamda
fark ettigimizi fark ederek ulasabildigimiz bir psikolojik alandir. Bu alan
diger benlik alanlarindan farkli olarak sabit ve streklidir, kisinin yasadigi
tim icsel sUreclere taniklik eden ve degismeyen bir benlik algisi olan bu
psikolojik alana bu nedenle “g6zlemleyen benlik” de denilmektedir. Bu
tanimin baglamsal benligin terapideki kullanim alanini da aciklayan bir
Ozelligi vardir; kisinin icsel deneyimlerine (diisiince, imajinasyon, ani...)
baglanmadan akisindan haberdar olmasini saglar, bdylece icsel
deneyimlerin emosyonel yukinden kisiyi koruyacak bir psikojik alan
olusturur. Bu alan sayesinde ac1 veren tecriibe ve duygulara kars: kabultin,
davranisi belirleme 6zelligi belirgin olan dustncelere karsi ayrismanin
gerceklesecegi psikolojik bir ortam olusturulur, bu sayede kisinin
degerlerini fark etmeleri ve deger dogultusundaki eylemleri kolaylasir
(18,100,110,112).
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2.3.1.5. Degerler

Degerlere verilen 6nem ACT'i bircok alternatif tedaviden ayirir. ACT’in diger
bilesenleri ancak deger varliginda anlaml bir butin olusturur, bu sebeple
ACT terapistleri diger strecleri calisirken hep degerler tizerinden aciklama
yapar.Bu hayati ne icin yasiyorsun?’ sorusu degerleri aciga cikarmak icin
sorulabilecek sorulardan biridir. Degerlerin netlestirilmesinde mezar tasi
metaforu gibi cesitli metaforlar da kullanilabilir. Bu metaforda kisiye
oldikten sonra mezar tasinda nelerin yazmasini diledikleri veya kendi
cenazelerinde neler duymak istedikleri konusulur. Bu tir metaforlar kisinin
hayati boyunca kendinde tasimak istedikleri eylem niteliklerini yani
degerlerini netlestirmek icin etkili yéntemlerdir. Tedavinin bu asamasinda
kisinin aile, kariyer, maneviyat gibi cesitli alanlarda degerleri kesfedilir.
Degerler acikliga kavusturuldugunda, bu degerleri somutlastiran
ulasilabilir hedefler, bu hedefleri gerceklestirecek somut eylemler ve bu

eylemlerin gerceklestirilmesine yonelik engeller tanimlanir (18,112,113).
2.3.1.6. Degerler Dogrultusunda Davranislar

ACT kabul odakli oldugu kadar degisim odakli bir terapi modelidir. Hem
bilissel flizyonun hem de yasantisal kacinmanin repertuar daraltici
etkilerini ortadan kaldirarak ve secilen degerlerle uyusan eylemleri tesvik
ederek daha genis ve daha esnek davranigs modellerini insa etmeyi
amaclamaktadir. Kisinin degerli amaclara dogru ilerlemesinde engel olan
bariyerlerin fark edilmesi, bunlarin kabul ve ayrisma yoluyla c¢oztlmesi ve

degerler dogrultusunda eyleme gecilmesi hedeflenir (18,113).
2.3.2. Psikolojik Katilik ve Bilesenleri

ACT’in psikopatoloji olusumunda 6ne strdigu ‘psikolojik katilik’ kavrami
birbiri ile etkilesim icerisindeki alti bilesenden olusur. Bunlar; bilissel
birlesme, kavramsal gecmis ve gelecegin baskinligi, kavramsal benlige
baglanma, degerlerle kurulan bagin zayiflamasi, islevsiz davranislar ve
yasantisal kacinmadir. Tim bu surecler birbiriyle iligki icerisinde olup
terapi mudahaleleri sirasinda her bir stirece muidahale yapilmas: bu siki

etkilesim nedeniyle énemlidir.
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Kavramsal Ge¢gmis ve Gelecegin Baskinligi:
Sinirhi Kendilik-Bilgisi

Degerlerle
Yasantisal Kurulan
Kag¢inma Baglantinin
Zayiflamasi
PSIKOLOJIK
KATILIK
Bilissel Islevsiz
Birlesme Davranig

Kavramsal Benlige
Baglanma

Sekil 2.3: Psikolojik Katilik ve Bilesenleri
2.3.2.1. Bilissel Birlesme

Biligsel birlesme, dustncelerimizin farkindaligi baskilayacak sekilde
davranislarimiz tizerinde engel olusturmasidir (110). Depresyondaki bir kisi
yaptigtm hicbir seyden zevk alamiyorum, hayat Dberbat, asla
iyilesemeyecegim’ gibi dlistincelerle birlesir ve bu dustncelerle keyif aldigi
etkinliklerden wuzaklasir. Yada sosyal anksiyetesi olan bir kisi ‘hata
yaparsam insanlar benimle alay eder’ diisiincesiyle birleserek yapmay: cok
istedigi bir sunumdan vazgecer veya kendisini sosyal cevresinden izole eder.
Burada gortldtigi gibi kati bir sekilde gerceklesen bilissel birlesmenin tipik
sonucu kisinin olumsuz dustnceleri etkisiyle énem verdigi davranislar

sergileyememesidir.
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2.3.2.2. Kavramsal Gecmis ve Gelecegin Baskinligi /Sinirli Kendilik
Bilgisi

Bilissel birlesme ve yasantisal kacinmanin bir sonucu olarak kavramsal
gecmis ve gelecegin baskinligy; kisinin ge¢misin aci veren hatiralar ile ya da
gelecegin endiseleri icerisinde var olan anin; simdi ve buradanin,
farkindaligindan uzaklasmasidir (110). Depresyondaki bircok Kkisi
kendilerine ac1 veren deneyimlere ve gecmisin etkisi ile kavramsallastirilmis
gelecekteki olmasi muhtemel koétti olasiliklara birlesirler. Bu kavramsal
gecmis ve gelecegin baskinligi kisinin anin getirdiklerinden uzaklasmasina

ve ana uygun davranislarini diizenlemesine engel olur.
2.3.2.3. Kavramsal Benlige Baglanma

Hepimizin kim oldugumuza dair kendimizi tanimlamakta kullandigimiz
hikayelerimiz vardir. Bu hikayenin icinde isim, yas, cinsiyet, medeni
durum, meslegimiz gibi bilgilerin disinda, sevdigimiz ya da sevmedigimiz
seyler, zayif ve glcli yanlarimiz, hayallerimiz, beklentilerimiz gibi 6znel
yorumlarimiz da bulunur. Bu hikayeler bize bir benlik tanimi kazandiracak
ve hayattaki beklentilerimizde, secimlerimizde bize yardimci olacaktir.
Ancak bu hikayelerimizle birlesmek bir ¢cok sorunu da beraberinde
getirecektir. Depresyonda sikca gérdiigimiiz olumsuz benlik tanimlamalar:
ile birlesmede ortaya cikan sorunlar gibi olumlu benlik tanimlamalar ile
kati1 sekilde birlesmenin da zararli sonuclarn olacaktir. Ornegin; ‘gururlu
adam’ kavramsal benligine sikica baglanmis biri icin gururlu olmak; ne
olursa olsun saygiy1 hak eden, hata yapmayan ve s6zli her zaman dinlenen
bir kisi olmak fikrini iceriyorsa, yanildigini asla itiraf edemeyecek ya da

hatali oldugu zaman baskalarindan yardim isteyemeyecektir (111).
2.3.2.4. Degerlerle Kurulan Bagin Zayiflamas1

Degerler hayat boyunca bizi yonlendiren dahili pusulalardir, yasamin
anlamini ve amacini isaret ederler. Degerler hayatimizda bizim ic¢in
gercekten 6nemli olan, her zaman tasimak istedigimiz, yasamimiza anlam
kazandiran eylem nitelikleridir (6rn; sevecen bir anne, merakli bir
arastirmaci, yardimsever bir doktor...). Degerler bir baslangic ve bitis
noktasi olan hedeflerden farkli olarak hayat boyu devam eden, bize
rehberlik eden yasam prensiplerimizdir. Hayattaki degerlerimizi

belirledikten sonra hayatimizda gitmek istedigimiz yénu biliyoruz demektir
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ve bu yol boyunca kendimize hedefler belirleyerek ilerleyebiliriz. Biligsel
birlesme ve yasantisal kacinmanin bir sonucu da kisinin degerlerinden
uzaklasmasidir. Ornegin; hayatindaki énemli deger alanlarindan biri; yakin,
samimi iligkiler edinmek olan sosyal anksiyeteli bir kisinin ‘sevilmiyorum,
begenilmiyorum’ diistinceleri ile birlesme halinde olmasi ve bu distincenin
etkisi ile insanlarla vakit gecirmek ve arkadaslik kurmaktan uzaklagsmasi
seklindeki yasantisal kacinmalari kisinin degerlerinden uzak bir yasam
strmesi ile sonuclanacaktir. Degerlerimiz ile kurulan bagin glclenmesi,
olumsuz icsel yasantilara yanit verme bicimimizi etkileyecektir, boylelikle
nasil hissedersek hissedelim veya hangi dustincelerle etkilesim halinde
olursak olalim eylemlerimizi degerlerimiz dogrultusunda degistirebilecek

veya devam ettirebilecek bir alan yaratmis oluruz(87,110).
2.3.2.5. islevsiz Davranislar

Islevsiz davranislar; hayatimizi dolu ve zengin yasamamizda bize rehberlik
eden degerlerimizden bizi uzaklastiran, planlanmamis, durttsel, tepkisel,
otomatik davranislar olarak tanimlanabilir. Ornegin kaygiy1 azaltmak icin
alkol ve madde kullanimi, depresyondaki bir kisinin intihara tesebbtis
etmesi, panik bozukluk hastasinin her atakta acile gitmesi gibi kisinin
mevcut sikintisin1 azaltmak ugruna ilk anda basvurdugu ancak uzun vadeli
sonuclarinin kisiyi daha fazla problemle ugrasmasi ile neticelendigi

davranislardir (110).
2.3.2.6. Yasantisal Kacinma

Yasantisal kacinma ; kisinin istenmeyen duistince, duygu yada bedensel
duyumlarla bas etmek icin kullandigi bir strateji olarak karsimiza cikar.
Fakat acidan uzaklasma tutumu her zaman yasantisal kacinma olarak
yorumlanamaz, davranisin icinde bulundugu baglam islevsellikte
belirleyicidir. Ornegin; basimiz agndiginda agri kesici almamiz, disimiz
agridiginda dis hekiminin disimizi cekmesi, sicak havalarda klimay:
kullanmamiz da olumsuz bir duygudan/histen kurtulma davranislaridir ve
bulunduklar1 baglam icinde degerlerimiz dogrultusundaki yasama imkan
verdigi icin islevseldir ve yasantisal kagcinma olarak nitelendirilemez. Ancak
bu durum kroniklestiginde, uygunsuz bir baglamda ortaya ciktiginda ya da
kisiyi degerlerinden, suUrdirmek istedigi yasamdan uzaklastirdiginda

problem olusturmaya baslar. Kisinin agrn sikayetini yatistirmak icgin
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kullandig: bir strateji analjezik bagimliligi gelismesi durumunda islevsel bir
strateji olmaktan cikmistir. Yada sosyal anksiyetesi olan bir kisinin sosyal
ortamlarda yasadigi kaygi nedeniyle bu ortamlardan uzaklasmasi o an icin
kaygis1 azaltarak islevsel gibi goértinse de uzun vadeli sonuclar1 kisiyi

sturdlirmek istedigi yasamdan tamamen uzaklastirdig: icin islevsel degildir.

Psikopatoloji olusumu surecindeki bu alti bilesenin her birine karsilik
mudahaleleri iceren ACT’ de amac psikolojik esnekligin arttirilmasidir.
Psikolojik esneklik kisinin mevcut ana odaklanarak, dustncelerinden
ayrismasi, rahatsizlik verici duyumlarin kabulii ve deger hedefli eylemlerin

strdurtlmesini temel alarak ruhsal saglikliligi tanimlar (110,111).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Calismaya 18-70 yas aras1 118 Psoriasis hastaligi olan birey dahil
edilmistir. Kontrol grubu olarak halihazirda psikiyatrik tedavi almayan,
aktif psikiyatrik sikayeti olmayan ve dermatolojik rahatsizligi bulunmayan
118 saglikli gontllt dahil edilmistir. Sosyodemografik Veri Formu, Freiburg
Kendindelik Envanteri, Kabul ve Eylem Formu II ve Bilissel Kaynasma
Olcegi calisma ve kontrol grubundaki katiimcilar tarafindan
doldurulmustur. Bu o6lgekler calisma ve kontrol grubunun psikolojik
esnekliklerini degerlendirmekte kullanilmistir. Psoriasis hastalarina ek
olarak Psoriasisde I¢sellestirilmis Damgalanma (Stigmatizasyon) Olcegi ve
Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi uygulanarak psikolojik esneklik ile
stigmatizasyon ve yasam kalitesi iligkisi degerlendirilmistir. Psoriasis
hastalarinda depresyon ve anksiyete degerlendirmesi icin Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olcegi ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi uygulanmistir. Psikolojik esneklik ile damgalanma ve yasam kalitesi
iligskisini incelerken psoriasis siddetinin etkisini ayirt edebilmek icin ise
dermatologlar tarafindan yapilan Psoriasis Alan Siddet Indeksi verileri
kullanilmistir. Hasta grubu icin arastirmaya kabul kriterleri; psoriasis
hastaligi tanis1 almis olmak, 18 yas Uzeri ve 70 yas altinda olmak, en az
okur yazar duizeyinde egitim almis olmak, arastirmaya katildigina dair
bilgilendirilmis olmak ve yazili onam vermek olarak belirlenmistir. Psoriasis
tanis1 almamis olmak, 18 yasindan kuictik veya 70 yasindan buyutk olmak,
okur yazar olmamak, Bilissel Bozukluk, Mental Retardasyon, Yaygin
Gelisimsel Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Sizofreni, Sanrisal Bozukluk,

Psikotik Bozukluk tanilarini almis olmak dislama kriteri olarak
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belirlenmistir. Kontrol grubu icin arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas
lUzeri ve 70 yas altinda olmak, en az okur yazar diizeyinde egitim almis
olmak, bilinen dermatolojik hastaligi olmamak, arastirmaya katildigina dair
bilgilendirilmis olmak ve yazili onam vermek olarak belirlenmistir. 18
yasindan kuiciik olmak veya 70 yasindan buyuk olmak, okur yazar
olmamak, dermatolojik hastaligi olmak, Bilissel Bozukluk, Mental
Retardasyon, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Sizofreni,
Sanrisal Bozukluk, Psikotik Bozukluk tanilarini almis olmak dislama kriteri

olmustur.

Calismamiz birincil olarak psoriasis hastaligi bulunan bireylerin psikolojik
esnekliklerini incelemeyi amaclamaktadir. Ikincil olarak bu hastalarda
psikolojik mekanizmalarin anlasilmas: hastalara yapilacak psikoteropatik
mudahaleler icin yol gosterici olabilir. Psikolojik katiligin yasam kalitesi ile
iliskisinin saptanmasi, psikolojik esnekligin belirleyicileri olan kabul, anla
temas etme ve degerler dogrultusunda eylemlerde bulunma gibi alanlara
yapilacak mutidahalelerle hastaligin seyri ve yasam kalitesine olumlu katki

yapilabilir.
Calismamizdaki hipotezlerimiz;

Hipotez 1: Psoriasis hastalarinda psikolojik esneklik saglikli poptilasyona

gore dusuktir.

Hipotez 2: Psikolojik esnekligin az olmas: yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir.

Hipotez 3: Psikolojik esneklikte azalma icgsellestirilmis damgalanmanin

artmasina neden olmaktadir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek- 2)

Arastirmanin 6rnekleminin sosyodemografik o6zelliklerini saptayabilmek
amaciyla arastirmacit tarafindan hazirlanan yari-yapilandirilmis bir
formdur. Formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim, meslek
ozellikleri hakkindaki genel bilgiler yaninda 6zgecmislerine yénelik sorular

ve dermatolojik hastaligiyla ilgili sorular bulunmaktadir.
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Freiburg Kendindelik Envanteri (Ek-3)

14 maddeden olusan likert tipi Ozbildirim o6lcegidir. Walach ve ark.
tarafindan gelistirilen o6lgcek katilimcilarin kendindelik (mindfulness)
dizeylerini 6lcmeyi amacglamaktadir (114). Katilimcilar maddelerdeki
ifadelerin kendilerine ne kadar uydugunu 1 (nadiren) ile 4 (her zaman)
arasindaki bir derece ile puanlamaktadirlar. Toplam puanin dusukligua
psikolojik esneklik, yuksekligi ise psikolojik katilik lehinedir. Turkce
gecerlik ve glivenirligi yapilmistir (112).

Kabul ve Eylem Formu- II (Ek-4)

Kabul ve Kararlilik Terapisinin psikopatolojiye yaklasiminin temellerini
olusturan yasantisal kacinma ve psikolojik katiligin bireylerdeki
farkhiliklarinin 6l¢cimu amaciyla S. Hayes ve ark. tarafindan gelistirilen ilk
Kabul ve Eylem Formu’nun psikometrik o6zelliklerinin ¢ok gliclii olmadig:
saptanmistir. Bunun Uzerine yeni bir KEF-II formu gelistirilmis ve yapilan
gecerlilik ve guvenirlik analizlerinde 7 maddelik KEF-II formu gicla
istatistiksel verilere sahip olarak ortaya konulmustur (115). KEF-II 7’1 likert
tipindedir ve katilimcilar maddelerdeki ifadelerin kendilerine ne kadar
uydugunu 1 (hicbir zaman dogru degil) ile 7 (daima dogru) arasindaki bir
derece ile puanlamaktadirlar. Olcekten alinan puanlarin artmasi psikolojik
katiligin ve yasantisal kacinmanin arttigini géstermektedir. Turkce gecerlik

ve guvenirlik calismasini Yavuz ve ark. yapmistir (165).
Bilissel Kaynasma Olcegi ( Ek-5)

7 maddeden olusan likert tipi 6zbildirim 6lcegidir. Psikolojik katiligin temel
bilesenlerinden olan bilissel birlesme duzeyini 6lcer (116). Katilimcilar
maddelerdeki ifadelerin kendilerine ne kadar uydugunu 1 (asla dogru degil)
ile 7 (her zaman dogru) arasindaki bir derece ile puanlamaktadirlar.
Olgcekten alinan puanlarin artmasi bilissel kaynasmanin ve psikolojik

katiligin arttigini géstermektedir.
Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (Ek-6)

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar icin gelistirilmis ilk yasam kalite oOlcegidir.
Hastaya yoOnelik 10 sorudan olusan Olgegin degeri 0-30 arasinda
degismektedir. Yuksek degerler hastaligin kisinin gunlik, is, okul hayati,

bos zaman aktiviteleri ve kisiler arasi iliskilerine belirgin etkisinin oldugunu
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gosterir. Ulkemizde DYKI’nin psoriasis icin gecerlik ve giivenirlik calismasini

Oztuirkcan ve arkadaslar1 yapmistir (117).
Psoriasisde I¢sellestirilmis Damgalanma (Stigmatizasyon) Olcegi (Ek-7)

29 maddeden olusan Ritsher ve ark. tarafindan gelistirilmis icsel
damgalanmay1 degerlendiren 6z bildirim 6lcegidir. Yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algillanan ayrimcilik, sosyal geri cekilme ve
damgalanmaya karsi direnc olmak tizere bes alt 6lcegi bulunmaktadir. Her
madde ‘kesinlikle ayni fikirde degilim’ (1puan), ‘ayni fikirde degilim’ (2
puan), ‘aym fikirdeyim’ (3 puan), ‘kesinlikle ayni fikirdeyim’ (4 puan)
seklinde yanitlanmaktadir. Damgalanmaya karsi1 diren¢ alt Olcegi ters
olarak puanlanmaktadir. Tim puanlarin toplanmasiyla 4-91 puan arasinda
alinan degerlerde yluksek puanlar, kisinin i¢sellestirilmis damgalanmasinin
olumsuz yénde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir (118). Ulkemizde
Psorisis hastalan icin uyarlanmis Icsellestirilmis Stigmatizasyon Olceginin

gecerlik ve gtivenirlik calismasini Alpsoy ve arkadaslar1 yapmistir (119).
Psoriasis Siddet Alan Indeksi (Ek-8)

Dermatologlar tarafindan psoriasis siddetlini degerlendirmek icin kullanilan
bir 6lcektir. Ik olarak 1978 yilinda Fredriksson ve ark. tarafindan
tanimlanmistir. Vlcutta bas, Ust ekstremite, goévde ve alt ekstremite
bolgelerinde hastalik tutulum yuzdeleri ile psoriatik plaklarin eritem,
infiltrasyon ve deskuamasyon olmak Uzere 3 tipik bulgusunun, artan
siddete gore 0-4 arasi1 degisen skorlarla derecelendirilmesinin kombine

edildigi bir skaladir (120,121).
Hamilton Depresyon Olcegi (Ek-9)

Hamilton tarafindan depresif hastalarin incelenmesi ve belirtilerin faktér
analizi sonucu gelistirilmistir (122). Derecelendirmede Likert tipi bir
puanlama dizgesi kullaniir. Olcek klinisyen tarafindan yapilan
degerlendirme gortismesi ile puanlanir. <7; depresyon yok, 8-15; hafif
depresyon, 16-28; orta derecede depresyon ve >29; siddetli depresyonu
gosterir. Turkce gecerlilik ve glvenirlik calismasin1i Akdemir ve ark.

tarafindan yapilmistir (123).
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Hamilton Anksiyete Olcegi (Ek-10)

Hamilton tarafindan gelistirilen bu 06lcek bireylerde anksiyete dtizeyini ve
belirti dagilimini  belirlemek ve siddet degisimini o6lgcmek amaciyla
hazirlanmistir. Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden
olusur(124). Olcek klinisyen tarafindan yapilan degerlendirme gértismesi ile
puanlanir. Turkcge gecerlilik ve glvenirlik calismasi Yazic1 ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (125). Anlasmaya varilmis kesme puani olmadig: icin
karsilastirma calismalarinda kullanilmakla birlikte Matza ve ark. tarafindan
2010 yilinda yapilan calismada HAM-A skorlar icin <7; anksiyete yok yada
minimal, 8-14; hafif diizeyde anksiyete, 15-23; orta dlizeyde anksiyete ve >

24 siddetli dtizeyde anksiyete olarak siniflandirilmasi énerilmistir (126).

ISTATISTIK YONTEMLER

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS versiyon 21 (Statistical Package for
the Social Sciences- version 21) kullanilarak istatistiksel analize tabi
tutulmustur. Degiskenlerin normal dagilhima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik (KolmogorovSmirnov ve Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelenmistir. Degerlendirmede kategorik degiskenler
ki-kare testi, kantitatif degiskenler student-t testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Veriler normal dagilima uymuyorsa bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda student-t testinin nonparametrik karsiligi olan Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Bagint1 analizinde normal dagilan sayisal
degiskenler icin Pearson, normal disi dagillan sayisal degiskenler veya
ordinal degiskenler icin Spearman korelasyon testleri yapilmistir.
Istatistiksel anlamhilk icin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak

kullanilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. HASTA VE KONTROL GRUPLARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Arastirmanin istatistiksel analizine yaslar1 18 ile 69 arasinda degisen 59’u
kadin 59’u erkek 118 psoriasis hastasi ve 18 ile 66 arasinda degisen 62’si
kadin 56’s1 erkek 118 kontrol dahil edildi. Hasta grubunun yas Ort+SS;
45,3+14,3 iken kontrol grubunun Ort+SS; 35,3+13,2 olarak saptand: ve
hasta grubunun yas ortalamasi1 kontrol grubundan istatiksel anlaml
dizeyde yuksek saptandi. Calisma ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli farkliik saptanmadi (p=0,696). Hasta
grubunun %16,9’u bekar, %78’ evli iken kontrol grubunun %43,2’si bekar,
%52,5’ evliydi. Hasta ve kontrol grubu egitim duiizeyi acisindan sekiz yil alt1
ve Ustll olarak karsilastirildiginda istatiksel anlamli diizeyde kontrol
grubunun egitim duiizeyi daha yuksek saptand: (p=0,000). Gelir duzeyleri
acisindan karsilastirildiginda hasta ve kontrol grubu arasinda istatiksel

anlaml farklilik yoktu (p=0,137).

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular tablo-

1’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri
Hasta(n=118) Kontrol(n=118)

p

N (% N (%

Yas (Ort#ss) 45,3+14,3 35,3+13,2 0,000

[lkokul 44 (%37,3) 16 (%13,6)

Egitim
Ortaokul 23 (%19,5) 16 (%13,6) 0,000
Lise 32 (%27,1) 41 (%34,7)

Universite 19 (%16,1) 45 (%38,1)

<1000 lira 19 (%16,1) 23 (%19,5)

Gelir
1000-2500 67 (%56,8) 51 (%43,2) 0,137
lira
22 (%18,06) 25 (%21,2)
2500-4000
lira 10 (%8,5) 19 (%16,1)
> 4000 lira
Ki-kare



Bulgular

4.2. HASTA VE KONTROL GRUPLARININ KLINIK OZELLIKLERI

Psoriasis hastasi ve kontrol grubunun sigara, alkol kullanimi, ek hastalik
oranlari ve psikiyatrik gecmisleri karsilastirildi. Calismanin saglikli kontrol
grubuna daha oOnce psikiyatri basvurusu olanlar dahil edildi ancak
halihazir psikiyatrik tedavi gorenler dislandi. Calismamizin hasta grubunda
24 (%20,3) kisi psikiyatrik tedavi almaktaydi. Kontrol ve psoriasis grubunda
ailede psikiyatrik hastalik o6yktisi arasinda istatiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0,827). Sigara kullanimi psoriasis grubunda fazlayken
(p=0,059), alkol kullanimi kontrol grubunda daha ytiksek olarak saptandi
(p=0,023).

Tablo 4.2: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hasta (n=118) Kontrol (n=118)

N (%) N (%) P
Sigara 51 (%43,2) 37 (%31,4) 0,059
kullanimi
Alkol 13 (%11,0) 26 (%22,0) 0,023
kullanimi
Psikiyatrik 45 (%38,1) 14 (%11,9) 0,000
6zgecmis
Psikiyatrik 24 (%20,3) 0 (%0) 0,000
ila¢c kullanimi
Ek Hastalik 47 (%39,8) 19 (%16,1) 0,000
Psikiyatrik 27 (%22,9) 28 (%23,7) 0,827
Soygecmis
Ki-kare

31



Bulgular

4.3. HASTA GRUBUNUN DERMATOLOJIK HASTALIK KLINIK
OZELLIKLERI

Calismaya dahil edilen psoriasis hastalarinda 72 kiside (%61,0) 10 yildan
uzun sureli, 14 kiside (%11,9) 5-10 yil arasi, 32 kiside (%27,1) S yildan kisa
psoriasis 6yktisi mevcuttu. Hastalarin 106’s1 (%89,8) kronik plak, 7’si
(%5,9) palmoplantar, 5% (%4,2) guttat tip sedef lezyonlarina sahipti.
Hastalarin psoriasis tutulum bolgeleri, psoriasis siddet alan indeksi ve

dermatolojik yasam kalite indeksi verileri Sekil 4.1,4.2,4.3’de belirtildi.
4.3.1. Psoriasis Tutulum Yeri

Hastalarda psoriasis lezyonlarinin en c¢ok bulundugu boélgeler st
ekstremite (n=95, %80,5), gogus-karin (n=77, %65,3), kalca (n=47, %39,8)
ve sacl deri (n=40, %33,9) olarak gozlendi (Sekil 4.1).

Psoriasis Tutulum Yeri

100 n:95 (%80,5)

90

“ n:77 (%465,3)

70

60

n:47 (%39,8)
1n:40 (%33,9)

50

@ Hasta Sayisi

40

30

n:16 (%13,6)

20

10

Sekil 4.1: Psorasis Tutulum Yeri
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4.3.2. PASI Skorlarina Gore Hastalarin Dagilimi

Psoriasis de lezyonlarin siddetini degerlendirmekte PASI skorlari kullanilmis
ve toplam PASI skoru 5’den kiicliik olanlar hafif, 5-10 arasi olanlar orta ve
10’dan buyldk olanlar siddetli olarak siniflanmistir. Calismamizdaki
hastalarin PASI skorlarina gére % 26,80 (n=30) siddetli hastalik duzeyi,
%33,9’si (n=38) orta hastalik duizeyi, %39,31 (n=44) hafif hastalik dizeyi

olarak degerlendirildi.

PASI

@ Hasta Sayis1

Hafif Orta Siddetli

Sekil 4.2: PASI Skorlarina Gére Hastalarin Dagilimi
4.3.3. Yasam Kalitesi Skorlarina Gore Hastalarin Dagilimi

Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi verilerine gbre psoriasise bagl yasam
kalitesi hastalarin %28’inde (n=33) cok, %27,1’inde (n=32) orta duzeyde,
%44,9’'unda ise (n=53) az duzeyde etkilendigi tespit edilmistir.

DYKI
n:b3
(%44,9)

60
50
40
30
20
10

n:32 n:33
(%27,1) (% 28)

@I DYKI

Az Orta Cok
Etkilenme Etkilenme Etkilenme

Sekil 4.3: DYKI Skorlarina Gére Hastalarin Dagilimi
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4.3.4. PASI Skorlar1 ve DYKI Verilerine Gore Hastalarin Dagilimi1

PASI skorlar1 hafif diizey olarak degerlendirilen 44 hastanin %50’si (n=22)
yasam kalitesinin az dltizeyde etkilendigini, %34,1’i (n=15) yasam kalitesinin

orta dtizeyde etkilendigini, %15,9’u ise (n=7) cok etkilendigini belirtmistir.

PASI skorlarina gére lezyon siddeti orta diizeyde saptanan 38 hastanin
%47,4"0 (n=18) yasam kalitesinin az etkilendigini, %23,7’si (n= 9) orta
duzeyde etkilendigini, %28,9’u (n=11) cok etkilendigini belirtmistir.

PASI skorlarina goére agir hastalik siddeti olarak degerlendirilen 30 hastanin
%33,3"0 (n=10) yasam kalitesinin az etkilendigini, %26,7’si (n=8) yasam
kalitesinin orta dizeyde etkilendigini, %4071 ise (n=12) yasam kalitesinin

cok etkilendigini belirtmistir.

Tablo 4.3: PASI Skorlarina Gére DYKI

PASI Siddet N(%)

Hafif Orta Agir
Az Etkilenme 22 (%50) 18 (%47,4) 10 (%33,3)
Olir 15 (%34,1) 9 (%23,7) 8 (%26,7)
Etkilenme ’ ’ ’
DYKI Total
ok

gtkﬂenme 7 (%15,9) 11 (%28,9) 12 (%40,0)
Toplam 44 (%100) 38 (%100) 30 (%100)

4.3.5. Psoriasis Hastalarinda I¢sellestirilmis Stigmatizasyon

Psoriasis hastalarinin stigmatizasyonu icin i¢sellestirilmis stigmatizasyon
Olcegi kullanildi. Minimum toplam skor 10, maksimum toplam skor 74
olmak Uzere ortalama+SS’s1 33,19+14,184 olarak saptandi. Yabancilasma
alt skorlarn 12,9744,121, kalip yargillarin onaylanmas:1 12,92+43,275,
algilanan aynmcilik 9,14+2,955, sosyal geri cekilme 12,20+4,363,
damgalanmaya karsi direnc ise 13,894+2,969 olarak degerlendirildi (Tablo
4.4).
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Tablo 4.4: Psoriasis Hastalarinda Icsellestirilmis Stigmatizasyon

Ortalama+SS
Yabancilasma 12,97+4,121
Kalip Yargilarin 12,9243,275
Onaylanmasi
Algilanan Ayrimcilik 9,14+2,955
Sosyal Geri Cekilme 12,20+4,363
D e eve 13,8942,969
Direnc
Total 33,19+14,184

4.4. PSORIASIS HASTALARINDA HAMILTON ANKSIYETE VE
DEPRESYON BULGULARI

Hastalarin Hamilton-Anksiyete o6lcek skorlari ortalama+S$S’s1 9,9846,274
olarak degerlendirildi. Hamilton-Depresyon 6lcek skorlar: ortalama+SS’s1 ise

9,01+6,083 olarak hesaplanmistir. Bulgular Tablo 4.5’de gOsterilmistir.

Tablo 4.5: Psoriasis Hastalarinda Hamilton Anksiyete ve Depresyon Skorlari

Ortalama+SS
HAM Psisik 4.1+2,897
HAM
Somatik 5,08+4,269
HAM-A Total 9,98+6,274
HAM-D 9,01+6,083
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Hastalarin %55,1’inde hafif ya da orta siddette depresyona rastlandi. Hafif
duzeyde depresyon orani % 35,6 iken; orta siddette depresyon %19,5 olarak
belirlendi. Calismada hicbir hastamizda siddetli dtzeyde depresyon

saptanmadi.

HAM-D

60
50

n:42 (%35,6)

40
30
EHAM-D

20

10

0
Depresyon  Hafif Orta Siddetli
yok depresyon siddette depresyon

depresyon

Sekil 4.4: HAM-D Skorlarina Gore Hastalarin Dagilimi

Hastalarin 9%357,6’sinda hafif, orta ya da siddetli dizeyde anksiyete
bulgularina rastlandi. Hastalarin %33.1°1 hafif siddette anksiyete, %22’sinde
orta siddette anksiyete ve %2,5’'inde siddetli dtizeyde anksiyete semptomlar:

bulunmaktayda.

50

40

30

20 ODHAM-A

n:3 (%2,5)

10
0
Anksiyete Hafif Orta Siddetli
yok anksiyete siddette anksiyete
anksiyete

Sekil 4.5: HAM-A Skorlarina Gére Hastalarin Dagilimi

36



Bulgular

4.5. PSIKOLOJIK ESNEKLIK VE BILESENLERINE AiIT BULGULAR

4.5.1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin psikolojik esnekliklerini degerlendirmek icin KEF-II 06lcegi,
psikolojik esneklik ve katilik formulasyonunda daha 6nce tanimlanan alti
boyutlu eksenin anda olma-kavramsal gecmis ve gelecegin baskinlig:
boyutunu degerlendirmek icin Freiburg Kendindelik Envanteri ve bilissel
kaynasma-bilissel ayrisma boyutunu degerlendirmek icin bilissel kaynasma
Olcekleri kullanildi. Gruplar normal dagilima uymadigl i¢cin gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Hastalarin KEF-II
skorlar1 ortalama+SS1 23,76+9,866, kontrol grubunun ise 18,36+9,202
olarak saptandi ve hasta grubunun psikolojik esneklikleri kontrol
grubunun psikolojik esnekliklerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha dtistik bulundu (p=0,000). Freiburg o6lcek skorlar1 hasta grubunda
35,504+8,326, kontrol grubunda 38,88+7,908di ve hasta grubunun
istatistiksel anlamli olarak kontrol grubundan daha az an’da olabildigi,
psikolojik esnekligin daha dustk oldugu saptand: (p=0,000). Biligsel
kaynasma skorlar1 ise hasta grubunda 27,414+11,321 iken, kontrol
grubunda 19,8049,817 olarak degerlendirildi ve istatistiksel olarak hasta
grubunun daha fazla bilissel kaynasmasi oldugu, psikolojik katiligin daha
yuksek oldugu saptandi (p=0,000).

Tablo 4.6: Hasta ve Kontrol Gruplarinin KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
(N=118) (N=118)
Ort+SS Ort+SS P
KEF-II 23,76+9,866 18,36+9,202 0,000
Freiburg 35,50+8,326 38,88+7,908 0,000
Bilissel 27,41+11,321 19,80+9,817 0,000

Kaynasma

Mann- Whitney U Testi
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PSIKOLOJIK ESNEKLIK
38,8
LT’
27,41
@ Kontrol
P O Hasta
KEF-II FreiburgBilissel Kaynasma

Sekil 4.6: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Psikolojik Esneklikleri

Psoriasis hasta grubundaki 118 hastanin 24t degerlendirme sirasinda
psikiyatrik tedavi almakta 94 hastanin ise halihazirda devam eden
psikiyatrik tedavisi bulunmamaktaydi. Hasta grubundan psikiyatrik
farmakolojik tedavi almakta olan 24 kisi hari¢ tutularak 94 psoriasis
hastas1 ve 118 kontrol grubunun KEF-II, Freiburg ve Bilissel Kaynasma
skorlan karsilastirildigindaki bulgular ise Tablo 4.7’de go6sterildi. Buradaki
bulgulara goére hastalarin KEF-II skorlarinin ortalama+S5$1 23,46+10,302
saptandi ve hasta grubundan psikiyatrik tedavi almakta olanlar
cikarildiginda da hasta gurubunun psikolojik esnekligi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulundu (p=0,000). Freiburg
6lcek skorlarnt hasta grubunda 35,414+8,090 saptandi ve hasta grubunun
yine istatistiksel anlamli olarak kontrol grubundan daha az an’da oldugu
bulundu (p=0,000). Bilissel kaynasma skorlar1 ise hasta grubunda
27,01+11,751 olarak degerlendirildi ve istatistiksel olarak hasta grubunun
daha fazla bilissel kaynasmasi oldugu saptandi (p=0,000).
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Tablo 4.7: Psikiyatrik Ilac Kullanmayan Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun KEF-II,
Freiburg, Bilissel Kaynasma Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

(N=94) (N=118)

Ort+SS Ort+SS P
KEF-II 23,46+10,302 18,36+9,202 0,000
Freiburg 35,41+8,090 38,88+7,908 0,000
Bilissel 27,01+11,751 19,804+9,817 0,000

Kaynasma

Mann- Whitney U Testi

4.5.2. Yasa Gore KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Psoriasis hastalar1 18-44 ve 44-70 yas olarak iki gruba ayrilmistir, gruplar
normal dagilima uydugu icin bagimsiz gruplarin karilastiriimasinda t-testi
kullanilmistir. Hasta grubunda yasa goére KEF-II (p=0,896), Freiburg
(p=0,094) ve Bilissel Kaynasma (p=0,729) skorlar1 arasinda istatiksel

anlamh farklilik saptanmamastir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Hasta Grubunda Yasa Gore KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Yas<44 Yas>44
(N=55) (N=63)
Ort+SS Ort+SS P
KEF-II 23,894+10,104 23,654+9,734 0,896
Freiburg 34,13+7,401 36,70+8944 0,094
Bilissel 27,02+11,493 27,75+11,251 0,729

Kaynasma

Independent Samples T-Test
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Kontrol grubu 18-44 ve 44-70 yas olarak iki gruba ayrilmistir, gruplar
normal dagilima uygun olmadig: icin bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kontrol grubunda
yasa gore KEF-II (p=0,778), Freiburg (p=0,604) ve Bilissel Kaynasma
(p=0,893) skorlar1 arasinda istatiksel anlamli farkliik saptanmamistir
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Kontrol Grubunda Yasa Goére KEF-II, Freiburg ve Bilissel Kaynasma
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Yas<44 Yas>44
(N=85) (N=33)
Ort£+SS Ort+SS P
KEF-II 18,01+7,957 19,24411,927 0,778
Freiburg 39,05+7,581 38,4518,804 0,604
Bilissel 19,6149,303 20,27+11,173 0,893

Kaynasma

Mann-Whitney U Testi

4.5.3. Cinsiyete Gore KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Psoriasis hastalarinda psikolojik esnekligin cinsiyete gore
karsilastinnlmasinda gruplar normal dagilima uygun olmadig icin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kadin hastalarin KEF-II skorlar1 ort+SS’s1
26,19410,254 hesaplanirken; erkek hastalarda 21,3448,903 olarak
bulunmus ve iki grup arasinda istatiksel anlamli fark saptanmistir
(p=0,012). Freiburg ve Bilissel Kaynasma o0lceklerinde cinsiyete gore
istatiksel anlaml diizeyde farklilik g6zlenmemistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Hasta Grubunda Cinsiyete Gore KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(N=59) (N=59)
Ort+SS Ort+SS P
KEF-II 26,19+10,254 21,344+8,903 0,012
Freiburg 34,36+8,104 36,64+8,456 0,192
Bilissel 29,41+10,969 25,41+11,406 0,057

Kaynasma

Mann-Whitney U

Kontrol grubunda 62 kadin ve 56 erkek katilimcinin KEF-II, Freiburg ve
Biligsel Kaynasma skorlar1 karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda istatiksel

anlamli diizeyde farkliik saptanmamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(N=62) (N=56)
Ort+SS Ort+SS P
KEF-II 18,1048,946 18,64+9,551 0,923
Freiburg 39,60+7,153 38,09+8,664 0,533
Bilissel 18,63+9,971 21,0949,566 0,100

Kaynasma

Mann-Whitney U Testi
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4.5.4. Egitim Diizeylerine Gore KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hasta grubunda psikolojik esnekligin egitim dlizeyine gore karsilastiriimasi
Tablo 4.12’de gosterilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilima
uygun oldugu icin T-testi kullamilmistir. Ilkokul ve ortaokul mezunu
(ilkdgretim) 67 psoriasis hastasi ile lise ve Universite mezunu 51 hasta
karsilastirildiginda KEF-II, Freiburg ve Bilissel Kaynasma skorlarinda

istatiksel anlaml farklilhik saptanmamaistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Hasta Grubunun Egitim Duzeylerine Goére KEF-II, Freiburg, Bilissel
Kaynasma Skorlarinin Karsilastirilmasi

Egitim < 8 yil Egitim >8 yil
(N=67) (N=51)
Ort+SS Ort+SS P
KEF-II 24,09+10,066 23,3349,680 0,682
Freiburg 35,10+8,749 36,02+7,791 0,556
Bilissel 28,84+11,348 25,53+11,118 0,116

Kaynasma

Independent Samples T-Test

Kontrol grubunda psikolojik esnekligi egitim dtizeyine gore karsilastirilmasi
Tablo 4.13’de gosterilmistir. Gruplar normal dagilima uygun olmadig: icin
Mann-Whitney U testi kullanmilmistir. Ilkokul ve ortaokul mezunu
(ilkoégretim) 32 kontrol ile lise ve Universite mezunu 86 kontrol katilimcisi
karsilastinildiginda KEF-II ve Freiburg skorlari arasinda istatiksel anlaml
fark bulunmazken; Bilissel Kaynasma skorlar1 sekiz yil ve alt1 egitim
alanlarda diger gruba gore istatiksel anlamli diizeyde yuksek saptanmistir

(p=0,014).
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Tablo 4.13: Kontrol Grubunda Egitim Duizeylerine Gore KEF-II, Freiburg, Biligsel
Kaynasma Skorlarinin Karsilastirilmasi

Egitim < 8 yil Egitim >8 yil
(N=32) (N=86)
OrtxSS Ort£SS P
KEF-II 20,50+10,361 17,56+8,662 0,152
Freiburg 36,81+8,902 39,65+7,413 0,156
Bilissel 23,31+10,158 18,4949,414 0,014

Kaynasma

Mann- Whitney U Testi

4.5.5. Medeni Duruma Gore KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hasta grubunda psikolojik esnekligin medeni duruma gore karsilastirilmasi
Tablo 4.14’de gosterilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilima
uygun olmadigl i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Esi vefat etmis,
esinden ayrilmis veya bekar olan 26 hasta ile evli olan 92 hasta
karsilastinildiginda KEF-II, Freiburg ve Bilissel Kaynasma skorlarinda

istatiksel anlamh farklilik saptanmamaistir.

Tablo 4.14: Hasta Grubunun Medeni Duruma Goére KEF-II, Freiburg, Bilissel
Kaynasma Skorlarinin Karsilastirilmasi

Evli Olmayan Evli
(N=26) (N=92)
Ort£SS Ort+SS P
KEF-II 24,65+10,087 23,51+9,844 0,585
Freiburg 34,8118,045 35,70+8,437 0,635
Bilissel 27,54+10,999 27,37+£11,470 0,974

Kaynasma

Mann-Whitney U Testi
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Kontrol grubunda psikolojik esnekligi medeni duruma gére karsilastirilmasi
Tablo 4.15’de go6sterilmistir. Gruplar normal dagilima uygun olmadig: icin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kontrol grubunda evli olanlar ve
olmayanlarin psikolojik esneklikleri arasinda istatiksel anlamli dtizeyde

farklilik saptanmamastir.

Tablo 4.15: Kontrol Grubunun Medeni Duruma Goére KEF-II, Freiburg, Bilissel
Kaynasma Skorlarinin Karsilastirilmasi

Evli Olmayan Evli
(N=56) (N=62)
Ort£SS Ort£SS P
KEF-II 18,9348,272 17,874+10,007 0,208
Freiburg 38,88+7,807 38,89+8,061 0,983
Bilissel 19,27+8,988 20,27410,560 0,662

Kaynasma

Mann-Whitney U Testi

PSORIASIS HASTALARINDAKI DEPRESIF BELIRTILERLE
ILISKILI BULGULAR

Psoriasis hastalar1 depresyonu olmayan (HAM-D< 7) 53 kisi ve hafif ve orta
depresyonu olan (HAM-D>7) 65 kisi olarak gruplanmis ve psikolojik
esneklikleri Tablo 4.16’da gosterilmistir. Iki grubun karsilastirilmasinda
normal dagilima uymadigi icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Depresyonu olmayan psoriasis hastalarinin psikolojik esneklikleri,
depresyonu olan psoriasis hastalarindan istatiksel anlamli dizeyde ytksek

saptanmistir.
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Tablo 4.16: Hasta Grubunda Depresyonu Olan ve Olmayan Bireylerin KEF-II,
Freiburg, Bilissel Kaynasma Skorlarinin Karsilastirilmasi

Depresyon Yok

Hafif-Orta Depresyon

(N=53) (N=65)
Ort+SS Ort+SS P
KEF-II 18,02+8,080 28,454+8,678 0,000
Freiburg 37,75+8,512 33,66+7,761 0,011
Biligsel 21,474+10,265 32,2549,785 0,000
Kaynasma

Mann-Whitney U Testi

40
35
30
25
20
15
10

PSIKOLOJIK ESNEKLIK

37,75
EpsNe 32,25
8,45
47
02
KEF-II Freiburg Bilissel Kaynasma

B Hafif-Orta
Depresyon

B Depresyon Yok

Sekil 4.7: Hasta Grubunda Depresyona Goére Psikolojik Esnekliklerin

Karsilastirilmasi

HAM-D skorlar ile psikolojik esneklik arasindaki korelasyon incelendiginde

ise depresyon skorlar1 ile KEF-II ve Bilissel Kaynasma skorlar1 arasinda

pozitif yonlti orta derecede bir iliski mevcuttur (p=0,000; r=0,459). HAM-D

skorlan ile Freiburg 6lcegi arasinda ise istatistiksel anlamli dizeyde iliski

saptanmamistir (p=0,00535).
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Tablo 4.17: Hasta Grubunda Depresyon Skorlar: ile KEF-II, Freiburg ve Bilissel
Kaynasma Skorlar1 Arasindaki Korelasyon

HAM-D

P r
KEF-II 0,000 0,459
Freiburg 0,005 -0,258
Bilissel Kaynasma 0,000 0,459

Spearman Korelasyon Analizi

Psikolojik esnekligin depresyonla iliskisini saptamak icin psoriasis hastalar
KEF-II, Freiburg ve Bilissel Kaynasma puanlarina gore ikiye ayrilarak iki
grup arasindaki HAM-D skor ortalamalar: Tablo 4.18’de karsilastirilmistir.
KEF-II puani 23,5’ten (median deger) kiicik 59 hasta ile puani 23,5’ten
buytk 59 hastanin karsilastirilmasinda, KEF-II puani1 buytk olan grubun
HAM-D o6lgegi puan ortalamalarinin, puani: kictik olan gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,000). Freiburg kendindelik 6lceginin median degerine goére ikiye
ayirilmasi ile olusturulan hasta grubunda Olcek degeri 35’den ktlicliik olan
60 hasta ile olcek degeri 35’den buylk olan 58 hastanin HAM-D o6lcek
puanlar1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,258). Biligsel kaynasma puani 27,5ten kiicik 60 hasta
ile puani 27,6’ten bliytik 58 hastanin karsilastirilmasinda, Bilissel Birlesme
puani buyuk olan grubun HAM-D 6lcegi puan ortalamalarinin puani kticiik
olan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytuksek oldugu tespit
edilmistir (p=0,000)
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Tablo 4.18: Hasta Grubunda Psikolojik Esneklige Goére Depresyon Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Psikolojik Psikolojik Katilik
Esneklik
KEF-I1<23,50 KEF-II>23,5 P
(N=59) (N=59)
HAM-D (Ort+SS) 6,2945,389 11,73+45,527 0,000
Freiburg>35,00 Freiburg<35,00 P
(N=60) (N=58)
HAM-D (Ort+SS) 8,38+6,572 9,66+5,514 0,258
Bilissel Bilissel P
Kay.<27,50 Kay.>27,50
( N=60) (N=58)
HAM-D (Ort+SS) 6,87+£5,460 11,2245,938 0,000
Mann-Whitney U Testi
HAM-D
12
10 8,38
6,87
8 6,29 BKEF-II
6
O Freiburg
4
2 m Bilissel
Kaynasma
0 .
Psikolojik Esneklik  Psikolojik Katilik

Sekil 4.8: Hasta Grubunda Psikolojik Esneklige Gore Depresyon Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Psoriasis hastalarinda depresyonu olan ve olmayan bireylerin DYKI verileri

Tablo 4.19’da karsilastirilmistir. Depresyonu olan psoriasis hastalarinin

yasam kalitesinin depresyonu olmayan psoriasis hastalarindan istatiksel

anlamli diizeyde daha fazla etkilendigi saptanmaistir.
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Tablo 4.19: Hasta Grubunda Depresyonu Olan ve Olmayan Bireylerin Yasam

Kalitesinin Karsilastirilmasi

Depresyon Yok Hafif-Orta Depresyon
(N=53) (N=65)
Ort+SS Ort+SS P
DYKI 5,7445,705 11,3848,210 0,000

Mann-Whitney U Testi

DERMATOLOJIK YASAM KALITE iINDEKSI

O Depresyon var

O Depresyon yok

DYKI

Sekil 4.9: Hasta Grubunda Depresyona Gore Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Depresyon ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon Tablo 4.20’de

gosterilmistir. Depresyon ve yasam kalitesi arasinda p=0,000 dtizeyinde

anlamli,

iki degisken arasinda pozitif yénde orta derecede bir iliski

mevcuttur (p=0,000; r=0,400).

Tablo 4.20: Hasta Grubunda Depresyon Skorlari ile DYKI Skorlar1 Arasindaki

Korelasyon
HAM-D
P r
DYKI 0,000 0,400

Spearman Korelasyon Analizi
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Psoriasis hastalarinda PASI verilerine gére dermatolojik hastalik siddeti
hafif-orta-siddetli olarak siniflandirilarak HAM-D skorlar1 Tablo 4.21’de
karsilastirilmistir. Psoriasis lezyonlarinin siddetine gbére ayrilan hasta
gruplarinin HAM-D skorlarinin ortalamalari arasinda istatiksel anlaml

dizeyde farklilik saptanmamaistir (p=0,546; F=0,609).

Tablo 4.21: Hasta Grubunda Psoriasis Siddeti A¢isindan Depresyon Skorlarinin

Karsilastirilmasi
PASI-Hafif PASI-Orta PASI-Siddetli
(N=44) (N=38) (N=30)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
HAM- 8,3945,731 8,76+5,621 9,97+7,341 0,546
D
ANOVA Testi

HAM-D.

25

20

15

9 EHAM-D.
10

PASI-Hafif PASI-Orta  PASI-Siddetli

Sekil 4.10: Hasta Grubunda Psoriasis Siddetine Gére Depresyon Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Depresif belirtilerle dermatolojik hastalik siddeti arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizi Tablo 4.22’de gdsterilmistir.
Depresyon skorlar1 ile PASI skorlar1 arasinda korelasyon iliskisi

saptanmamistir (p=0,303).
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Tablo 4.22: Hasta Grubunda Depresyon Skorlar ile PASI Skorlar1 Arasindaki

Korelasyon
HAM-D
o) r
PASI 0,303 0,098

Spearman Korelasyon Analizi

4.7. PSORIASIS HASTALARINDAKI ANKSIYETE BELIRTILERIYLE
ILISKILI BULGULAR

HAM-A o6lcegi puan1 7 ve asagisi olan psoriasis hastalan ile puani 7’den
buytk olan hasta grubunun psikolojik esneklikleri Tablo 4.23’de
gosterilmistir. Iki grubun karsilastirlmasinda normal dagilima uymadig
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Olcek puan yorumlamasina gore
anksiyetesi olmayan (puani 7 ve asagisi) psoriasis hastalarinin psikolojik
esneklikleri anksiyetesi olan psoriasis hastalarindan istatiksel anlamlh

duzeyde yluksek saptanmaistir.

Tablo 4.23: Hasta Grubunda Anksiyetesi Olan ve Olmayan Bireylerin KEF-II,
Freiburg, Bilissel Kaynasma Skorlarinin Karsilastirilmasi

Anksiyete Yok Hafif-Orta-Siddetli

(N=50) AI;;IK:iGYSC)te
Ort+SS Ort+SS B
KEF-II 17,68+7,257 28,2449,141 0,000
Freiburg 38,0618,431 33,62+7,784 0,006
Biligsel 20,78+10,023 32,2849,669 0,000

Kaynasma

Mann-Whitney U Testi

50



Bulgular

PSiIKOLOJIK ESNEKLIK
40 38,06
33.6 32,28
8,24
30
68 O Anksiyete
20 Var
10 O Anksiyete
Yok
0 - . . .
KEF-II Freiburg Bilissel Kaynasma

Sekil 4.11: Hasta Grubunda Anksiyeteye Gore Psikolojik Esnekligin
Karsilastirilmasi

Anksiyete skorlar1 ile psikolojik esneklik arasindaki korelasyon Tablo
4.24’de gosterilmistir. HAM-A skorlar1 ile KEF-II skoru arasinda pozitif
yonli p=0,000 dizeyinde orta derecede (r=0,576) ve Bilissel Kaynasma
skorlar1 arasinda p=0,000 dizeyinde pozitif yonlii orta derecede (r=0,494)

bir iliski mevcuttur.

Tablo 4.24: Hasta Grubunda HAM-A Skorlar: ile KEf-II, Freiburg ve Bilissel
Kaynasma Skorlar1 Arasindaki Korelasyon

HAM-A

P r
KEF-II 0,000 0,576
Freiburg 0,002 -0,289
Biligssel Kaynasma 0,000 0,494

Spearman Korelasyon Analizi

Psikolojik esnekligin anksiyete ile iliskisini saptamak icin psoriasis
hastalar1 KEF-II, Freiburg ve Bilissel Kaynasma puanlarina gore ikiye
ayrilarak iki grup arasindaki HAM-A skor ortalamalari Tablo 4.25de
karsilastinlmistir. KEF-II puani 23’ten (median deger) kiicik 59 hasta ile
puani 23’ten buyidk 59 hastanin karsilastiriilmasinda, KEF-II puani btyutk

olan grubun HAM-A 6lcegi puan ortalamalarinin, puani kticiik olan gruba
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kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,000). Freiburg Kendindelik Olceginin median degerine goére ikiye
ayirilmasi ile olusturulan hasta grubunda Olcek degeri 35’den ktuicliik olan
60 hasta ile o6lcek degeri 35’den buyik olan 58 hastanin HAM-A 6lcek
puanlar1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,242). Biligsel kaynasma puam 27,5ten kiicik 60 hasta
ile puami 27,5ten buytk 58 hastanin karsilastirilmasinda, Bilissel
Kaynasma puani buyuk olan grubun HAM-A 6lcegi puan ortalamalarinin
puani kuiciik olan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlaml dtizeyde ytuksek

oldugu tespit edilmistir (p=0,000).

Tablo 4.25: Hasta Grubunda Psikolojik Esneklige Gore Anksiyete Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Psikolojik Psikolojik Katilik
Esneklik
KEF-11<23,50 KEF-I1>23,5 P
(N=59) (N=59)
HAM-A (OrttSSs) 7,07+5,281 12,90+45,851 0,000
Freiburg>35,00 Freiburg<35,00 P
(N=60) (N=58)
HAM-A (OrttSS) 9,32+7,289 10,67+4,986 0,242
Bilissel Bilissel P
Kay.<27,50 Kay.>27,50
( N=60) (N=58)
HAM-A (OrttSS) 7,52+5,248 12,53+6,267 0,000

Mann-Whitney U Testi
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HAM-A
14
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B KEF-II
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6 B Freiburg
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E Bilissel
2 Kaynasma
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Psikolojik Katilik  Psikolojik Esneklik

Sekil 4.12: Hasta Grubunda Psikolojik Esneklige Gore Anksiyete Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Psoriasis hastalarinda anksiyetesi olan ve olmayan bireylerin DYKI verileri
Tablo 4.26’da karsilastirilmistir. Anksiyetesi olan psoriasis hastalarinin
yasam kalitesinin anksiyetesi olmayan psoriasis hastalarindan istatiksel

anlamli diizeyde daha fazla etkilendigi saptanmistir.

Tablo 4.26: Hasta Grubunda Anksiyetesi Olan ve Olmayan Bireylerin Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmasi

Anksiyete Yok Hafif-Orta-Siddetli

a Anksiyete
(N=50) (N=68)
Ort+SS Ort+SS P
DYKIi 6,22+5,919 10,78+8,305 0,001

Mann-Whitney U Testi
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DERMATOLOJIK YASAM KALITE iNDEKSI

O Anksiyete Var
OAnksiyete Yok

DYKI

Sekil 4.13: Hasta Grubunda Anksiyeteye Gore Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon Tablo 4.27°de
gosterilmistir. Anksiyete ve yasam kalitesi arasinda p=0,000 dtizeyinde
anlamli, iki degisken arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede bir iliski

mevcuttur (p=0,000; r=0,380).

Tablo 4.27: Hasta Grubunda Anksiyete Skorlar: ile DYKI Skorlar1 Arasindaki

Korelasyon
HAM-A
P r
DYKI 0,000 0,380

Spearman Korelasyon Analizi

Psoriasis hastalarinda PASI verilerine goére dermatolojik hastalik siddeti
hafif-orta-siddetli olarak siniflandirilarak HAM-A skorlar1 Tablo 4.28de
karsilastinilmistir. Psoriasis lezyonlarinin siddetine gbére ayrilan hasta
gruplarinin HAM-A skorlarinin ortalamalari arasinda istatiksel anlaml

duzeyde farklilik saptanmamistir (p=0,524; F=0,649).
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Tablo 4.28: Hasta Grubunda Psoriasis Siddeti Acisindan Anksiyete Skorlarinin

Karsilastirilmasi
PASI-Hafif PASI-Orta PASI-Siddetli
(N=44) (N=38) (N=30)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
HAM- 9,68+5,295 9,2445,772 10,93+£7,917 0,524
A
ANOVA Testi
HAM-A.
]
9 = O HAM-A.
PASI-Hafif PASI-Orta  PASI-Siddetli

Sekil 4.14: Hasta Grubunda Psoriasis Siddetine Goére Anksiyete Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Anksiyete belirtileri ile hastalik siddeti arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin yapilan korelasyon analizinde; anksiyete skorlar1 ile PASI skorlar

arasinda korelasyon iligkisi saptanmamaistir (p=0,555).

Tablo 4.29: Hasta Grubunda Anksiyete Skorlari ile PASI Skorlar1 Arasindaki

Korelasyon
HAM-A
P r
PASI 0,555 0,056

Spearman Korelasyon Analizi
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4.8. DERMATOLOJIK YASAM KALITE INDEKSI ILE KEF-II, PASI,
BILISSEL KAYNASMA, FREIBURG VE ICSELLESTIRILMIS
STIGMATIZASYON ARASINDAKI KORELASYON

Gruplar normal dagilima uygun olmadigr icin Spearman korelasyon
katsayist kullanildi. DYKI ile PASI arasinda zayif diizeyde (p:0,000, r:0,324),
DYKI ile KEF-II arasinda cok zayif diizeyde (p: 0,021, r : 0,231), DYKI ile
bilissel kaynasma arasinda cok zayif duizeyde (p:0,026, r:0,204) pozitif
yénde dogrusal iliski oldugu hesaplanmistir. DYKI ile Freiburg 6lcegi
arasinda istatiksel anlaml iliski saptanmamistir. DYKI ile icsellestirilmis
stigmatizasyon arasinda istatiksel anlamli zayif-orta derecede (p:0,000,
r:0,416) iliski oldugu bulunmustur.

Tablo 4.30: Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi ile KEF-II, PASI, Bilissel Kaynasma,
Freiburg ve I¢sellestirilmis Stigmatizasyon Arasindaki Korelasyon

DYKI

P r
PASI 0,000 0,324
KEF-II 0,021 0,213
Bilissel Kaynasma 0,026 0,204
Freiburg 0,085 -0,159
Stigmatizasyon 0,000 0,416

Spearman Korelasyon Analizi
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4.9. ICSELLESTIRILMIS STIGMATIZASYON ILE KEF-II,
FREIBURG, BILISSEL KAYNASMA, PASI VE DYKIi
ARASINDAKI KORELASYON

Icsellestirilmis stigmatizasyon ile KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma, PASI
ve DYKI arasindaki korelasyon incelendiginde, stigmatizasyon ile KEF-II
(p:0,000, r:0,472), bilissel kaynasma (p:0,000, r:0,423) ve DYKi (p:0,000,
r:0,416) arasinda zayif-orta duzeyde istatiksel anlamli dogrusal iliski
saptanmistir. Stigmatizasyon ile Freiburg arasinda (p:0,000, r:-0,327) zayif
orta duizeyde istatiksel anlamli negatif yonlii dogrusal iliski bulunmustur.
Stigmatizasyon ile PASI arasinda istatiksel anlaml iligski saptanmamistir
(p:0,125).

Tablo 4.31: i¢sellestirimis Stigmatizasyon ile KEF-II, Freiburg, Bilissel Kaynasma,
PASI ve DYKI Arasindaki Korelasyon

Stigmatizasyon

p r
KEF-II 0,000 0,472
Freiburg 0,000 -0,327
Bilissel Kaynasma 0,000 0,423
PASI 0,125 0,146
DYKIi 0,000 0,416

Spearman Korelasyon Analizi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Bu calismaya 18-70 yas arasit 118 psoriasis tanili hasta ve halihazirda
psikiyatrik ve dermatolojik rahatsizligi olmayan 118 saglikli génulli dahil
edilmistir. Hasta grubunda 59 kadin, 59 erkek, kontrol grubunda ise 62
kadin, 56 erkek katilimci mevcuttur. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet

acisindan homojen dagildig: saptanmistir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamalarn karsilastirildiginda; hasta
grubunun yas ortalamasinin +SS's1 45,3+14,3 iken, kontrol grubunun
35,3+13,2 olarak hesaplanmis ve hasta grubunun yas ortalamas: kontrol
grubundan daha yuksek bulunmustur. Egitim durumu acgisindan
karsilastinildiginda ise; hasta grubunun egitim duiizeyi kontrol grubundan
daha dustuk saptanmistir. Yas ve egitim duizeylerindeki bu farklilikta etkili
olan faktérler; hasta grubunun dermatoloji klinigi tarafindan duzenli
takipleri yapilan, kronik dermatolojik hastaliklardan olan psoriasis
hastalar ile yapilmis olmasi, kontrol grubunun ise calismaya dahil olmak
isteyen dermatolojik ve psikiyatrik ek hastalign olmayan saglkh
gonullilerden olusmasidir. Kontrol grubu olarak calismaya katilma

konusunda egitim diizeyi yuksek ve genc kisiler daha istekli olmustur.

Hasta grubunun %78’ evli, %16,9’'u daha 6nce evlenmemis, %5,1% esi vefat
etmis ya da esinden bosanmis kisilerden olusmaktadir. Bu veriler
Turkiye’de psoriasis hasta grubu ile yapilan calismalarin sosyodemografik
ozelliklerine benzer olarak bulunmustur (127). Kontrol grubunun yas
ortalamas1 hasta grubundan daha dustk oldugu icin bekar orani hasta

grubundan daha ytksek bulunmustur.
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Tartisma ve Sonuc

Psoriasis hastalarinda sigara kullanimi Konya yoéresinde 2011 yilinda C.
Akyol ve I. Mevlitoglu tarafindan 640 psoriasis hastasmin dahil edildigi
calismada %?28.2 olarak saptanirken; Turkiye’de kirsal kesimde yasayan
203 psoriasis hastas1 ile 2014 yilinda G. Akoglu tarafindan yapilan
calismada %43,3 ve E. Rifaioglu ve G. Ozarmagan tarafindan yapilan 626
hastalik calismada ise %42,3 olarak saptanmistir (8,127,128). Bizim
calismamizda ise Akoglu ve Rifaioglu'nun calismasina benzer sekilde ve
%43,2 bulunmustur ve sigara kullanimi hasta grubunda kontrol
grubundan fazla olmasina karsin istatiksel anlamli bulunmamistir. Alkol
kullanim1 ise kontrol grubunda daha fazla saptanmis bu durum yas
ortalamasinin genc¢ olmasi ve alkol kullaniminin daha fazla goéraldtga

o0grencilerin kontrol grubunda sayica fazla olmasi ile aciklanabilir (129,130).

Hastalarin %61’inde 10 yildan uzun sureli psoriasis 0ykuslti mevcuttur ve
%89,8’inde kronik plak tipi lezyonlar gértlmustir. Literatiirde de en sik
gortlen sedef tipi kronik plak olarak karsimiza cikmaktadir ve psoriasis
hastalariyla yapilan Akyol ve Koryurek’in calismasinda hastalarin %90’ 1nda,
G. Akoglu'nun calismasinda hastalarin %84,8'inde, E. Rifaioglu’nun
calismasinda ise hastalarin %84,8'inde kronik plak tipi lezyonlar
tanimlanmistir, Kundakg¢: ve ark. yaptigi calismada ise hastalarin %68’inde
kronik plak tipi lezyon belirtilmistir (8,127,128,131,164). Bizim
calismamizin sonuclar1 Akyol, Korylrek ve Akoglu’nun calismalarina benzer

sekilde ¢cikmistir.

Calismalarda psoriasis hastalik siddetini degerlendirmekte siklikla PASI
skorlar1 kullanilmis olup Tekin ve ark.nin 275 psoriasis hastasiyla yaptigi
calismada ortalama hastalik siddeti 6,5 ; Akyol ve ark.nin 640 hasta ile
yapilan calismada 7,6 olarak saptanmistir (128,163). Kundake: ve ark.1 329
hastada ortalama PASI skorunu 4,4 olarak saptarken; G. Akoglu'nun 203
hastadaki PASI skor ortancasi 3,6 olarak bulunmustur (127,164). PASI 0-5;
hafif, 5-10; orta ve >10 siddetli olarak kabul edilerek hesaplandiginda
calismamizdaki hastalarin %60,7’sine orta veya siddetli psoriasis lezyonlar:
tespit edilmis ve bizim calisamizin PASI skor ortancasi Tekin ve ark.nin

calismasina benzer sekilde 6,6 olarak saptanmaistir.

Hastalarin yasam kalitesi degerlendirildiginde; DYKI puanlar1 0-5 arasinda
olanlar az, 5-11 arasinda olanlar orta, 11’den buylk olanlar siddetli

dizeyde yasam kalitesinin etkilendigi seklinde siiflandirilmistir.
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Calismamiza dahil edilen hastalarin %60,7’sinin PASI skoru <10 ve
%39,3intin PASI skoru =10 olup; hastalarin %44,9’u yasam kalitesinin az
etkilendigini belirtirken, %27,1’i orta duzeyde, %28’ siddetli dtizeyde
etkilendigini belirtmistir. Koryurek ve ark.1r tarafindan yapilan bir
calismada PASI skoru<l1O olan 76 ve PASI skoru>10 olan 24 psorasis
hastasinin %60 hafif dizeyde, %29 orta duizeyde, %11 siddetli duzeyde
yasam kalitesinde etkilenme oldugu saptanmistir (131). Literatiirde PASI
skoru ile yasam kalitesi arasindaki iligki ile ilgili farkli saptamalar
mevcuttur. Bazi calismalara gore hastalik siddeti arttikca yasam kalitesinin
etkilenme bicimi de artmistir (132,133,134,135). Korylurek’in calismasinda
oldugu gibi bazi calismalarda ise yasam kalitesi ile PASI skoru arasinda
anlaml  iliski saptanmamistir (131,132,136,137,138). Koryurek’in
calismasinda yasam kalitesini en c¢ok etkileyen faktérin hastalik
siddetinden ziyade hastalarin kendileri ile ilgili algilar1 ve duygular1 oldugu
kanaatine varilmistir (131). Bizim calismamizda, PASI skoru ile yasam
kalitesi arasinda zayif dlizeyde bir iliski saptanmistir ve calismamiz hastalik
siddetinden bagimsiz olarak yasam = kalitesini etkileyen ruhsal

mekanizmalari arastiran literattirdeki ilk calisma niteligindedir.

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinin ailede psikiyatrik hastalik
bulunma oranlarnt arasinda istatiksel anlamli farklilk saptanmamistir.
Gecmiste psikiyatrik basvurularinin olup olmadigi degerlendirildiginde ise
hasta grubunun %38,1’1 daha 6énce bir psikiyatri hekimine basvurdugunu
belirtirken, kontrol grubunda bu oran %11,9 olarak saptanmistir ve
calismamizdaki psoriasis hastalarinin %20,34ntn halihazirda devam eden
psikiyatrik tedavisi mevcuttur. Litarattirde psoriasis hastalarinda depresyon
oranini %44, anksiyete oranini ise %55 olarak bildiren calismalar
bulunmaktadir (139,140). Bizim calismamizda da hastalarin HAM-D skoru
ortalama+SS’s1 9,01+6,083, HAM-A skoru 9,98+6,274 olarak saptanmistir.
HAM-D ve HAM-A skorlarina goére hastalarin %55’inde hafif yada orta
siddette depresif semptomlarin ve %57,6’sinda anksiyete semptomlarinin
oldugu go6rudlmustir. Calismamizin sonuclarina goére depresyon ve
anksiyetesi olan bireylerin yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi ve
dermatolojik hastalik siddetini goésteren PASI skorlar1 ile depresyon ve
anksiyete  skorlar1 arasinda  istatiksel anlamli = duzeyde @ iliski

bulunmamaktadir. Toplum ortalamasinin tUzerinde olan psikopatoloji
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gorilme oranlarinin hastalik siddeti, psoriasis tutulum yeri yada artrit
varligi gibi psoriasis bulgularn ile iligkisini inceleyen calismalardaki
bulgularin celiskili olmasi lizerine, ¢calismalar bireyin disaridan anlasilan bir
hastaliga sahip olmasi ve toplum tarafindan olusturulan hastalikla ilgili
olumsuz kalip yargilarin (stigmatizasyonun) kisinin ruhsal durumunu
etkilemesine odaklanmistir. Guptanin calismasinda orta ve siddetli
psoriasisi olan 137 hastada damgalanmanin psikolojik etkisi arastirilmis bu
arastirmada hastalarin %26,3’0 hastaliklar1 nedeniyle insanlarin bir énceki
ayda onlara dokunmamaya bilin¢li caba gosterdiklerini bildirmis ve
damgalanmis grubun damgalanmamis gruba gore daha fazla hastalik
siddetine sahip olmadigi ancak daha ylksek depresyon skorlarina sahip
oldugu goérulmustir (141). Alpsoy ve ark.nin calismasinda da psoriasis
hastalarinda damgalanmanin degerlendirilmesi icin PIDO kullanilmis ve
PASI skoru ile PIDO toplam puani arasinda ortalama degerlerin
korelasyonu acisindan istatiksel anlaml iliski saptanmamis, ayni sekilde
VYA (Vicut Yuizey Alani) ile PIDO arasinda da istatiksel anlamli bir iliski
gortiilmezken DYKI ile PIDO toplam puani arasinda ortalama degerlerin
korelasyonu acisindan istatiksel anlamli bir iliski bulunmustur (119).
Alpsoy’'un calismasinda da Guptanin calismasinda oldugu gibi
stigmatizasyon; psoriasis hastalik siddeti ve tutulan vicut yulzeyi
buyuaklugt ile iliskili bulunmazken, bireyin kendisini damgalanmis
hissetmesi yasam kalitesini etkileyen bir faktér olarak degerlendirilmistir.
Bizim calismamizda da PIDO ile DYKI arasinda istatiksel anlamli diizeyde
korelasyon oldugu saptanmistir ve mevcut calismalardan farkli olarak
stigmatizasyon ve yasam kalitesine etkisi olabilecek psikolojik suireclerden

biri olan psikolojik esneklik arastirilmistir.

Psikolojik esneklik, bilin¢li bir insan olarak icinde bulunulan zamana
zihnin yorumladig: gibi degil, oldugu gibi temas etme ve kisiye 6zel degerler
dogrultusunda icinde bulunulan durumun gerektirdigi davranisi devam
ettirme ya da degistirme yetenegidir (142). Kabaca, ana odakli degerler
dogrultusunda eylemde bulunma becerisi olarak 6zetleyebilecegimiz
psikolojik esneklik, ACT icin psikopatolojik durumlarda terapi hedefi olarak
belirlenmistir (18). Psikolojik esnekligin kayboldugu, birbiriyle iliskili 6
sure¢ sonucu sekillenen psikolojik katilik (psychological inflexibilty) halinin

psikiyatri kliniginde karsimiza c¢ikan bircok psikopatolojik durumla iligkili
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oldugu go6sterilmistir; Depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu, OKB,
psikoaktif madde kotiye kullanimi, kronik agri, yeme bozuklugu,
trikotillomani ve psikozda psikolojik katilik formtilasyonu tizerinden yapilan
randomize kontrollli calismalarin etkinligi metaanaliz calismalariyla

gosterilmistir (28,143,144).

Kronik agrisi olan 70 hasta ile yapilan bir calismada hastalarda yasantisal
kacinmay1 degerlendirmek icin KEF-II o6lcegi kullanilmis ve yasantisal
kacinma anksiyete ile orta diizeyde, depresyon ve stres ile yliksek diizeyde
iligkili bulunmustur (146). Agrinin kabult ile daha az depresyon ve stresin
goruldugt gozlenmistir (147). Yeme bozukluklar: etyolojisinde psikolojik
esneklige isaret edilmistir. Beden imaji esnekligi bireyin psikolojik
esnekliginin artisi ile viicut gériinttisindeki memnuniyetsizligin azalmasi ve
daha az duzensiz yemek yeme ile iligkili bulunmustur (148). Masuda’nin
calismasinda da psikolojik esnekligin azlig1 yeme bozuklugu artisi ile iliskili
bulunmustur (149). Kanser hastalarnn ile yapilan Feros ve ark.nin
calismasinda hastalara 9 seanslik ACT uygulanmis ve tedavi baslangici, 4.
seans sonrasi, 9. seans sonrasi ve tedavi bitiminden Ui¢ ay sonrasinda
yapilan degerlendirmelerin sonucunda ACT miudahaleleri ile artan
psikolojik esnekligin, olumsuz duygulanim ve ruhsal zorlanmada azalma ve
yasam kalitesinde artis ile iligkisi gosterilmis ve kanser hastalarinda ruhsal
zorlanmalarin azaltilmasinda ACT uygulamasi énerilmistir (150). Masuda ve
Tully’nin 2012 yilindaki bir calismasinda; psikolojik esneklik ile depresyon,
anksiyete, somatizayon ve genel ruhsal sikinti arasindaki iliski incelenmis.
Bu calismanin sonuclarina gére psikolojik esneklik ve kendindelik arasinda
pozitif korelasyon olup hem psikolojik esnekligin hem de kendindeligin
psikolojik sikintilarin tim bigimleri ile negatif iligkili oldugu saptanmaistir.
Bu calismaya katilan kadinlarin daha dustk psikolojik esneklige sahip
oldugu, yuksek kaygi, somatizasyon ve daha fazla psikolojik rahatsizlik
hissi yasadigi ve psikolojik esnekligin diisuk olmasi ile bu durumlar

arasinda iliskili bulundugunu saptamistir (151).

Psikolojik esnekligi degerlendirmek icin kavrami gelistiren kuramcilarin
gelistirdigi ve psikolojik esnekligi ayrintilar1 ile degerlendiren, yuksek ic
tutarliligs ve gliclti psikometrik 6zellikleri olan Kabul Eylem Formu-II (KEF-
II) kullanilmistir (115,152,153,154). Her ne kadar psikolojik esnekligi
degerlendirmede KEF-II yeterli olsa da psikolojik esnekligin diger iki

62



Tartisma ve Sonuc

strecini de daha ayrintili inceleyebilmek icin ana odakli farkindalik 6lcegi
olan Freiburg Kendindelik Envanteri ve kisinin i¢csel yasantilart ve
duistinceleriyle kurdugu iliskiyi degerlendiren Bilissel Kaynasma Olcegi

kullanilmistir.

Bizim calismamizda psoriasis hastalarinin psikolojik esneklikleri kontrol
grubuna gore istatiksel anlamli diizeyde distk saptanmistir (Tablo 4.6,
p=0,000). Hasta grubunda halihazirda psikiyatrik tedavi géordtigtinii belirten
24 psoriasis hastasi hari¢c tutularak 94 psoriasis hastas1 ve 118 kontrol ile
psikolojik esneklik 06lceklerinin karsilastirilmasi yinelenmis ve hasta
grubunun psikolojik esneklik duzeylerinin kontrol grubundan yine
istatiksel anlamli diizeyde duistik oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, p=0,000).
Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda psoriasis hastalarinda kadinlarin
psikolojik esneklikleri erkek hastalardan istatiksel anlamli diizeyde daha
distk saptanmis ancak kontrol grubunda kadin ve erkek -cinsiyeti
acisindan psikolojik esneklikte farklilik gériilmemistir. Calisma ve kontrol
grubunun yas ortalamasi acisindan homojen olmamas: ¢alisma sonuclari
Uzerinde simirlilik olusturacak bir faktor olarak dustintlebilir ancak hem
hasta grubu hem kontrol grubunda yasa gore psikolojik esneklikleri
karsilastirilmis; 44 yas altinda ve Gistiinde olanlar olarak iki gruba ayrilarak
degerlendirildiginde  psikolojik  esneklikte yasa  baglh  degisiklik
saptanmamistir. Ayni sekilde diistik ve ylksek egitim duizeyi ile psikolojik
esneklik arasinda iliski incelendiginde KEF-II ve Freiburg skorlar1 egitim
duzeyi ile degismezken, kontrol grubunda egitim diizeyi diistik olan grupta
bilissel kaynasma puan skorlar1 daha yiksek saptanmistir ancak bu

farklilik hasta grubundaki karsilastirmada tespit edilmemistir.

Bireyin hastalik nedeniyle damgalanmis hissetmesi yasam kalitesi ile en
iligkili parametre olarak bulunmus ve stigmatizasyon ile psoriasis hastalik
siddeti arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 4.30, Tablo 4.31). Yasam
kalitesinin depresyon ve kaygi belirtileri ile iligkisini inceledigimizde, HAM-A
ve HAM-D 6lceklerindeki esik degerler tizerindeki hasta grubunun DYKI
skorlarinin esik deger altindaki hasta grubundan belirgin oranda ytksek
seyrettigi gértlmuistir (Tablo 4.19, Tablo 4.26). Stigmatizasyonu etkileyen
parametreler karsilastirildiginda calismamizda damgalanmay:r en fazla
etkileyen parametrenin KEF-II skorlar: oldugu tespit edildi. Bununla birlikte

biligsel birlesme ve kendindelik skorlarinin da psoriasis hastalik siddetini
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gosteren PASI skorlarindan daha kuvvetli bir iliski sekilde stigmatizasyonu
etkiledigi gorulmustir (Tablo 4.31). Tipki stigmatizasyonda oldugu gibi
psoriasis hasta grubunda depresyon ve anksiyete belirtilerinin PASI skorlar:
ile iliskili olarak belirgin farkliliklar géstermedigi (Tablo 4.21, Tablo 4.22,
Tablo 4.28, Tablo 4.29) fakat KEF-II ve bilissel birlesme skorlan yiksek
olan psoriasisli hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin belirgin
olarak daha yuksek oldugu goérulmustir (Tablo 4.18, Tablo 4.25). Bu
bulgular degerlendirildiginde psoriasisde yasam kalitesini en fazla etkileyen
parametreler olan stigmatizasyon ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin,
psoriasis hastaliginin siddetinden (PASI) cok psikolojik esneklik stirecleri
(KEF-II, Bilissel Kaynasma ve Freiburg Kendindelik Envanteri) ile ilgili

oldugu gérulmustur.

Psikolojik semptomlar cilt hastaliklarinda sikca goértilen bulgulardir.
Psoriasis hastalarinda yapilan bir cok c¢alismada bu hastalarin genel
popllasyon kontrollerinden daha fazla depresyona ugradiklari gésterilmistir
(155,156,157,158). Gupta ve ark. 127 sedef hastasi ile yaptiklar: calismada,
hastalarin %9,7’sinin 6lmek istediklerini bildirdiklerini ve %5,5’inin calisma
aninda aktif intihar dusutncesi bildirdiklerini belirtmistir (156). Stres ve
olumsuz duygusal durumlar ayni zamanda pro-inflamatuar sitokinlerin
salinmasina neden olarak cilt bulgularinin kéttilesmesine de neden olabilir
(159). Literatiirde stresle psoriasis lezyonlarinin tetiklendigini belirten
bircok calisma bulunmaktadir (32,33,34). Devrimci ve ark. calismasinda da
benzer sekilde sonuclar bildirilmis olup 50 psoriasis hastasinin 34
hastaligin baslangicindan 6nceki son 3 ay icinde psikolojik olarak stresli bir
olay hatirlamis ve 44 hasta ise yeni lezyon olusumunun psikolojik stresle
iligkili oldugunu belirtilmistir (158). Bu bilgilerle birlikte hastaliginin stresle
iligkili olduguna inanan hastalarin, béyle bir inanca sahip olmayan
hastalara gore olaylar1 daha fazla hatirlama olasiliginin ytiksek olabilecegine
deginilerek uzun vadeli calismalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (158).
Psoriasis hastalarinda stresin etkilesim yo6ninde tam bir anlasmaya
varilamasa da bu bireylerde sadece dermatolojik tedavi ile kisitli kalmayip,
psikolojik sikayetlere yonelik tedavinin de eklendigi psiko-kutanéz
mudahaleler yasami iyilestirici hatta hayat kurtarici olabilir. Dermatolojik
rahatsizliklarda uygulanacak psiko-kutanéz girisimler ise hastaliga 6zgu

degildir, ctinkti bir yontemin surekli olarak digerine dustiin oldugu
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gosterilememistir (159). Ornegin, bilissel davranisci psikoterapinin psoriasis
hastalarinda etkili oldugu bilinmekte ancak diger terapi yontemlerinden
daha Ustin oldugu acik degildir. Psoriasis tedavisinde 6 haftalik BDT
uygulanan bir calismada anksiyete, depresyon ve sedef hastaligi ile iliskili
stresin iyilestigi ve bilissel davranissaci muidahale grubundaki hastalar
konvansiyonel tedavi grubundakilerin klinik iyilesmesinin Ui¢ katina sahip
oldugu gosterilmistir (160). BDT gibi biofeedback ve hipnozun da
dermatolojik hastaliklar ve eslik eden ruhsal sikintilarin tedavisinde

kullanilmasinin faydali olacag: belirtilmektedir (161).

Literatiirde 1986 yilindan itibaren 2017 Eyltl ayina kadar stres yonetimi,
depresyon ve anksiyete bozukluklari spektrumunda ACT temelli 43
randomize kontrolli calismasi bildirilmesine ragmen psoériazis hastaligina
sahip Dbireylerde yapilmigs ACT merkezli bir mutidahale calismasi
bulunmamaktadir (28,143,144,162). Uclinci kusak yaklasimlardan
Kendindelik Temelli Stress Azaltimi (Mindfulness Based Stress Reduction-
MBSR) programi ile yapilan bir calismada standart tedaviye eklenen
kendindelik egzersizleri grubunda, karsilastirma grubuna goére daha hizh
bir iyilesme saptanmistir (145). Calismamizda psoriasis grubunda ana
odaklanma gucltigl, yasantisal kagcinma ve biligsel birlesme streclerinin
kontrol grubuna kiyasla belirgin olmas: hasta grubunun psikolojik
esnekliginin azalmis oldugunu isaret etmektedir. Calismamizda hasta
grubunda psikolojik esneklik duzeyleri karsilastirildiginda, psikolojik
katiligin1 daha belirgin olan grubun depresyon ve anksiyete skorlarinin
daha yuksek oldugu ve yasam kalitelerinin psikolojik esnekligi daha fazla
olan gruba kiyasla daha fazla bozulmus oldugu gértilmustiir. Bu bulgular
1s1@inda psikolojik esnekligi artirmaya yonelik (6zellikle kendindelik
egzersizleri, kabul ve ayrisma muidahalelerini iceren) ACT uygulamalarinin
psoriasis hastalarinda depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltacag, i¢sel-

damgalanmay1 azaltarak yasam kalitesini iyilestirecegi beklenilmektedir.

TEZIN KISITLILIKLARI

Calismamizda hasta ve kontrol grubu yas, egitim duzeyi, medeni durum
sosyodemografik verileri acisindan homojen degildi. Yasam kalitesi

degerlendirmesinde dermatolojik yasam kalite indeksi kullanildigi icin
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sadece hasta grubunda yasam kalitesi degerlendirildi, kontrol gurubunda
yasam kalitesine bakilmadi. Anksiyete ve depresyon degerlendirmesi sadece

hasta grubuna yapildi.

SONUC

Calismamizda psoriasis hastalarinin psikolojik esneklikleri, kontrol
grubunun psikolojik esnekliklerine gbére azalmis olarak bulunmustur.
Yayinlanmis calismalardaki  psikolojik  esnekligin  azalmas:1 ile
psikopatolojilerin artisini gosteren veriler dikkate alindiginda; psoriasis
hastalarindaki psikolojik sorunlarin toplum ortalamasinin Ustinde
neredeyse %40 seviyelerinde gézlenen ylksek depresyon, anksiyete oranlari

ile gérulmesi calismamiz verilerine gére psikolojik katilik ile iliskili olabilir.

Psoriasis hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktorleri arastiran bir cok
calismada vurgulandigi gibi bizim calismamizda da yasam kalitesi ile
psoriasis hastalik siddeti arasindaki iliski zayif bulunmus, hastalarin
hastalik sebebiyle damgalanmis hissetmeleri yasam kalitesini etkileyici
faktor olarak 6ne cikmistir. Calismamizda stigmatizasyonu etkilen en gticlti

parametrenin psikolojik esneklik oldugu gérilmutisttr.

Psikolojik esnekligin arttirilmasina yonelik muidahaleleri iceren ACT ile
yapilan calismalarda, psikolojik esnekligin artis1 ile ruhsal zorlanma,
depresyon ve anksiyete dlizeylerinde azalma ve yasam kalitesinde artma
bildirilmis ancak psoriasis hastalar1 ile yapilan yayinlanmis bir calisma

bulunamamistir (28,143,144).

Psoriasis hastalarinda psikojenik stres atak tetikleyici risk faktéri olarak
sikca s6z edilmekte ve bazi calismalarda ataklarin neredeyse yarisinin
psikojenik stres sonrasinda gorildiga belirtilmistir. Bu durum psoriasis
hastalarinda ruhsal iyilik halinin saglanmasinin psoriasis seyri tizerinde de

onemli bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir.

Calismamizdaki veriler, psoriasis hastalarinda psikolojik esnekligin
arttirilmasina yonelik mudahaleler ile depresyon ve kaygi belirtilerinde
azalma, damgalanma algisinda azalma ve yasam kalitesinde iyilesme
olabilecegine dair beklentimizi arttirmaktadir. Bu anlamda yapilacak ileriye

dontk karsilastirmali ACT mudahale calismalarinin psoriasisde yasam
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kalitesini arttirmaya yonelik arastirmalar icin 6nemli bir veri kaynagi
olabilecegi duistintilmektedir. Ileri calisma ©&nerileri olarak; psoriasis
hastalarinda ACT mudahaleleri 6ncesi ve sonrasinda psikolojik esneklige
iliskin parametrelerin karsilastirilmasi1 ve diger kronik hastaliklarda da
psikolojik esnekligin arastirilarak ortaya cikan farkin psoriasise mi 6zgu

yoksa kronik hastaliklara mi1 6zglin oldugunun arastirilmasi yararl olabilir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

i STANBUL MEDENI YET UNi VERSI TESI
GOZTEPE EGI TiM ARASTIRMA HASTANESI
Bi LGI LENDIi RI LMi$ ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI Di KKATLI CE OKUMAK i GiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali
tarafindan ydrtilen ‘Sedef (Psoriasis) Hastalarinda Psikolojik Esneklik' baslikli aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katlmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasll
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyiik énem tasimaktadir.
Eder anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen gonulliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan gikmaniz
halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Caligmayi yanitlamaniz, arastirmaya
katilim igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Sedef (Psoriasis) hastalarinda olasi psikolojik
mekanizmalarin saptanmasi ve yasam kalitesine etkilerinin incelenmesi
Aragtirmanin Icerigi: Sedef (Psoriasis) hastalarinda psikolojik esnekligi
etkileyen unsurlarin hastaligi olmayan gontilli katiimcilarla kiyaslanmasi
Arastirmanin Nedeni: Tez galismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/GondllG Sayisi: 200

Aragtirmanin Yapilacadi Yer: Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim
Arastirma Hastanesi

I3

o aon

2. Galigmaya Katilim Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katlmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Uzerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Galisma hakkinda yazili ve soézlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, galigmanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Bu galismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadr: .........cuuee
imzasi:

Arastirmayla ilgili herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiginizda Dr. Burcu Bakar ile 02165664000
numaral telefondan 4333 dahili hattindan ulasabilirsiniz.

Mesai saatleri disinda dahil 24 saat Dr. Burcu Bakar ile iletisime gegebilecediniz numara 05362939342'dir.
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Ek 2: Sosyodemografik Veri Formu

1.

2.

10.

11.

12.

ADI-SOYADI: TARIH:

DOGUM TARIiHi veya YAS:

CINSIYET: A) Kadin B) Erkek

MEDENI DURUM: A) Bekar B) Evli C) Bosanmis D) Esi vefat etmis

SON BITIRILEN OKUL: A) flkokul  B) Ortaokul C) Lise D)Universite

MESLEK: A) Issiz (Calismiyor) B) Serbest Meslek  C) Memur
D)isci E)Ogrenci F) Diger

GELIR DURUMU (Aylik): A) 1000 liradan az ~ B)1000-2500 lira

C)2500-4000 lira D) 4000 liradan fazla

SIGARA KULLANIR MISINIZ? A) Evet B) Hayir

ALKOL KULLANIR MISINIZ? A) Evet B) Hayir

DAHA ONCE PSIKIYATRIYE BASVURDUNUZ MU? A) Evet B) Hayir

Suan kullanmaya devam ettiginiz psikiyatri ilac1 var m1?  A) Evet B) Hayir

BILINEN BASKA HASTALIGINIZ VAR MI? A) Evet B) Hayir

AILENIZDE PSIiKiYATRIK TEDAVI GOREN OLDU MU? A) Evet B)
Hayir

ASAGIDAKI BOLUMU SADECE SEDEF HASTALIGI TANISI OLANLAR

DOLDURACAKTIR

13.

14.

15.

16.

Kac yildir sedef hastaliginiz var?

A) 5 yildan kisa B) 5-10 yil c) 10 yildan uzun

Sedef hastaliginizin tipi?

A) Kronik plak B) Guttat C) Palmoplantar D) Bilmiyorum
Viicudunuzda sedef lezyonlarinin bulundugu yerleri isaretleyiniz.

1) Sach deri 2) Gogus-karin 3) Kalca 4) Genital bolge

5) Ust ekstremite (kol) 6) El-ayak 7) Tirnak

Sedefe bagl artrit (eklem tutulumu) var mi? A) Evet B) Hayir
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Ek 3: Freiburg Kendindelik Envanteri

Bu dlgegin amaci kendindelik yasantilarimizi tarifleyebilmektir. Liitfen her maddeyi

son........ glinliik zaman araligini diisiinerek degerlendirin. Sizin igin en uygun ifadeyi se¢in,
samimiyetle ve aklimza ilk gelen bi¢imiyle isaretleyin. Cevaplariniz ‘dogru’ veya ‘yanlis’, ‘iyi
veya ‘kotii” olarak degerlendirilmeyecektir.

Bizim i¢in 6nemli olan kisisel deneyimlerinizdir.

Zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

9

Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

2. Yemek yaparken, yerken, temizlik yaparken veya
konusurken bedenimi hissederim O O O O

4. Kendimi takdir etmeyi becerebiliyorum. 0 ] N N

6. Hatalarimi ve yetersizliklerimi onlart yargilamadan
olduklart gibi gorebilirim. O O O O

8. Hos olmayan igsel yasantilarimi kabullenirim. 0 N 0 N

10. Duygularimin i¢inde kaybolmadan onlar1
gozlemlerim. O O O O

12. Islerin karmasik ve stresli oldugu zamanlarda bile, i¢ 0 ] u ]
huzuru ve dinginligi tecriibe ettigim anlar vardir.

14. Hayat1 zorlastirdigimi farkettigimde tebessiim
edebiliyorum. O O O O
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Ek 4: Kabul ve Eylem Formu

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

yaninda yazan rakam yuvarlak igine alarak belirtiniz.

Segiminizi yapmak igin asagidaki cetveli

kullaniniz.
1 2 3 4 5 6 7

Higbir zaman Cok nadiren Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse her Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru zaman dogru dogru

1. Gegmiste olan aci veren yasantilarim ve hatiralarim,
deger verdigim bir hayat: yasamay1 zorlastirtyor. 12 3 5 6
2. Hislerimden korkarim. 1 9 3 5 6
3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endiselenirim. 1 2 3 5 6
4. Aci hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamam engelliyor. 1 2 3 5 6
5. Duygular hayatimda sorunlara yol agar 1 2 3 5 6
6. Insanlarn cogu hayatlarmi benden daha iyi idare ediyor gibi griiniiyor. 1 2 3 5 6
7. Endiselerim basarilr olmam engelliyor 1 2 3 5 6
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Ek 5: Bilissel Kaynasma Olcegi

Asafda baz ifadelenin bir listesini bulacaksimz. Litfen her ifadenin sizin icin ne kadar dofm oldugum

yamndaki sayilardan binni daire igine alarak degerlendinniz. Seciminizi yapmak icin alttaki dleg kullanm.
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ‘ T
asla dogru defil | "":E:I“’“ | “"il."“' | bazen dofru | siklikla dofiru | a":':;:n";l ‘ e
1. Diagincelerim bende sikinh ya da duygusal aciya neden olur. i 2 3 4 5 6 7

2. Digincelerime o kadar kapihinm ki, en cok yapmak istedigim seyler
yapamaz hale gelirim.

3. Olaylan bana yardimi olmayacak bir noktaya gelinceye kadar, agin analiz

edenim.
4. Diagoncelerimle micadele halindeyimdir. 1 2 3 4 5 6 7
5. Baz digincelere sahip oldudum igin GzDiir ve fkelenirim. 1 2 3 4 5 6 7
6. Daginecelerimin iginde kolayhkla sikigip kalabilirim. 1 2 3 4 5 6 7

7. Bunun yaran olacagim bilsem bile, bana sikint veren digincelerin
gitmesine Fin vermem ¢ok Zor.
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Ek 6: Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI)

Bu sayfadaki sorular sadece son 1 hafta (son 7 giin) ile ilgilidir. Agagidaki tiim sorular1 sadece
son 1 haftayr (son 7 giinii) diisiinerek cevaplaymniz.

1. Gegen hafta boyunca, cildinizde ne kadar Cok fazla Fazla Az Hig
kaginti, acima, agr1 veya batma olustu?

2. Gegen hafta boyunca, cildiniz nedeniyle ne | Cok fazla | Fazla Az Hig
kadar sikildiniz veya mahgup oldunuz?

3. Gegen hafta boyunca, cildiniz aligveris Cok fazla Fazla Az Hi¢ | Ilgili degil
yapmaniza veya eviniz ya da bahgenizle
ilgilenmenize ne kadar engel oldu?

4. Gegen hafta boyunca, cildiniz elbise Cok fazla Fazla Az Hi¢ | Ilgili degil
giymenize (segmenize) ne kadar etkili oldu?

5. Gegen hafta boyunca, cildiniz sosyal veya Cok fazla Fazla Az Hi¢ | lgili degil
bos vakit etkinliklerini ne kadar etkiledi?

6. Gegen hafta boyunca, cildiniz herhangi bir Cok fazla Fazla Az Hi¢ | Ilgili degil
spor yapmanizda size ne kadar giigliik

olusturdu?

7. Gegen hafta boyunca, cildinizin durumu sizi Evet Hayrr | Ilgili
isinizden veya calismanizdan alikoydu mu? degil
7.1 Eger yanitiniz “’Hayir’” ise, gecen hafta Fazla Az Hig

boyunca cildinizin durumu is yaparken ya da
caligirken ne kadar sorun yaratt1?

8. Gegen hafta boyunca, cildinizin durumu Cok fazla Fazla Az Hi¢ | lgili degil
esinizle, arkadasinizla ya da akrabanizla ne
kadar sorun yaratt1?

9. Gegen hafta boyunca cildinizin durumu Cok fazla Fazla Az Hi¢ | Ilgili degil
cinsel hayatinizda ne kadar sorun yaratt1?

10. Gegen hafta boyunca, cildinizin tedavisi Cok fazla Fazla Az Hi¢ | Ilgili degil
yiiziinden ne kadar problem olustu (Orn;
evinizin kirlenmesi beya zaman kaybi gibi)?
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Ek 7: PIDO (Psariasisin icsellestirilmis Damgalanmas1 Olcegi)

Bu testte sik sik gecen “‘Sedef hastaligi (Psoriasis)’” terimi, en genis anlamda kullanilmigtir. Her
bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

‘Kesinlikle ayn: fikirde degilim’ diyorsamz (1) rakamin,

‘Aymni fikirde degilim’ diyorsaniz (2) rakamin,
‘Ayni fikirdeyim’ diyorsamz (3) rakamin,
‘Kesinlikle ayni fikirdeyim’ diyorsamz (4) rakamin,

daire icine alarak okudugunuz ciimleye ne olgiide katildigimzi ya da katilmadigimzi belirtiniz. Her
ctimle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Aym Ayni Kesinlikle
ayni fikirde | fikirde | fikirdeyim | aym
degilim degilim fikirdeyim
1. Sedef hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada 1 2 3 4
bir yabanci gibi hissediyorum.
2. Sedef hastaligi olan Kisiler saldirgan olmaya 1 2 3 4
egilimlidirler.
3. Sedef hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkl 1 2 3 4
davramyorlar.
4. Reddedilmemek igin, sedef hastaligi olmayan 1 2 3 4
kisilere yaklasmaktan kaginiyorum.
5. Sedef hastaligim oldugundan dolay: utaniyorum. 1 2 3 4
6. Sedef hastaligi olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 3 4
7. Sedef hastaligi olan kisiler topluma 6nemli 1 2 3 4
katkilarda bulunurlar.
8. Kendimi sedef hastaligi olmayan kisilerden daha 1 2 3 4
asag1 hissediyorum.
9. Sedef hastaligim benim ‘garip’ gériinmeme ya da 1 2 3 4
davranmama neden olabileceginden dolay eskisi
kadar sosyal degilim.
10. Sedef hastaligi olan Kisiler iyi ve doyum verici 1 2 3 4
bir hayat yasayamazlar.
11. Insanlari sedef hastaligimla sitkmak 1 2 3 4
istemedigimden dolay1, kendi hakkimda fazla
konusmam.
12. Halk arasindaki sedef hastaligiyla ilgili olumsuz 1 2 3 4
diistinceler, benim ‘normal” yasamin diginda
kalmama neden oluyor.
13. Sedef hastalig1 olmayan Kisilerle birlikteyken, 1 2 3 4
kendimi sanki o ortama ait degilmis ve
yetersizmigim gibi hissediyorum.
14. Sedef hastalig1 agik¢a anlasilan biriyle toplum 1 2 3 4
icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

Liitfen arka sayfaya geginiz.
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Kesinlikle | Aym Ayni Kesinlikle
ayni fikirde | fikirde | fikirdeyim | ayni
degilim degilim fikirdeyim
15. Sirf sedef hastaligimdan dolay1 insanlar bana 1 2 3 4
sik sik ne yapmam gerektigini sOyleyip, sanki
¢ocukmusum gibi davranirlar.
16.Sedef hastaligim oldugu i¢in kendimden 1 2 3 4
memnun degilim.
17. Sedef hastaligimin olmasi hayatimi berbat 1 2 3 4
etti.
18. Insanlar goriiniisiimden sedef hastaligim 1 2 3 4
oldugunu anlayabilirler.
19. Sedef hastaligimdan dolay1 benimle ilgili 1 2 3 4
¢ogu karar1 bagkalarinin vermesine ihtiyag
duyarim.
20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in 1 2 3 4
sosyal ortamlardan uzak dururum.
21. Sedef hastalig1 olmayanlarin beni anlamalar1 1 2 3 4
miimkiin degildir.
22. Surf sedef hastaligim oldugu i¢in insanlar 1 2 3 4
beni goz ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar.
23. Sedef hastaligim oldugu i¢in topluma higbir 1 2 3 4
katkim olamaz.
24. Sedef hastaligi ile yasamak beni miicadeleci 1 2 3 4
bir insan yapti.
25. Sedef hastaligim oldugu i¢in kimse bana 1 2 3 4
yakinlagmak istemez.
26. Genel olarak, hayati istedigim sekilde 1 2 3 4
yasayabiliyorum.
27. Sedef hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu 1 2 3 4
yasadigim bir hayatim var.
28. Insanlar sedef hastaligim oldugu i¢in hayatta 1 2 3 4
fazla bagarili olamayacagimu diisiiniiyorlar.
29. Sedef hastalartyla ilgili olumsuz yaygin 1 2 3 4

inaniglar benim durumum dikkate alindiginda hig
de yanlis sayilmaz.
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Ek 8: PASI (Psoriasis Alan Siddet indeksi)

ERITEM iNFILTRASYON DESKUAMASYON ALAN
Sagh Deri 0,1
Goévde 0,3
Ust Ekstremite 0,2
Alt Ekstremite 04
SIDDET: 0: YOK 1: HAFIF 2:0RTA 3:FAZLA 4:COK FAZLA
ALAN %: 0:YOK 1:0-10 2:10-30 3:30-50 4:50-70 5:70-90 6:90-100
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Ek 9: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5) D
2. GALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) D
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) |:]
4. SOMATIK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL (1-3) D
5. KILO KAYBI
A. 0ZGECMISINI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) D
B. GERGEK KiLO DEéiSiMi (1-4) D
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) |:|
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) D
8. UYKUSUZLUK (GEC) (1-3) D
9, SOMATiK BELIRTILER (GENEL) (1-3) D
10. SUGLULUK DUYGULARI (1-5) D
11. INTIHAR (1-5) I:]
12. PSiSiK KAYGI (1-5) D
13. SOMATIK KAYGI (1-5) D
14. HIPOKONDRI (1-5) D
15. ICGORU (1-3) D
16. YAVASLAMA (1-5) D
17. AJITASYON (1-5) D

TOPLAM
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Ek 10: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HARS)

Liitfen her konu bagligi icin 0-4 arasi bir puan verin

v
c
)
3

. ANKSIYETELI MiZAG

. GERILIM

. KORKULAR

. UYKUSUZLUK

. ENTELLEKTUEL (kogpnitif)

. DEPRESIF MiZAG

. SOMATIK (muskuler)

. SOMATIK (duygusal)

. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10.

SOLUNUM SEMPTOMLARI

1.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12.

GENITOURINER SEMPTOMLAR

13.

OTONOMIK SEMPTOMLAR

14.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

L o 0 ) 0 ) e e e | ) e )

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)
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Etik Kurul Onay Formu

5.B. ISTANBUL MEDENIYET ONIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESH
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR FORMU

SAY}l

KONU: Euk Kurulu Karan

Tanh- 28 2 2017

Kurumy'ndan izin ahnmas) gerckmektedir.

ARASTIRMANIN ACIK ADI Psoniasis Hastalaninda Psikolojik Esneklik
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
¢ KL . SB lIstanbul Medenyel Universitest Goztepe  Egiim ve Arasuirma  Hastancst Rhnik |
= ETIK KURULUN ADI Aragtirmalar Euk Kuruly
o i)
é 1‘;‘ ; AGIK ADRES! Doktor Erkin Cad Istanbul Medemyet Umversitest Gozicpe Fiim ve Araytiema Hastanest
w3 TELEFON 216 5709190 == ==
= FAKS 2165633526 g
E-POSTA ek @sbpozicpehastanest gov r
KOORDINATOR/SORUMLU , .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Hasan Turan Karatepe
UNVANPADISOYAD!
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Psikiyatri
AL ANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Umiversites: Gozicpe Egiim ve Araglirma Hastancsi
MFRKEFZ
VARSA IDARI SORUMLU
- UNVANVADYVSOYADI
5 DESTEKLEYICH
S PROJF YURCTUCUSU
b UNVANIADLSOYAD]
= (TUBITAK vb gibi kaynaklardan destek
;
=
Z ]
< FAZ |
= FAZ 2
FAZ3 L]
FAZ
ARASTIRMANIN FAZ!I VE Gozlemsel tlag galigmast
TURU Tibb: cihaz klimik araytinnasy
Tn vitro Ubbi tans cthazlan ile yapilan O
performans degerlendinme galiymalan
lla <linik aragtirma [
Retrospektif a
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | '°¢ MFERKEZ COK: MS‘KEZ” l VLA ll ULUSLARARAS! O
- seie Versiyon spe
Z Belge Ady Tarihi Nuiarasi Dili
E | ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge | Ingilizee (] Diger
@ [ BILGLENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Torkge B3 Iyglizee [J Diger
2 OLGU RAPOR FORMU Torkge O3 Ingihizce (1 Diger OJ 1
= ARASTIRMA BROSURU Turkge O Ingihizee Dager
i Belge Ad) Agiklama
= SIGORTA
=z ARASTIRMA BUTGESI
2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
& g [hax -
z &2 [YRLUKBIDIRIM
223 [0 =
=2 E [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
= [DIGER
s Karar No: 2017/0077 Tarih: 28.02.2017
[ — — - e e
‘j - Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ifgih belgeler aragtirmanin/galismanin gerehge, amag, yakkagim ve yontemicn dikkate alinarak
o= incelenmig ve uygun olup ar agvurya dosy da behirtilen merkezlerde gergeklestinimesinde cuk ve bilimsel
é 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan ctik kurul fye tam sayisimn salt gopunlugu ile karar verilnmigte
= Tag ve Biyolojik Urunlenn Khinik As lan Hakkinda Y 1k kap da yer alan arashrmalar/gahymalar igin Turkiye llag ve Tabbi Cthaz
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Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR FORMU

SAYI:

KONU: Etk Kurulu Karan

[&R‘AS% IRMANIN ACIK ADI

Tanh. 28.02.2017

Psoriasis Hastalarinda Psikolojik Esncklik

EARGA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Tiag ve Biyolojik Urtnierin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
) Kilavuzu
B»_\SKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:
UnvaniAdySoyadt Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet A"si'l:;::’ ite Katihm * imu/
o S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Derya Qocuk S.aghgn Y€ | Universitesi Goztepe
Biyiitkkayhan ﬁasu.h_uan Egitim ve Aragtirma EO] K& | ED HE E‘E’ HO
nabilim Dah 2 <
Hastanesi 4rp
S.B. Istanbul Medeniyet & / r‘
Prof. Dr. Aytekin I¢ Hastahiklari Universitesi Gbztepe
oGuz Anabilim Dali Egitim ve Aragtirma ER |kO EO |HB-|E E} HO )7
Hastanesi / M
S.B. Istanbul Medeniyet
ARA Halk Sagh@ Universitesi Géztepe
Prof. Dr. il M. L Anabilim Dali Egitim ve Aragtirma e K O HA | E g HO g
S.B. Istanbul Medeniyet kS
- e Universitesi Goziepe — J
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji Egitim ve Arasurma ER (kO |0 [HENEBS, (HO
Hastanesi
S.B. istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Siileyman : . Universitesi Gbztepe
Dagdag Biyolizik Egitim ve Arastirma ER (kO |ED H 2‘4 EQ] HE
Hastanesi
Gogos S.B. istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Asiye 2 Universitesi Géztepe
KANBAY Hastaliklan Egitim ve Aragtirma EQ (KR |eO |HE|EO | HEY
Anabilim Dalt H A
S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Sukra Sadik Tibbi Universitesi Goztepe 5
ONER Farmakoloji Egitim ve Arasirma ER kO O HE | E 5 v ?y"_\
Hastanesi
1‘?:;';;{?" Sebahat Dilek | poy saghig Ozel Kurulug 0D |xk® O (8B [EB
S.B. Istanbul Medeniyet
Yrd. Dog. Dr. Sidika . % Universitesi Goziepe
Seyma OZKANLI Tibbi Patoloji Egitim ve Aragtirma E0 | xR e HENE q
%B. Istanbul Medeniyet
Yrd. Dog. Dr. Hacer . T Iniversitesi Goztepe
Hicran Mutlu AllEHelmligt Egitim ve Aragtirma D k®@ | O HE [EE
Hastanesi
Avukat Mahmut Celik Génen Hukuk
CELIK Avukat Burosu ER kO |EO |HIZ {EQ
Saliha Sahin tygi E00 |k® EO |HA { EE

*:Toplantida Bulunma
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Tez Degerlendirme Formu

TG,
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

TEZ DEGERLENDIRME FORMU

PSORIASIS HASTALARINDA PSIKOLOJIK ESNEKLIK
TEZ BASLIGI

YAZAR Dr. Burcu BAKAR KAHRAMAN

DANISMAN Yrd. Dog. Dr. Hasan TURAN KARATEPE

VAR YOK
SCI-Exp Kapsaminda Yayimnlanma Potansiyeli
Patent Alma Potansiyeli
KARAR
YORUMLAR
Tapily
Isim Soyad
Imza
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