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OZET

Kronik Idiyopatik/Spontan Urtiker (KSU) patogenezinde psikolojik faktorlerin roldi
oldugu ileri sirulmektedir. KSU tanili hastalarda anksiyete ve duygudurum
bozukluklarinin goralme sikhiginin artmig oldugunu ileri suren galismalar bulunmaktadir.
Biz bu caligmada KSU ile aleksitimi, 6fke, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda

iliski bulunup bulunmadigini aragtirmay1 amagladik.

26.09.2015 ve 26.09.2016 tarihleri arasinda Dermatoloji poliklinigine bagvuran
57’si kadin, 24U erkek toplam 81 KSU'li hasta ile yas ve cinsiyet 6zellikleri hasta grubu
ile uyumlu olan 47’si kadin, 33’0 erkek saglikh birey kontrol grubu olarak calisma
kapsamina alindi. Saglikli kontrol grubu hastane personeli ve yakinlarindan segildi.
Hastalar ve Saglikli Kontrol Grubu(SKG); Hamilton Anksiyete(HAM-AQ) ve Depresyon
Olgegi(HAM-DO), Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO) ve Toronto Aleksitimi Skala Olgegi
(TAO-26) ile degerlendirildi.

CBOO, TAO-26, HAM-AO ve HAM-DO total puanlari géz énine alindiginda
hasta ve saglikh kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi.
CBOO toplam &fke 6lgedi puanlari KSU hastalarinda anlaml olarak yiiksek bulundu
(p=0,002). KSU hastalarinda aleksitimik bireylerin orani saglikli kontrol grubuna goére
anlaml fazla saptandi (p <0,001). Bunun yani sira anksiyete ve depresyon dizeyleri de
KSU hastalarinda SKG’ye gore anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p <0,001 -
p <0,001).

Bu calisma ile elde ettigimiz veriler, KSU ile ofke, aleksitimi, depresyon ve
anksiyete duzeyleri arasinda iligki oldugunu dusundirmektedir. Aleksitiminin
immunolojik mekanizmalari tetikledigi ve stresle basa cikmayi gugclestirdigi ileri
strtlmustir. KSU grubunda TAO-26 ve CBOO gruplarindan “ofke ile ilgili distinceler”
puan ortalamalarinin saghkli kontrol grubuna gére daha ylksek bulunmasi; KSU
etiyolojisinde 6fke gibi negatif duygularin rol oynayabilecedi ve duygularin fark edilmesi

ve ifade edilmesinin 6nemli olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi, Anksiyete, Depresyon, Ofke, Urtiker



ABSTRACT

Psychological factors play roles in the pathogenesis of Chronic idiopathic
/Spontane Urticaria (CSU). There are studies reporting that anxiety and affective
disorders are increased in patients with Chronic Spontane Urticaria. In this study, we
were aimed to determine the relationship between CSU and alexithymia, anger levels

and other psychological factors such as anxiety and depression.

A total of 81 patients (24 male, 47 female) with CSU who applied to dermatology
polyclinic between 26.09.2015 and 26.09.2016, and 80 age-and gender-matched
healthy controls selected from hospital staff and their relatives (33 male, 47 female)
were enrolled in the study. Both patients and controls were evaluated using the
Hamilton Anxiety and Depression Scale(HAM-A), (HAM-D), Multidimentional Anger
Scale(MAS), and Toronto Alexithymia Scale-26 (TAS-26).

There was statistically significant difference between the patient and control
groups with regard to the total scores of MAS, TAS-26, HAM-A and HAM-D. Total
anger scores of MAS in patients with CSU were higher than in healty controls
(p=0.002). The ratio of alexihymic person in patients with CSU were significantly higher
than in healty controls (p <0,001). And HAM-A and HAM-D scores in patients with CSU
were significantly higher than in healty controls (p <0,001, p <0,001).

Our study revealed the relation between levels of anger, alexithymia, depression,
anxiety and CSU. It has been suggested that alexithymia triggers immunological
mechanisms and makes it difficult to cope with stress. In the CSU group, the mean
scores of "anger-related thoughts" of the MAS and TAS-26 were higher than the
healthy control group; It supports the idea that negative emotions such as anger can
play a role in the etiology of urticaria, and the emotional awareness and expression

may be important.

Key words: Alexithymia, Anxiety, Depression, Urticaria, Anger



GIRiS VE AMAG

Urtiker; eritemli, genellikle kasintili, deriden kabarik, kisa siirede kaybolabilen,
histopatolojik olarak dermal 6dem gdsteren lezyonlara denir. Eger 6dem derin dermis,
subkutan bdlgeye de yayilirsa anjioddem olarak adlandirilir. Urtiker imminolojik,
inflamatuar veya idiyopatik mekanizmalar sonucu olusan; toplumda oldukga sik goérilen
bir tablodur. Urtiker ile ilgili olarak birgok farkl siniflama bulunmaktadir; klinik olarak
akut ve kronik olmak (izere ikiye ayrilir *.

Akut iirtiker (AU): Alti haftadan daha kisa siiren veya alti haftadan daha kisa

stiredir tekrarlamalar gosteren Urtiker tipidir 2.

Kronik Urtiker (KU): Alti haftadan daha fazla olan ve tekrarlayan rtiker
tablosudur. Alti haftadan uzun siren, ancak haftada ikiden daha az atak gelisen

durumlar igin “epizodik KU” tanimi kullanilabilir .

Ulkemizde Kocatiirk Géncii ve ark. (2016) tarafindan Urtikerli olgularda tani ve tedavi
yaklasimlarinin yénlendiriimesinde yol gdsterecek Turkiye Urtiker Tani ve Tedavi
Kilavuzu gelistirilmistir *. Bu kilavuza gére alti haftadan daha uzun siire her giin veya
hemen hemen her gun urtika plak c¢ikigi olmasi, tetikleyici herhangi bir etmenin
bulunmamasi durumu “Kronik Spontan Urtiker” (eski adiyla Kronik idiyopatik Urtiker
(KiU) ) olarak adlandirilir 3,

Kronik urtiker hastalarinda; en sik olarak somatizasyon, depresyon ve anksiyete
gibi psikiyatrik bozukluklarin gériildiigii  bildirilmektedir *.  Komorbid psikiyatrik
bozukluklarin bulunmasi durumunda, kronik Uurtikerli hastalarin yasam kalitesinde

belirgin azalma ortaya ciktigi ileri siiriilmektedir °.

Ofke diger duygular gibi son derece dogal, evrensel ve saglikh ifade edildiginde
yapici ve kisiler arasi iletisimi duzeltici olabilen bir duygudur. Ancak o&fke, kontrol
edilemeyen ve yikici bir bigimde davraniglara yansiyarak saldirgan ve son derece

tahrip edici tepkilere déniisme potansiyeline sahiptir °.

Literatirde ofke ve diger psikolojik faktorlerin kronik Urtiker etiyolojisinde rol

oynadigi bildirilmistir. Ofkeye iligkin her ne kadar ortak bir tanima varilmasa da éfkenin



¢ok boyutlu bir yapisi oldugu konusunda uzlagilmaktadir. Literatirde, 6fke duygusal,
bilissel ve davranissal 6geleri olan gok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir *.

8 Altindz ve

Ofke psikodermatolojik hastaliklarda ©&nemli bir rol oynamaktadir
arkadaslarinin yaptigi calismada; Kronik idiyopatik Urtiker ve Alopesi Areata tanili

hastalarda 6fke diizeyleri, kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur ®.

Aleksitimi, duygularin sézli ifadesi ve tanimlanmasinda sinirli bir yetenek,
sembolik digunebilmede azalma ve fakir bir fantezi dinyasi ile karakterize bir kisilik

ozelligidir °.

Literatiirde KSU hastaligi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iligki
oldugunu ileri siiren cok sayida calisma bulunmaktadir *°. Bu calismalarin bir kisminda
anksiyete ve depresyonun hastaligi tetikleyici ya da siddetlendirici etkisi Uzerinde

10

durulmaktadir Bazi caligmalarda ise anksiyete ve depresyonun hastaliga ikincil

olarak gelistiginden bahsedilmektedir **.

Literatiirde KSU ile aleksitimi ve 6fke dizeyi iliskisini arastiran sinirli sayida

calisma mevcuttur.

Bu bulgulardan hareketle yaptigimiz galismada; Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji boliimiine basvuran KSU hastalari ile
SKG'de depresyon ve anksiyete belirti siddeti ile 6fke ve aleksitimi boyutlarindaki

farkliliklari degerlendirmeyi amacladik.



GENEL BILGILER
PSIKOSOMATIK HASTALIKLAR

“‘Psiko” ruh ve “soma” beden anlamina gelen iki Yunanca kelimenin
birlestiriimesiyle meydana gelmis olan psikosomatik terimi bedenle ruh arasindaki
karsilikli iletisim ve etkilesime isaret eden bir kavramdir. Psikosomatik hastaliklar ise;
psikolojik ve bedensel bulgularin birbirini tamamlayip butunlestikleri, etiyolojisinde
psikososyal streslerle ruhsal gatismalarin onemli oranda rol oynadigl bazi bedensel

hastaliklardir %2,

Psikosomatik hastaliklar, tibbin tim dallarinda hekimleri en ¢ok ugrastiran; tibbi
kaynaklari ¢cok fazla kullandiklari i¢in ekonomik kayiplara neden olan, mesleki ve sosyal
yeti yitimine yol agan énemli bir hastalik grubudur®®. Diinyadaki istatistiklere gore
insanlarin en az %Z2-3'Unde psikosomatik hastalik bulunmaktadir. Psikosomatik
hastaliklarda cok etkenli bir etiyoloji s6z konusudur. Ruhsal yatkinlik agisindan daha
¢cok erken cocukluk g¢agindaki gelisim bozukluklarinin roli oldugu iddia edilmektedir.
Bireylesme gelisiminde, nesne iliskilerinde bozulmalar sonucu kigilik degisikliklerinin
ortaya clkmasi ve ¢ogu zaman da nevrotik savunmalarin kullanildigi bir oruntu

gorilmektedir **.

Psikolojik etkenlerin, fiziksel belirtilerin ortaya cikmasini etkiledigi ve tibbi bir
hastaligin ortaya cikmasini ve gidigini etkileyebileceg@i inanci, Hipokrat ¢cagindan beri
tipta yer bulmus bir diisiincedir *>. Modern psikosomatik tip, Alman psikiyatrist J.C.Hein
Roth’ un ilk kez 1818 yilinda psikosomatik tip terimini kullanmasi ve uyku bozukluklarini
tedavi etmesi ile gindeme gelmistir. Daha sonra 1930 ve 1940’larda psikosomatik tip,
psikanalizden ayrisan bir brang olarak ve psikiyatrinin icerisinde ayni zamanda medikal
tibba yakinlasan bir akademik disiplin haline gelmistir. Meyers, 1959°'da psikosomatik
tibbi hastalik ve saglik kavramini birbirine yaklagtiran bir terim olarak kabul etmigtir. Bu
yaklagim hastayl ve hastanin kisilik fonksiyonlarinin medikal ortamda tani, tedavi ve
arastirlmasi asamasinda daha etkin bir gekilde ele alinmasina yarar. Tibbi ve
psikiyatrik yonden tedavi edilmesi gereken hastallk grubu olarak tanimlanan

psikosomatik hastaliklarda tibbi tedavi, fizyolojik yonden hastaligin tedavi edilmesine



yonelikken, psikiyatrik tedavi psikobiyolojik ve psikolojik-psikoterapotik  seklinde
tedavinin ikinci dalini olusturmaktadir®®. Freedman ve Sweet, psikosomatik hastalari
“duygu cahilleri” (emotional illiterates) olarak adlandirmiglardir *’. Mc Lean, olumsuz
duygularin “sdzclik beyni” olarak adlandirdigi neokortekse ulagsamadiklarini; sézel
yollarla simgesel anlatim bulamadiklari igin, bir tir “organ diline” c¢evrilerek disa

vurulduklarini agiklamistir 2.

Psikosomatik tip ruh ve beden birligini vurgular, aralarindaki etkilesimden so6z
eder. Psikosomatik hastaliklara psikiyatrik mudahalede; altta yatan hostilite, depresyon,
anksiyeteye iliskin duygularin ifadelerinin cesaretlendirimesi 6nemlidir’®. Hastalarin
zorlayici yasam olaylarina bakis acilarinin  degistiriimesi, mucadeleci ruhun
geligtiriimesi ile iglev bozuklugunun ardindaki c¢atismalarin ve motivasyonlarin

anlasilmasina yardimci olunmasi, yeni saglikli bag etme stillerinin gelistiriimesi esastir
16

Psikosomatik bozukluklar, belirti veren organlarin ait oldugu sisteme goére
siniflanir *°;
1-Deri ile ilgili hastaliklar: Urtiker, Egzema, Psériyazis, Pelat.
2-Kas-iskelet sistemi ile ilgili olanlar: Eklem agrilari, Romatoid artrit, Spazmodik
tortikolis.
3-Solunum sistemi ile ilgili olanlar: Hiperventilasyon sendromu, Bronsial astma, Allerjik
rinitis.
4-Dolasim sistemi ile ilgili olanlar: Koroner damar hastaligi, Migren, Esansiyel
hipertansiyon, Vazopressor senkop.
5-Sindirim sistemi ile ilgili olanlar: Ulseroz kolit, Mide ve Diiodenum Ulseri, Ulseroz kolit,
Kardia spazmi, Dispepsi, Spastik kolon.
6-Endokrin sistemle ilgili olanlar: Diabetes Mellitus, Tiroid bozukluklari.
7-Uretim-bosaltim sistemi ile ilgili olanlar: Menstruasyon ile ilgili bozukluklar, Cinsel
islev bozukluklari, Yalanci gebelik, Enurezis, Enkoprezis, Kisirlik.
8-Ozel duyu organlari ve diger sistemlerle ilgili olanlar: Atrofik rinit, Saman nezlesi gibi

alerjik tirden reaksiyonlar, Tik, Kore.

10



Psikokutanoz Hastaliklar

Deri organizmay! orten, dis cevre ile i¢ ¢evre arasinda sinir gorevi olan,
organizmay! diga kargi koruyan onemli bir organimizdir. Deri hem iletisim hem de algi
ile ilgili bir organdir ve de hemen gorunur 6zellikte oldugu icin psikosomatik sureglerden
fazlasiyla etkilenir *°. Derinin, rahatlikla goriilebilen ve dokunulabilen bir organ olarak
psikiyatride 6zel bir yeri vardir. Deri; 6fke, korku, utang ve kizginlk gibi duygulari acikca
ifade etme, emosyonel uyaranlara yanit verme, kisinin kendilik imaji ve 6zglvenini
saglama ile bebeklikten yetiskinlige dogru seyreden sosyallesme surecinde 6nemli rol

oynar 222,

Fenichel'e (1974) gbre derinin, bilingcdisi catismalarla etkilesimde doért 6zelligi

onemlidir %2

l. Deri, ortucu bir tabaka olmasi yaninda i¢ ve dis uyaranlara kargi
koruyucudur. Bastiriimig darttlerin kaslarda sertlesme olusturmasi gibi
vazomotor fonksiyonlarda da degisiklikler olur ve dermatozlara yol agar.

. Deri 6nemli bir erojen bolgedir ve dokunma, 1sI ve agri da erojen haz
kaynaklaridir. Dermatozlarin biling disi temelinde de c¢ogunlukla
sadomazosistik egilimler bulunur.

II. Deri, organizmanin yuzeyi olarak disaridan gorunur ve teshircilik
catismalarinda yer alir.

V. Anksiyete belirtileri de deri belirtileri seklinde lokalize olabilir. Anksiyete

ile deride sempatomimetik uyarilma olur ve bazi belirtiler ortaya ¢ikar.

Ayrica fiziksel ve psikolojik stresin immuniteyi dolasimdaki kortikosteroid

seviyesini yiikselterek etkiledigi sdylenmektedir 2.

Psisik durum ile deri hastaliklari arasindaki iligki su sekilde gruplandiriimistir.

11



1. Fiziksel yakinma, oncelikle emosyonel bozuklugun bir belirtisidir.
2. Organik deri lezyonu, kisinin psikolojik durumunu bozmaktadir.

3. Hem organik, hem emosyonel unsurlar, degisik donemlerde etkilesim iginde

belirtilere ve hastaliga yol agmaktadir 2*.

Dermatoloji literatirunde cilt hastaliklarinin psikolojik yonuyle ilgili makalelere
gittikce daha sikg¢a rastlanmaktadir. Brosig ve ark., ¢cocuklukta cinsel tacize ugradigini
hatirladiginda urtikeri baglayan 34 yasinda bir kadin olgusu bildirmigtir. Kisa psikoterapi
sirasinda hasta, onceden bastirmig oldugu olay ve duygulari hatirladiginda, cilt
belirtilerinin kayboldugu gériilmiistir 2°. Deri hastaliklari di§er organ hastaliklarindan
farkli olarak ¢ogu zaman yasami tehdit etmemesine ragmen kiginin gorinusund,
dolayisiyla psikososyal durumunu, Kigisel iligkilerini ve gunluk aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Hasta icin sosyal sorunlara yol acmaktadir. Ozellikle
hastanin dig gorunumunu bozan lezyonlar ve gevresinin verdigi olumsuz tepkiler yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemekte ve toplumdan kagmasina neden olmaktadir 4%’

Psikodermatolojik hastaliklar grubunda birgok farkh hastalik olmasi dolayisiyla
degisik siniflama cabalari olmus, ilk siniflama girisimleri Caroline Koblenzer tarafindan
1982’de yapilmistir. Ancak yazar bu siniflamayi islevsel gormemis, 1987’de yayimlamis
oldugu kitabinda daha kullanigh oldugunu dusundugua yeni haliyle sunmustur.
Koblenzer (1987), hastaliklari ortaya ¢ikis nedenlerine gore incelemis, sonraki yillarda
bu siniflamayi biraz daha sadelestirmistir 2% (Tablo 1).

Yaygin olarak kabul géren siniflamalardan digeri Koo ve Lee (2003) tarafindan

énerilen ve yine etiyolojiyi temel alan siniflamadir % (Tablo 2).

12



Tablo 1:Koblenzer Siniflamasi

E- Diger Deri Hastaliklari

13



Tablo 2: Koo ve Lee Siniflamasi

PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Sanrisal Parazitoz, Yapay Dermatit, Trikotillomani, Onikotillomani,

Fobik Bozuklular, Beden Dismorfik Bozukluk

2- Primer Dermatolojik Olup; Psikiyatrik Bozukluklara Yol Agan Hastaliklar

3- Psikofizyolojik\stresle Olusan ya da Artan Hastaliklar

5- Deri Duyum Bozukluklari

Dermatoloji Hastalarinda intihar

URTIKER
Urtiker Tanimi

Urtiker; derinin ve milkoz membranlarin vaskiler bir reaksiyonu olup gegici,
eritemli, 6demli, deriden kabarik urtika plaklari ile karakterize sik gorulen bir tablodur.
Halk arasinda dabaz veya kurdegen olarak bilinir . Deriye histamin enjekte edildiginde
ortaya ¢ikan kabarma ve kizarma reaksiyonuna benzer bir reaksiyondur. Lezyonlar

degisik sekil ve biiyliklikte olabilir; en geg 24 saat iginde kaybolur *.

Son yillarda Urtiker ve anjioddem ayni spektrum iginde degerlendiriimekte ve

urtiker, kagintili plaklarla, anjiyoodemle ya da her ikisinin birden gelisimiyle kendini

14



goOsteren bir dermatolojik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Anjiyoodem ise lokalize,
ani gelisen, gecici ve siklikla tekrarlayici olan deri ve mukozalarda (yuz, dudaklar, agiz,
bogaz, genital bolge ve gastrointestinal bolge) 72 saat suren sislikle karakterizedir.
Sislik solunumu engelleyecek kadar siddetli olabilir. Kasintidan ziyade agri ve yanma
vardir %,

Urtiker Tarihgesi

Urtiker, Hipokrat zamanindan bu yana bilinen bir tablodur !, Urtiker biyiik
olasilikla ilk kez M.O. 1000 yillarinda geleneksel Cin tibbinda tanimlanmig, “Yin ve
Yang” arasindaki dengesizlikten kaynaklandigi belirtilmistir 3>, Romali Celsus, MO 30

3 Hipokrat basta siit olmak iizere bazi

yillarinda 'Aspridito’ adiyla bahsetmistir
besinlerin alimini ya da i1sirgan otu temasi, sinek 1sirngi gibi fiziksel etmenleri izleyerek
ortaya g¢ikan kasintili deri olaylarini “knidozis” olarak tanimlamistir. Daha sonra Latince
Isirgan otundan (“urtica urens”) koken alan “Urtiker” s6zcugu ortaya ¢ikmis ve 18.

yiizylldan baslayarak tip kitaplarina girmistir >,
Urtiker Siniflamasi

Semptom suresine gore akut ve kronik olarak siniflandirilan Urtiker heterojen bir
sekilde siniflandiriimaktadir. Hastaligin yaklasik alti haftadan daha kisa suren akut
formlari disinda yillarca siren kronik formlari, bunlarin anjiyoddemle (AQO) birlikte
seyreden tipleri, daha nadir gorulen uyarilabilen veya sendromik formlari da mevcuttur
. Avrupa Allerji ve Klinik immiinoloji Akademisi, Avrupa Global Allerji ve Astim Ag,
Avrupa Dermatoloji Forumu ve Diinya Allerji Organizasyonu’nun birlikte 2008 ve 2013
yilinda yayimladiklari Urtiker Tanim, Siniflama, Tani ve Tedavi Kilavuzu’nun ardindan
ulkemizde Kocatlrk Goncu ve ark. (2016) tarafindan Urtikerli olgularda tani ve tedavi
yaklagimlarinin yénlendirimesinde yol gdsterecek Turkiye Urtiker Tani ve Tedavi
Kilavuzu gelistiriimistir 3. Tiirkiye Urtiker Tani ve Tedavi Kilavuzu’'nun Urtiker siniflamasi

icin dnerisi Tablo 3'te gdsterilmektedir ( Goncii ve ark.2016) °.
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Tablo 3: Urtiker siniflamasi

<6 Hafta >6 Hafta
Kronik Spontan
Urtiker Kronik Uyarilabilir Urtiker
Semptomatik Drmografizm
Soguk Urtiker

Sicak Urtiker

Solar Urtiker

Gec Basing Urtikeri
Titresim Anjiyoodemi
Kolinerjik Urtiker

Akuajenik Urtiker

Temas Urtikeri

Guncel uluslararasi klavuzlar tarafindan onerilen siniflandirmada, alti haftadan
kisa sureli Urtiker tablosu akut urtiker; alti haftadan daha uzun sure her gun veya
hemen hemen her gun urtika plak c¢ikigi olmasi, tetikleyici herhangi bir etmenin
bulunmamasi durumu “Kronik Spontan Urtiker”/ “Kronik Urtiker” olarak adlandirilir 34,
Hastaligin “endojen” yonuinun agirligini vurgulamak ve tanimsal bir birlik saglamak
acisindan, “Kronik Idiyopatik Urtiker” ve “Kronik Otoimmiin Urtiker” tanimlarindan
vazgecilmis, bunlarin yerine “Kronik Spontan Urtiker” tanimi énerilmistir 3. KU, spontan
(eski adi ile Kronik idiyopatik Urtiker) ve uyarilabilir formlara ayrilmistir 3 Belirlenebilir
fiziksel veya diger uyaricilarin varh§inda ortaya gikan Urtikerler de “Uyarilabilir Urtiker”

olarak tanimlanir 34,
1.Kronik Spontan Urtiker (KSU): Kronik Spontan Urtiker (KSU) veya eski adiyla

Kronik idiyopatik Urtiker (KiU); alti haftadan uzun siiren ve hemen hemen her giin

tekrarlayan Urtika plaklarinin goértlmesi ile karakterize bir hastaliktir % Tanimin icinde
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kullanilan ‘spontan’ kelimesi bu tabloda lezyonlarin bilinen bir uyarim olmadan ortaya
ciktigini géstermektedir. Dolayisiyla KSU tanisi konmadan 6nce fiziksel rtikerin ve
urtikeryal vaskdilit tanilarinin diglanmasi gerekir *. KSU yasam kalitesini 6nemli élglide
dusiiren ve sebebi bilinmediginden hasta (izerinde anksiyete yaratan bir hastaliktir *.

2. Kronik indiiklenebilir lirtiker: Belirlenebilir fiziksel veya diger uyaricilarin varliginda
ortaya gikan drtikerler de “Uyarilabilir Urtiker” olarak tanimlanir. Fiziksel Urtikerler
(soguk/isi urtikeri, dermografik Urtiker, ge¢ basing urtikeri, solar Urtiker ve vibratuar
urtiker/anjiyoodem), kolinerjik Urtiker, akuajenik Urtiker, kontakt Urtiker olarak

tanimlanmistir 34,
Urtiker Epidemiyolojisi

Urtiker konusundaki epidemiyolojik veriler yetersiz ve zaman zaman birbiriyle
uyumsuz ozellikler gostermektedir. Bu uyusmazliklar genetik, tlkesel farkhliklar kadar;
yapilan bilimsel calismalarin 6zelliklerinden, niteliklerinden ve tanimlardan (idiyopatik,
fiziksel, uyarilabilir Grtiker vs.) kaynaklanmaktadir 3. Urtiker diinyada yaygin gériilen bir
hastaliktir ve herhangi bir yasta ortaya cikabilir *°.Toplum bireylerinin %20’si
yasamlarinda en az bir kez irtiker ve/veya anjioddem atagi gecirmektedir *’. AU’niin
kiimlatif insidansinin %18,72 oldugu bildirilmigtir *°.

Kronik Urtiker sikhidl ise net olarak bilinmemekle birlikte genel populasyondaki
prevelansinin %0,5-5 oldugu tahmin edilmektedir 3. Kronik (rtiker cocuklarda
erigkinlerden daha az siklikta gorulmekte olup g¢ocuklarin  %0,1-3 kadarini
etkilemektedir 3. Urtiker genel olarak kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla
goriilmektedir *”. Akut Urtiker genellikle genclerde, kronik (rtikerse daha cok orta yasli
kadinlarda gorilir *. Fakat Urtikerin gesitli tipleri farkli epidemiyolojik 6zellikler
tasiyabilir; fiziksel Urtiker tiplerinden, “gec basing Urtikeri” erkeklerde daha sik goriliir 4.

KSUniin kesin prevalansi ve insidansi bilinmemekle beraber nokta
prevelansinin %0,5-1 oraninda oldugu, kadinlarda gérulme oranin erkeklere oranla iki
kat fazla oldugu ve tim yaslarda goérulebilmesine ek olarak; ortalama baslangi¢ yasinin
aktif calisma hayatina denk gelen 20-40 yas arasi oldugu bildiriimektedir *"**. Yiiksek

sosyoekonomik durumda ve blyuksehir yasaminda daha fazla gérindigu ve ortalama
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hastalik suresinin 1-5 yil arasinda degistigi disunUlmektedir; fakat bu slrenin hastalik
siddetinin fazla olmasi halinde, anjioddem varliginda, otolog serum deri testi pozitifligi
ya da fiziksel irtikerlerle birlikte goriilmesi durumunda uzayabilecegi bildiriimektedir .
Kronik Urtiker olgularinin yaklasik % 66-93’inde KSU saptandigi bildiriimektedir .
Kronik Urtiker olgularinin %40-50’sinde Urtiker ve anjioddem birlikte iken, yaklasik
%10’'unda anjioddem tek basina bulunur *. Siklikla geng eriskinlerde gériildiigi bilinen
ve KU olgularinin %5-25'ini olusturan “Kronik Uyarilabilir Urtiker” olgularindaki

3. KSU-fiziksel Urtiker (en sik semptomatik

epidemiyolojik veriler oldukg¢a kisithdir
dermografizm ve ge¢ basing urtikeri) birlikteliklerinin oraninin %10-50 arasinda degistigi
bildirilmistir 2.

Urtiker Etiyolojisi

Enfeksiyonlar, ilaglar ve gidalar AU’nin etiyolojisinde en sik karsilagilan
nedenlerdir. AU'niin en sik nedeninin enfeksiyonlar oldugu bildirilmigtir *3**.
Enfeksiyonlar 6zellikle gocuk hastalarda daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Enfeksiyonlara
bagh AU’niin orani %28-60 olarak bildirilmektedir ve en sik rhinovirus ve rota virus
enfeksiyonlarina bagh AU olusmaktadir *>*. Akut (rtiker ve anjiyoddemde en sik

goriilen nedenler asagidaki tabloda siniflandirilmistir *7.
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Tablo 4: Akut urtiker ve Anjiyoodemde Sik Goriulen Nedenler

ilaglar, vitaminler ve katki maddeleri: Beta laktam antibiyotikler, dstrojen,kas
gevseticiler, radyokontrast maddeler, psogesteron igeren oral kontraseptifler,

non streroid antiinflamatuar ilaglar, fibrinolitik ilaclar, ACE inhibitorleri, narkotikler,
anjiyotensin 2 reseptor antagonistleri

Yiyecekler, gida katki maddeleri, igecekler: inek siitii, deniz iiriinleri, findik ,
fistik

Enfeksiyonlar:Viral (rota, rhino viris), bakteriyel( streptokokal), parazitik(
ankilostoma, strongiloides)

Kontakt alerji: Bitkiler, taze meyve ve sebzeler, deniz trlnleri

Bocek i1singi

Asilar

Kan transfiizyonu

inhalen allerjenler

Lateks

Psikokutanoz hastaliklar arasinda deg@erlendirilen kronik drtikerde, ¢ogu olguda
kesin sebebi bilinmese de, etyolojide bircok faktdér suglanmaktadir ve emosyonel
faktorler de bunlardan biridir *®. Hastalarin %50-70’inde etiyolojik neden saptanamaz *°.
Kronik urtiker etiyolojisinde en sik neden olan etmenler arasinda advers ilag
reaksiyonlari, advers gida reaksiyonlari, inhalanlar, enfeksiyon ve enfestasyonlar, dahili
hastaliklar ve maligniteler yer almaktadir *°. Psikolojik faktorler tek baslarina Urtiker
nedeni olabildikleri gibi, diger nedenlere bagh (rtikeri de siddetlendirebilirler .
KSUde etiyolojiden sorumlu faktérlerin sayisi fazla olup, Urtiker lezyonlarinda
tetikleyici veya alevlendirici gérevi gorirler 3. Yetiskin ve cocuklarda gida ile iliskili KSU
olgularinin  gogunlugunun psodoallerjik reaksiyon oldugu kabul edilmektedir 2.
Uyarilabilir {rtikerde ise neden cogunlukla bellidir °3. Kronik Urtikerde en sik gériilen

nedenler asagidaki tabloda siniflandiriimistir *°.
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Tablo 5: Kronik Urtikerde Sik Goériilen Nedenler

Advers ilag reaksiyonlari

Advers gida reaksiyonlari

Enfeksiyon ve enfestasyonlar
.H.pylori enfeksiyonu

Viral Gst solunum yolu enfeksiyonlari
.Hepatit C enfeksiyonlari

.Kandida enfesiyonlari

.Paraziter enfeksiyonlar

Dahili hastaliklar

.Kutan6z vaskulit
.Tiroid hastaliklari
.SLE ve diger konnektif doku hastaliklari

.Paraproteinemi
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Urtiker Patofizyoloji ve Histopalojisi

Urtiker mast hiicreleri ve bazofillerin aktivasyonuna bagl bir hastaliktir. Aktive
mast hicrelerinden basta histamin olmak Uzere platelet aktive edici faktdr ve sitokinler
gibi diger mediyatorlerin salinmasina bagh sinir uyarimi, vazodilatasyon ve plazmanin
damar disina sizmasi ile Urtikeryal lezyonlar olugur. Urtikerde mast hiicrelerini aktive
eden yolaklar tam olarak bilinmemektedir. Bu uyarim IgE aracilikh veya c¢ok farkl
yolaklarla olusabilir 3#*%3° Kronik rtiker patogenezinde mast hiicre ve bazofillerde
bulunan yuksek afiniteli IgE reseptori (FceRl) veya IgE’ye karsi olusan fonksiyonel
antikorlar histamin salinimina yol acgar. Aktif mast hlcresi ve bazofiller birgok
enflamatuvar mediyatér, kemokin ve sitokin salar. Ayni zamanda dusuk afiniteli (FceRII)
reseptére baglanan antikorlar ile aktiflesen eozinofiller doku faktéri araciligi ile
koagulasyon yolagini baglatir. Trombinin ortaya cikisi ile vazodilatasyon, vaskuler
permeabilitede artis ve dogrudan mast hicre degranulasyonu gorulir. Deride
birbirlerine yakin olarak konumlanan aktif T hicre-mast hiicre temasi, multifonksiyonel
sitokin ve kemokin salinimi ile mast hiicre aktivasyonuna katkida bulunur *°.

KSU'li hastalarin yaklasik 1/3’tinde ylksek afiniteli IgE reseptérii olan FceRI
veya IgE’ye karsi dolasan fonksiyonel otoantikorlar veya medyatérler vardir >* °°.
KSU'li hastalarin dortte birinde tiroid antijenlerine karsi otoantikorlar bulunur *6. KSU
dzellikle otoimmiiniteyle iliskili olan HLA belirtecleriyle iliskili bulunmustur *.

Kronik Urtikerin etiyolojisi ve patogenetik mekanizmalari arasinda halen bosluklar
bulunmaktadir ancak ¢esitli immunolojik veya inflamatuar mekanizmalar sonucu ortaya

cikan veya idiyopatik olabilen bir klinik tablo oldugu bilinmektedir °’.

Urtiker Klinik Ozellikleri

Saglikh olma durumu, bedensel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir . insanlar yasamlari boyu psikososyal ve biyolojik yénden

59

riskli ve olumsuz olan bir cok dénemin etkisi altindadirlar . KSU sosyal yasami

etkileyip yasam kalitesini dnemli dlgide duslUren ve ataklarin ortaya ¢ikis zamani ve
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sebebi bilinmediginden hasta Uzerinde anksiyete yaratan, uyku bozuklugu ve is gucu

kaybina neden olan bir hastaliktir °*°*,

Urtikanin karakteristik olarak (g 6zelligi vardir:

1. Etrafinda degisken derecede refleks eritem olabilen lokalize siglik. GorUnUmu

asfalt yola yapilmis yamaya benzer

2. Kaginti veya bazen yanma duygusu vardir

3. DOkuntu gegici karakterde olup 1-24 saat iginde yerinde iz birakmadan soner. Bazen

cok daha kisa siirede sdnmektedir >*.

Urtikeryal lezyonlar sinirlari belirgin, deriden kalkik, ortasi soluk eritemli
plaklardir. Lezyonlar degisik sekillerde ve buyuklikte olabilir. Siddetli kasinti vardir.
Kasinti hastanin gunlik aktivitelerini ve uyku duzenini bozabilir. Semptomlar 6zellikle
gece daha siddetlidir. Lezyonun en onemli 6zelligi en ge¢ 24 saat icinde eger hasta
travmatize etmemisse herhangi bir iz birakmadan kaybolmasidir. Lezyonlar vicudun

%0 Derinin

tim bdlgelerini tutabilir. Giysilerin basi yerlerinde daha yodun olabilir
herhangi bir yerinde genellikle kigik baslayan lezyonlar hizla buyime gosterebilirler
(Imm — 20\30 cm). Anjiyoodem ise lokalize, ani gelisen, gegici ve siklikla tekrarlayici
olan deri ve mukozalarda (yuz, dudaklar, agiz, bogaz, genital bélge ve gastrointestinal
bdlge) 72 saat suren sislikle karakterizedir. Sislik solunumu engelleyecek kadar siddetli
olabilir. Kasintidan ziyade agri ve yanma vardir *°. Bircok ¢alismada KSU hastalarinda
%30-50 oraninda Urtikeryal plaklardan bagimsiz olarak anjioddem oldugu saptanmistir
416263 Kronik Grtiker ataklarin sikli§i, ataklarin ortalama siiresi ve hastaligin toplam
siiresi hastadan hastaya degismektedir **.

KSU’de fiziksel ve diger indiklenebilir Grtikerlerden farkli olarak, klinik bulgularin
ortaya c¢ikisi spontandir ve fiziksel-gevresel uyaranlarla uyariimamistir. Klinik ézellikler
acisindan diger gruplara benzerlik gostermekle birlikte, kronik idiopatik Urtiker olgular
genlikle atopik yapili degildir, serum IgE diizeyleri normal sinirlardadir . KSU
hastalarinin yaklasik %20 kadarinda eslik eden fiziksel Grtiker vardir ®°.

Uluslararasi kilavuzlar Urtikerli hastalarda yasam kalitesindeki bozulmayi

degerlendirmek icin sagliga dayali yasam Kkalitesi Olgeklerinin  kullaniimasini
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onermektedirler ®’. Hastaligin kontrol altina alinip alinmadiginin degerlendirilmesi igin

de Urtiker Kontrol Testi gelistirilmistir °® .
Urtiker Tedavisi

Urtiker uzadi§i ve tabloya anjioddemin de eslik ettigi durumlarda tedaviyi

ustlenen hekim igin sikintilara yol acgabilen bir hastaliktir.

Akut urtikerde anjioddem tablosu eslik ediyorsa ilk tedavi yontemi injektabil
antihistaminik ve 40 mg metil prednizolondur. Hasta g6zlem altinda tutulmalidir. Cok
yaygin kasintili Urtiker plaklari ve larinks tutulumu devam eden olgularda,
kortikosteroidle cevap alinamiyorsa, anaflaktik sok riski sebebi ile sistemik adrenalin
secenegine basvurmak gerekebilir ®. Akut Urtikerli olgularda basta antihistaminikler;
baskilanamayan olgularda ise oral steroidler tedavi seg¢enegidir. H1 antihistaminiklerle

tiim Urtikerli hastalarin %91’inde semptomlar kontrol altina alinabilmektedir .

Hastalarin yaklasik 2/3'U hafif seyretmekte ve spontan olarak iyilesmektedir.
Hastalarin %25’i ise 6 haftadan uzun sire devam etmekte ve kronik forma gegmektedir
I Nedene yonelik 6zgil tedavi olgularin ancak az bir kisminda (rtikeri ortadan
kaldirabilir. Topikal antipruritikler, topikal steroidler ve soguk kompresler vyarar
saglamayacagi icin ©nerilmez. Urtikeri tetikleyebilecek ya da alevlendirebilecek
etmenlerden sakiniimasi tiim Urtiker hastalarina énerilmelidir 3. Fiziksel ve emosyonel
asiri yorgunluk durumlarinda ve stres ile hem lezyonlarda hem de pruritusta artis
olabileceginden hastanin farkinda oldugu ve kaginabilecegi stresli ortamlardan uzak
durmasi 6nerilir. Bazi hastalar psikolojik destekten fayda gérebilir “*". Urtiker icin

Onerilen tedavi algoritmasi asagida gosterilmistir (Sekil 1).
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Standart dozda ikini kusak H1 antihistamin baslanir

1-2 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa

mevcut

antihistamin dozu 4 katina kadar artirilir \

1-2 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa son LTRA eklenebilir

kullanilan dozda bagka antihistaminige gecilir /

Atak sirasinda 10 gunu

gecmeyecek
1-2 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa
omalizumab eklenir sekilde 0,5-1 mg/kg
prednisolon veya
@ esdegerinde steroid verilebilir

24 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa

omalizumab

dozu artinlabilir, siklosporine gegis yapilir veya tedaviye

eklenir

12 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa diger

ajanlar denenebilir

Sekil 1: Urtiker igin Onerilen Tedavi Algoritmasi

H1 Antihistaminikler: Urtikerde standart dozda ikinci kusak H1 antihistamin
onerilmektedir. Semptomlari yeteri kadar kontrol alinamayan hastalarda standart doz
dort katina kadar artirilir. Semptomlar kontrol edilemiyorsa son kullanilan dozda baska

bir ikinci kugak H1 antihistamine gecilir. Antihistaminler ihtiya¢ oldugunda dedgil, her gin
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duzenli olarak kullaniimahdir. En etkin ikinci kusak H1 antihistamini nermek icin henuz
tam olarak yeterli veri yoktur. Birinci kugsak H1 antihistaminler 6nerilmemektedir. H2

3 Yine de antihistaminlerin dizenli kullanimi ile

antihistaminler onerilmemektedir
Kronik Spontan Urtikerli hastalarin sadece %40-55'inde semptomlar ortadan
kalkmaktadir 4. KSU’de dozun 2-4 katina cikilmasi durumunda bile hastalarin 1/3-
1/4’inde yakinmalar siirmektedir *” .

Lokotrien reseptor antagonistleri: Dusuk yan etki profilleri ve genel anlamda guvenli
ilaclar olmalari nedeniyle 16kotrien reseptor antagonistleri (6zellikle montelukast), hem
antihistaminlere yeterince yanit vermeyen KSU'de, hem de dermografik Urtiker, soguk
urtikeri, solar Urtiker ve ge¢ basing Urtikerlerinde ikinci kusak antihistaminlerle kombine
edilerek kullanilabilir °.

Anti-l6kotrien ajanlar, potent proenflamatuvar mediyatérler olan ve (Urtiker

fizyopatolojisinde rol oynayan sisteinil I6kotrienlerin etkilerini baskilamaktadirlar *>.

Omalizumab: Omalizumab, ylksek doz antihistamin tedavisine ragmen semptomlari
devam eden KSU hastalarinda onayl, etkin ve glivenilir tek tedavi secenegidir. Alti
aylik kullanimlar sonrasinda nuks gelismesi halinde tekrar etkinlik kaybi olmadan
kullanilabilir 3. Omalizumab IgE’ye baglanan rekombinant humanize monoklonal
antikordur. Sirkilasyondaki serbest IgE’ye baglanan bu antikor, mast hlicre ve bazofile
baglanmis olan IgE’'ye veya IgG’'ye baglanmaz. Bodylece IgE’nin efektdr hicreye
baglanmasini engelleyerek aktivasyonunu ve selller medyatorlerin  salinimini
engellemektedir. Omalizumabin etkisini serbest IgE seviyesininin %10’un altina inmesi;
serbest IgE’deki hizli dusus ile mast hicre ve bazofillerdeki yuksek afiniteli IgE
resptoriiniin (Fc.RI down regiilasyonu yoluyla gerceklestirdigi distinilmektedir ®7"'78,
Sistemik steroidler: Sistemik steroidlerin akut alevlenme dénemlerinde maksimum 10
giin olacak sekilde kullanilmasi uygundur °.

Siklosporin: Siklosporin KSU tedavisinde oldukga etkili bir ajan olmasina ragmen
Ozellikle uzun sure kullanimda geligsebilecek yan etki riski nedeniyle yuksek doz
antihistaminler ve omalizumab tedavisine direncli KU olgularinda tercih edilmelidir 3.

Siklosporin, T hlcre aktivasyonunu baskilayan kalsindrin inhibitoradir. Etkinliginde T

25



hicre aracili mekanizma ileri surtlmekle beraber siklosporinin bazofil ve mast hiicre
degraniilasyonunu baskiladigi bilinmektedir 79%°,
Diger tedaviler: Anti-enflamatuvar ilaglar, Immiinsipresif ilaglar, IVIG, Antikoagtilan

tedavi, Fototerapi, Otohemoterapi °.

Ayrica M. Hashiro ve Y. Yamatodani (1996) psikolojik test skorlarina goére iki
gruba ayrilmis olan KU hastalarinda, daha yiiksek skora sahip olan grubun psikotrop

kullanimina verdigi yanitin daha anlamli fazla oldugunu saptamislardir 8.

KSU halen hem hastalar hem de hekim acisindan zor bir hastaliktir. Hastalarin
yasam Kalitesini belirgin olarak etkilemektedir. Urtiker tedavisinde temel iki hedef;
nedenin ortadan kaldirilmasi ve semptomlarin giderilmesidir. Kroniklesen Urtikerde
nedenin saptanmasi veya ortadan kaldiriimasi gii¢ olabilir. Fiziksel tetikleyiciler, NSAIi
ve aspirin basta olmak Uzere bazi ilaglar, bazi gidalar ve stres gibi urtikeri
alevlendirebilecek etmenlerden sakiniimasi tim hastalara dnerilir . Tetikleyen faktérler

hakkinda hastaya bilgi verilmesi ve hastalarin bunlardan sakinmasi gereklidir.

ALEKSITIiMi

Aleksitiminin tanimi

Goleman(2003) duyguyu; (a) bir his ve bu hisse 6zgu belirli dusunceler,
psikolojik, biyolojik ve bir dizi hareket yonelimi ve (b)harekete gegirici durtller olarak iki
farkl sekilde tanimlamistir. Goleman’in yapti§i tanimlara gére duygular bir i¢csel sureg
sonucunda olusur ve duygusal tepkiler zihinsel sureclerle birlikte incelenebilir diyebiliriz
82

Literatirde aleksitimi ile paralellik gosteren duygusal zeka ve duygusal
farkindalik gibi bazi psikolojik kavramlar mevcuttur. Bireyin saglikli,basarili, doyurucu
ve anlamli bir yagsam surdirmesi gevresini ve kendisini fark etmesine baglidir. Bunun
icin oncelikli olarak kendisinin ve g¢evresinin farkinda olmasi, kendini iyi tanimasi ve
kendini ifade edebilmesi gerekir. Bu da bireyin duygularini fark edip ifade edebilmesine

baghdir. Duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme gucligu olarak
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aleksitimiyi tanimlayabiliiz ve bu terim klinik alanda ortaya cikmistir

. Duygusal
farkindaliginin olugsmasi icin, duygu cesitliligini fark edebilmek ve duygularinin
adlandirabilmesi énemlidir .

Salovey ve Mayer, duygusal zekay! kisinin kendi ve digerlerinin duygu ve
hislerini ayirt edebilme ve bunlari dugunce ve eylemleri yonlendirme de kullanabilme
giicii olarak tanimlamiglardir ®°. Aleksitimi ve duygusal zekanin birbiriyle ters orantili
iliskili oldugunu gdsteren kanitlar mevcuttur .

Aleksitimi, duygularin sézlu ifadesi ve tanimlanmasi sinirli bir yetenek, sembolik
disunebilmede azalma ve fakir bir fantezi dinyasi ile karakterize bir kisilik 6zelligi
olarak da tanimlanmistir °. Bu kisilik zellikleri, psikosomatik hastalarin kisilik 6zellikleri
olarak dusunulip, olusan sikintlyr bedensel belirti gelistirerek yanit verme ya da
duygulanimin bedensel dilin kullanilarak iletiimesi seklinde de yorumlanabilmektedir &’.
Kavram ortaya atildigr ilk donemde psikosomatik hastalarda gorulen belirtileri
aciklamak icin kullanilsa da, zamanla yapilan calismalar gostermigstir ki aleksitimi
madde kotlye kullanim bozuklugu, Somatoform Bozukluk, Depresyon, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, Yeme bozukluklari, Panik bozuklugu gibi birgcok farkli bozuklukla
birlikte goriilmektedir (Bankier ve ark., 2001; Solmaz ve ark., 2000) # . Literatiirde
aleksitimik hastalarda depresyon siddetinin daha fazla oldugu vurgulanmistir *.Sahin
aleksitiminin sadece “duygular igin séz yitimi” anlamina gelen, duygulara kargi “dilsiz”
olmakla sinirlandirilamayacagini, ¢unku aleksitimik bireylerin ayni zamanda kendi
duygularina karsi “sagir’ olduklarini vurgulamakta ve aleksitimi igin, “duygusal ahrazlik’
tanimini yapmaktadir °*. Dékmen ise, aleksitimi tanimi igin “diistince koleligi” kavramini
onermektedir %.

Yapilan bir¢ok yeni calismada aleksitimik kisilik 6zelliklerini dort ana baglikta
toplamigtir. Bunlar;

1- Duygulari fark etme, ayirt etme ve s6ze dékme gugligu
2- Hayal kurma, duslem yasamada kisithlik
3- ise vuruk diisiinme

4- Dis merkezli, uyum saglamaya yénelik bilissel yapi (Taylor ve ark., 1991) % .
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Aleksitimi Tarihgesi

Duygular, yillar boyunca arastirmalara konu olmustur. Aleksitimi terimini ilk
kez Sifneos (1972), Yunanca koklerden tlreterek kullanmaya basglamistir. Sifneos bazi
hastalarin duygulari soézcuiklerle tanimlayamadiklarina dikkati ¢ekmis, bu terimi
psikosomatik hastaligi olan hastalarin gogunda olan ; bir grup biligssel ve duygulanimsal
ozelligi tanimlamak igin kullanmistir **. Yunanca'da; a: yok, lexis: kelime, thymos: his
anlamina geldigine gore, terim Tirkge'ye sdyle gevrilebilir: Duygular icin séz yoklugu *°.

Fransiz psikanalistler Marty ve M’Uzan, fiziksel rahatsizliklari olan hastalarda
yaratici bir duslince tarzina ve cgarpici bir fantezi yoksunluguna dikkat cekerek
goruslerini yayinlamiglardir. Bu hastalarin biligsel yapisini ve duygularini yasamada dis
odakl / somut, yararci, simdiye donuk, cevresel olaylari ve detaylari karistiran kisiler
olarak aciklamislardir. Marty ve M’'Uzan’a goére bu o6zellikler nevrotik savunmalardan
cok, kisilik organizasyonunda eksiklikleri gdstermektedir °°.

Ruesch, “cocuksu” (infantile) ve “olgunlasmamis” (immature) Kigilik olarak
adlandirdigi bu kigilik yapisinda, bagimhlik ve ¢ocuksu dusunme Ozelliklerine dikkat

cekmistir °'.
Aleksitimik Ozellikler

Duygulari Tanima ve Tanimlama Gugliigu

Durmusoglu Saltali ve Deniz’e (2010) gore duygularin ne oldugunu bilme becerisi
bireyin jest ve mimiklerini degderlendirerek karsidaki kisinin duygularini fark edebilme
yetenegidir. Bagkalarinin duygu yansitmalarini dogru olarak taniyabilme becerisi
sozsuz iletisimin onemli bir bileseni ve ¢evreye uyum ve c¢evreyi duzenlemek igin
onemli bir beceri oldugunu, kisilerarasi iliskilerde anlamli ve saghkh baglar kurmak,
duygu yansitmasi gibi sdzsuz ifadelerin dogru algilanmasiyla iligkili oldugunu ve
mimikleri tanimanin bireyler igin temel sosyal-biligsel becerilerin baginda geldigini
belirtmislerdir % Duygulari tanima ve ifade etmede yasanan gucluk aleksitimik kisilerde
gorulen en belirgin 6zelliktir. Bu kisilere yasadiklari tatsiz bir olayin onlarda olusturdugu

duygular soruldugunda, duygulardan c¢ok olay aninda neler yaptiklarini, nasil
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davrandiklarini, olay yerinde neler yasandigini anlattiklari gézlemlenir %°. Aleksitimik
kisilerin bir duyguyu digerinden ayirt etmekte zorlandiklari, duygulari soruldugunda
kendilerini karisik hissettikleri, genellikle “Gzgin mud? , yorgun mu?, a¢c mi?, yoksa
hasta mi1?” olduklarini anlatamadiklari gériilmektedir *®. Bunun étesinde kendilerinin de
anlamlandirmadigi ani aglama, ofke, cildirma tarzi duygu patlamalari yasarlar *°.
Aleksitimik kisiler, ¢cevrelerindeki insanlar tarafindan donuk, sikici, kaba ve duygusuz
olarak tanimlanirlar. Oysa bu kisiler, gunluk yasamda iletisim kurabilen, disunebilen,
anlatabilen kisilerdir. Ancak duygu, disunce ve bedensel duyumlari arasindaki farki
ayirt etmede, baglanti kurmada ve bunlari ifade etmede giiclik yasamaktadirlar °2. Bir
baska calismada (Konrath, Novin ve Li, 2012) yuksek aleksitimi seviyesine sahip
bireylerin dusik aleksitimi seviyesine sahip bireylere oranla etkilesim gruplari iginde
daha agresif gérinime sahip olduklari ve kendilerini daha sinirli olarak ifade ettikleri

103

gorulmektedir . Aleksitimi ve antisosyal davranislar arasindaki iligkiye yonelik

arastirmalarda, aleksitiminin yetigkinlerde siddet ile iligkili oldugu sonucuna variimigtir
104

Hayal Kurma, Dislem Yasaminda Kisithhk

Aleksitimik kisilerin, kendi i¢ dinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik yasantilari
vardir. Daglem ve fantezi yasamindaki kisithliklari, onlarin daha ¢ok detaylara dikkat
etmesine ve islemsel disiunmelerine neden olmaktadir. Hayal glgleri oldukga zayiftir
ve hatta ruyalarini bile ¢ok nadir hatirlarlar. Kurduklari hayaller genellikle gercgeklik
sinirlar igindedir. Ancak hayallerini canli, yogun, duygu yuklu olarak canlandiramazlar.

Cogu kez de duygularini cagristiracak hayallerden uzak durmayi tercih ederler *%.

ise Vuruk (operasyonel) Diisiinme

Aleksitimik bireyler karsilastiklari sorunlara somut ve kestirme ¢ozumler bulmaya
yonelirler. Sorunlarin kdkenine inmektense gorunen yuzeysel nedenlerle ilgilenmeyi
tercih ederler. Bu sekilde herhangi bir problemin kdkeninde yatan duygusal etmenlere

ya da catismalara yonelmek yerine, daha somut yiizeysel nedenlere yonelirler 1.
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Dis Merkezli Uyum Saglamaya Yonelik Biligsel Yapi

Aleksitimik kigiler daha ¢ok disa donuk kisilik 6zellikleri ile 6ne ¢ikarlar ve gevreleriyle
olan iligkilerinde, tutum ve davraniglarina i¢ etkenler ve onlara bagli duygular degil daha
¢ok dis uyaranlar yon verir. CunkU cevrelerine uyum saglamaya yonelik asiri istek ve
cabalari vardir, cevresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla 6énem verirler. Sosyal
olarak uyum gostermeye ve catismalardan kacginmaya egilimlidirler. Kargilagtiklar
sorunlara iligkin sorunu en kisa yoldan kapamanin yontemlerini arastirmaya ve ayni
sorunu yeniden yasamamak igin gerekli tedbirleri dusuntp 6nlem almaya c¢alisirlar. Bu
nedenle sorunsuz, uyumlu iligkiler kurabilen, gevreleriyle uyum iginde yasayan Kisiler
olarak bilinebilirler ‘9. Detaylarla ilgilendikleri icin empati yetenekleri sinirlidir. Yakin
sosyal iligkilerden kaginmalarina ve kigiler arasi iligkilerinin karmakarigik olmasina
ragmen cevreleri ile uyum saglamaya calisirlar 1%

Aleksitimik bireylerin, ne baskalarinin beklentilerini karsilamak igin 6zel bir ¢abalari
vardir, ne de baskalarindan yiiksek beklentileri bulunur .

Wastell ve Taylor (2002), Zihin Teorisi paradigmasini kullanarak aleksitimik
kigilerin baska insanlarin i¢ dunyalarini haritalamada sikintilari oldugu hipotezini ileri
surmuglerdir. Aleksitimik bireylerin dig dunyaya odaklanarak aslinda guglu bir sosyal
bilgi olusturmaya calistiklari sonucuna varmiglardir. Boylece, yuksek duzeyde
aleksitimik bireyler davranislar ve inanglar hakkinda bir takim kurallar uygulayarak
sosyal dunyay! aciklayacak ve kendisine kilavuzluk edecek beceri gelistirirler fakat
kendileri diger insanlari anlamakta ya da onlarin davraniglarini en iyi sekilde

aciklamakta giigliik gektiklerinden yakin sosyal iliskiler sorunlarla karsilasirlar X’
Aleksitiminin Kuramsal Temelleri
Aleksitimi nedenini agiklamaya yonelik birgok kuram mevcuttur. Bu kuramlar
psikoanalitik kuram, sosyal 6drenme, davranisgl yaklagim, biligsel yaklasim,

norofizyolojik yaklagimlar olarak toplanabilir.

Norofizyolojik Yaklagim: Aleksitiminin etiyolojisine iligkin ilk temel ¢calismalardan birisi

beyin hemisferlerinin baglanti yerine kesi yapilan hastalar Gzerinde yapilmigtir. Bu
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hastalarda aleksitimik Ozellikler gorulmesinden yola ¢lkan uzmanlar aleksitimik
bireylerde de beynin sag ve sol yarim kureleri arasinda baglanti kopuklugu oldugunu
Oone surmektedirler. Beynin sag yarim kuresinde birincil suregteki dugstncelerle sol
yarim  kuresindeki ikincil suregteki dusUnceler arasinda kopukluk oldugu
vurgulanmaktadir (Hoppe ve Bogen, 1977) '%. Kaplan ve Wogan (1977) yaptiklari bir
deneysel calismada, agrili uyaran verilirken hayal kurmanin ve buna eslik eden sag
yarimkure etkinliginin algilanan agri giddetinin artmasini 6nledigi gozlenmistir.
Aleksitimik bireylerin psikosomatik hastalik gelistirmeye yatkin olmalarinin nedeninin

beyinin sag yarim kiiresindeki aktivite eksikliginden olabilecegi sdéylenmektedir *%°.

Sosyal Ogrenme — Davranisgi Yaklagim: Bu yaklasim her tiirlii insan davranislarinin
sosyal iligkiler ortaminda 6grenme sonucu meydana geldigi tezine dayanmaktadir.
Bireyin normal ve normal disi olarak kabul ettigimiz tUm davraniglari dogumdan itibaren
baglayan 6grenme ve egitim sonucu olugur. Her insanin iginde dogup buyudugu bir aile
ve ailenin de icinde yer aldigi sosyokultirel yapi ve iletisim bicimi vardir. Bireylerin
iletisim davranis tarzlari duygu ve disuncelerini ifade bigimleri bu sosyal kultirel yapi
icinde sekillenmektedir. Bu dusunceler paralelinde Lesser duygularin sézel olarak ifade
edilmesinin saglikl ve olgunluk belirtisi olarak kabul eden bati kiltura ve

felsefesinin Grini oldugunu sdylemektedir (Lesser, 1985) **°. Buna karsilik bazi dogu
kulturlerinde duygularin agiga vurulmasinin hos karsilanmadigi hatta bazi dillerde belirli
duygular icin kelime bile bulunamadigi bilinmektedir. Borens ve ark, psikosomatik
hastalar Uzerine yaptiklari arastirmaya gore ise; dusuk sosyoekonomik duzeyde ve
gelismemis toplumlarda yasayanlarin daha fazla aleksitimik 0zellik gdsterdikleri

saptanmistir 1.

Bilissel Yaklasim: Bilig, igsel duygu, durtu ve dugunceleri ile birlikte dig dunyayi
algilama ve yorumlama bigimidir. Psikolojik bir sorunda biligsel kuramin bakis agisini
digerlerinden ayiran en 6nemli Ozellik, bireyin tepkileri ile uyaricilar arasina giren
zihinsel sureclere yapilan vurgulamadir. Biligsel kuramin kurucularindan olan Beck'e
(1995) gore bireydeki psikolojik sorunlarin altinda dis ve i¢ diinyadan gelen uyaricilarin

fonksiyonel olmayan, bozulmus bilissel stre¢ nedeniyle garpik bir sekilde algilanmasi
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ve gergcedge uygun olmayan bir sekilde yorumlanmasi yatmaktadir. Yasamin ilk
yillarindan itibaren sosyallesme surecinde, deneyim ve ogrenmelere bagl olarak
bireyde bazi temel duglnce ve inang sistemleri, varsayimlar ve genellemeler olugur. Bu
temel varsayimlar tekrarlanarak semalari olugturur. Bu semalar ise gunluk yasamda
birey tarafindan algilari organize etmede dis dinya ve olaylari yorumlayip
anlamlandirmada kullanilir. Ancak semalar bazen son derece kati direngli, orantisiz
asiriik ozellikleri tasidigindan iglevsel ve uyum saglayici degillerdir. Beck’e gore bu
semalarin igeriginde degersizlik, yetersizlik, keyfi cikarsama, Kkigisellestirme, asir
genelleme, abartma kugumseme, kendini suglama basarisizlik ve ikili disinme gibi
bilissel carpitmalar bulunmaktadir**?.

Aleksitimiyi bilissel yaklagim agisindan agiklamaya ¢alisan Stoudemire’e (1991) gore
ise; aleksitimik bireylerdeki duygulari ifade etme gugcligu bilissel gelisim déonemindeki
bazi eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Bagka bir ifade ile aleksitimiklerin duygularini
tanima ve ifade guc¢lugu cekmeleri, duygusal durumlarini bedensel tepkiler olarak ifade
etmeleri; bu kimselerin biligssel gelisiminin duyusal-hareketsel (sensory-motor) donemi
ile islem oncesi (pre-operational) dénemi arasina odaklanmalari veya takilip
kalmalarindan kaynaklanmaktadir. Sonug¢ olarak bu kurama goére aleksitimikler henliz
duygularin ayrismadigi bedensel olarak ifade edildigi alt ilkel bilissel duygusal gelisim
surecinin evlerinde takihp kalmig duygusal gelisim 06zurli bireyler olarak
tanimlanmaktadir (Stoudemire, 1991) 3. Piaget'in bilissel gelisim kuramini temel alan
Lane ve Schwartz (1987) gelistirdikleri bilissel gelisim modeline goére duygu olarak
yasanilan her sey duygusal uyarimlarin biligsel islemden gegmesiyle olusur. Piaget’in
biligsel gelisim sureci hiyararsik bir yapida en basitten en karmasiga bes adet duygusal
duyarllik basamaklarindan olusmaktadir. Onlara gére aleksitimikler bu basamaklarin
alt evresi olan duygularin ayrismadigi, bedensel nitelik tagidigi basamaklarda takilip

kalmis gelisim dzurlii bireylerdir 4.

Psikanalitik Yaklagim: Krystal, aleksitiminin olusumuna iligkin psikanalitik kurama
dayali gelisim merkezli agiklamalar yapmistir. Ona goére baz aleksitimik bireyler
travmatize olduklar igin duygusal gelisimin ilk donemine saplanip kalmig ya da

gerilemis olabilirler. Travma sonrasi olusan aleksitimik 6zellikler bebeklikte anneyle
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kurulan simbiyotik iliskinin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Krystal, ¢cocugun
duygusal iletisim kapasitesinin gelismesinin; tamamen ailenin kurdugu iligkilerle
gocugunun duygusal yasantisini taniyip gelistirip zenginlestirmesine bagl oldugunu
vurgular. Ona goére c¢ocuk baslangicta duygularini bedensel olarak ifade edebilir.
Duygulari hentz farklilasmamistir ve bedenseldir. Fakat ¢ocugun gelisimine bagli
olarak duygulari da farklilasarak bedensellikten (desomatization) ayrisarak sozel
ifadeye donusmektedir. Ancak bu gelisim sireci Uzerinde bebeklikte yagsanan bozuk
iligkilerin veya olumsuz bir olayin dondurucu ve geriletici etkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle bazi aleksitimikler c¢ocuklukta gegirdikleri olumsuz olay ve yikici iligkiler
nedeniyle duygusal gelisimlerini tamamlayamamis, duygusal gelisimin ya ilk ddnemine
saplanmis ya da gerilemis olan bireylerdir. Bu nedenle Krystal, aleksitimiklerdeki hayal
ve fantezi yoksunlugu, yaraticilik ve kendine bakim eksikligi gibi 6zellikleri; erken
cocuklukta yagsanan duygusal gelisimi engelleyici yikici olay ve iliskilere baglamaktadir.
Bu durumda aleksitimi gelisimsel bir basarisizlik yada psikolojik bir travma sonucu

ortaya cikan duygusal sikisma ve gerileme olarak distiniilebilir (Krystal, 1979) .

Aleksitimi Epidemiyolojisi

ilk yapilan epidemiyolojik calismalarda standardize edilmemis 6lgekler
kullanildigindan sonuglari tartismahdir. Aleksitiminin toplum ¢alismalarinda bildirilen
yayginligi %10 ile %15 arasinda degdismektedir **°.
Aleksitiminin cinsiyete gore farklihk gosterip gostermedigi tartismaldir. Mattila
(2006)'nin yaptigi prevelans galismasinda aleksitiminin erkek cinsiyet, dlisuk egitim
diizeyi, depresyon ve ileri yas ile iliskili oldugu saptanmistir **”. Erkeksi cinsiyet roliiniin
tanimindan dolay! erkeklerin gugli duygularini gésterme, ifade etme ve paylasmada
kisith hissettiklerini ve bu duygusal kisittamanin aleksitimi ile ilgili olabilecegine yonelik
arastirmalar da bulunmaktadir (Konrath, Novin, ve Li, 2012) *°. Fukunishi 1.(1997)
aleksitimik Ozelliklerin kadin cinsiyet, artan yas, dusuk egitim duzeyi, zayif saglk
algilamasi ve depresyonla iliskili oldugunu belirtiimektedir **8. Adolesanlarda yapilan bir
calismada kadinlarda prevalans daha fazla gikarken yine de erkeklerin ortalama skoru

daha yiiksek bulunmustur (Joukamaa ve digerleri, 2007) *°,
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Aleksitimi Etiyolojisi

Aleksitiminin biligsel gelisim evrelerindeki bazi eksikliklerden dogdugu ya da
bilissel slreclerdeki yanilsamalar, irrasyonel disunceler sonucu ortaya ¢iktigina dair

120 Cocuklukta anne baghliginin aleksitimik karakterlerin

yapilan arastirmalar mevcuttur
gelismesinde etken bir rol oynadigi hipotezini destekleyici bulgularin oldugu ¢alismalar
mevcuttur (Mason ve digerleri, 2005). Anne bakiminin ve ilgisinin yetersiz oldugu
cocuklarda ilerleyen dénemlerde aleksitimiye daha sik rastianmaktadir *2.

Batiglin ve BuylUksahin (2008) de calismalarinda aleksitimik bireylerin daha fazla
kaygili ve kacinmaci baglanma tarzlarina sahip oldugunu, kaygili baglanmanin

122 Lemche ve digerlerinin (2004), yaptidi

aleksitimiyi yordadigini belirtmektedirler
calisma sonuglarina gére guvenle baglanmis c¢ocuklar duygu, fizyoloji, bilis ve duygu
duzenleyici dili kolay ve hizli 6grenirler. Bunun aksine guvensiz baglanmis ya da
karmasik iligkilerle blylyen cocuklar ya tamamen i¢sel durumla ilgili kelimelerden
yoksun kalirlar. Bu gbzlemlerine dayanarak Lemche ve digerleri, (2004) aleksitiminin
icsel durumu aciklayan dilsel kelimelerin gelismesindeki bir eksiklik sonucu ortaya
ciktigini ve bu durumun daha c¢ok guvensiz ya da dengesiz iligkilerle buylyen

12

cocuklarda gérildigini 6éngdrmislerdir *23. Cocukluk dénemi gocuk istismarinin

aleksitimi ile olan iligkisini ortaya koyan galismalar vardir (Frewen ve digerleri, 2006;

Hund ve Espelage 2006; Joukamaa ve digerleri, 2008) 12412126,

OFKE

Duygu kisi icin buylk bir éneme sahip olan digsal ya da i¢sel bir olayin
degerlendiriimesi ile organizmanin alt sistemlerinin timd veya cogu tarafindan ayni
anda verilen yanitlarin goéreceli olarak bir 6zeti olarak tanimlanmaktadir (kizginlk,
UzUntl, nese, korku, utang, gurur, kivang, caresizlik gibi) **’. Duygular, kisilerin bakis
acilarina, degerlendirmelerine ve anlamin kigisel yuUklemelerine dayanir. Ayrica
duygular 6zneldir. Baska bir ifade ile her birey ayni olay ve durum karsisinda farli
duygular yasayabilir **®. Yasamin ilk yillarinda gelisen ve sonradan ediniimeyen temel

duygulardan birisinin éfke oldugu éne strilir *.
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Literatlr incelendiginde, 6fkenin ortak bir tanimi olmadigi ve farkl bigimlerde
tanimlandigi gérilmektedir. Ofke; “engellenme, saldiriya ugrama, tehdit edilme, yoksun
birakma, kisitlama vb. durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye ya da kigiye
yonelik su ya da bu bicimde saldirgan davranislarla sonuglanabilen oldukga yogun

olumsuz duygu” olarak tanimlanmaktadir

. Psikoloji s6zligunde, o6fke kavrami,
‘engellenme, saldirlya ugrama, tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama vb. gibi
durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye ya da kisiye yonelik su ya da bu
bicimde saldirgan davraniglarla sonuglanabilen olduk¢a yodun olumsuz bir duygu”
(Budak, 2000) olarak tanimlanmaktadir **°.

Martin ve Watson’ a gore; kisilerarasi iliskilerde sorunlara, bogsanmaya, ¢alisma
yasaminda uretkenligin, islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta dnemli
sorunlara neden olabilmektedir °. Son derece dogal ve evrensel bir duygusal tepkidir °.
Anderson (1992), 6fkeyi, bazi aci ve Uzlntllerden kagmak igin bir savunma duygusu
olarak tanimlamistir *3*. Ofke, siirekli ya da siddetli oldugunda ise yikici hale gelerek,
bulundugu kiside dusuk benlik saygisina, Kigilerarasi ve aile i¢i gatismalara, sézel ve

fiziksel saldirilara ve is yasami ile ilgili uyumsuzluklara neden olabilmektedir **.

Novaco (1975) o6fkenin bes dnemli islevinden bahsetmigtir;

1- Kisiye gug verir.

2- Kisinin duygularinin daha da artmasina yol agacak rahatsiz edici
davraniglari onler.

3- Diger insanlara karsi olumsuz duygularin disa vurulmasini
kolaylastirir.

4- Anksiyetenin digsal ¢gatismalara yonelmesi sonucu, egonun zarar
gorme olasiligina kargi bir savunma olusturur.

5- Kisiyi, isteklerini elde etme konusunda daha atilgan bir hale getirir **3.

Hankins ve Hankins (1998) ofkeyi, ozelliklerinden yola c¢ikarak tanimlamakta ve
siralamaktadirlar;
1. Ofke, igsel bir yasanti ve bir duygu durumu olup bu duygu kendiliginden ifade

edilmektedir. Planli bir davranis degildir.
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2. Evrensel bir duygudur.
3. Ofke tepkileri belirli bir saldiri, engellenme ya da elestiri sonucu ortaya gikmakta ve
kisi daha fazla saldiri ve elestiriye acgik hale gelmektedir.

4.0Ofkenin ifade edilis bicimi, kisiden kisiye toplumdan topluma degisebilmektedir *3*.

Ofke duygusu mantikli olmak zorunda degildir ve kendisine kasith olarak
herhangi bir kétiiliik yapmayan kisilere, durumlara bile uygulanabilmektedir °.

Literatlrde, 6fke duygusal, bilissel ve davranigsal dgeleri olan ¢ok boyutlu bir
kavram olarak ele alinmaktadir. Ofkenin duygusal boyutu, 6fkeye yol acan durumlara
yonelik duygusal tepkilerin giddeti ile iligkilidir. Bilissel boyut; bireyin dunyaya 6zellikle
de diger kisi ya da yerlere yonelik sahip oldugu olumsuz yuklemelere iligkiliyken;
davranigsal boyut, ofkenin ifadesinde kullanilan olumlu ya da yikici basa c¢ikma

mekanizmalarini icermektedir *.

Ofkeye Kuramsal Bakis

James-Lang kurami: Bu kurama gore, duygular ¢evredeki degismelerin, organizma
tarafindan algilanmasiyla ortaya cikarlar. Ornegin, bireyin cevresinde gérdiigi korku ya
da ofke yaratan bir durum, onun bedensel olarak tepkide bulunmasina yol agar. Bu
bedensel fizyolojik tepkiler; kalp atisinda hizlanma, gézbebeklerinde blylime, terleme
ve soluk alis verigsinde hizlanma bigiminde olur. Verilen bu tepkilerin, birey tarafindan,
fark edilmesi ise onda korku ya da 6fke duygusunu ortaya c¢ikarir. Bu agiklamada,
davraniglarin duygulardan 6nce geldigi ve duygularin ortaya c¢ikmasini etkiledigi

vurgulanmaktadir®.

Cannon-Bard Kurami: Bu kurama gore, duygular ve bedensel tepkiler, birbirinden ayri
olarak ortaya c¢ikmazlar. Digardan bir olay algilandiginda beyin fizyolojik tepki ve
duygulari ayni anda siirece dahil eder; bir siralama yoktur *°.

Psikanalitik Yaklagim: Ofke duygusunu psikanalitik yaklagim saldirganhgin bir boyutu
olarak ele almaktadir. Organizmada herhangi bir gereksinim hissedildiginde bir gerilim

ortaya c¢ikar. Bu gerilimin ortadan kaldiriimasi amaciyla organizma gerginlik oncesi
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duruma donmek amaciyla; enerjinin bosaltilmasi icin harekete geger. Ofkenin ifade
edilmesi bireyde biriken enerjinin yarattigi gerilimin azalmasina yol agacaktir. Biriken
enerjinin ifade edilmesi bireyde bir bogalim (katarsis) ve rahatlama saglayacaktir. Ofke,
psikanalitik bakis acisiyla iggudusel bir gugtir. Psikanalitik yaklasimda o6fke
duygusunun ortaya konulmasi, organizmaya ait bir katarsis araci olarak

yorumlanmaktadir *3"1%.

Biligsel Davranig¢l Yaklasim: Bilissel yaklasimda o6fke duygusu, fizyolojik,
davranigsal, bilissel ve duygusal yapinin ortak bir sonucu olarak goriilmektedir. Ofkenin
kontrol altina alinmasi; bireyin 6fke igceren davraniginin altinda yatan temel distincenin
degistiriimesi yoluyla saglanir. Bilissel davranis¢i yaklasimlar 6fkenin ifade edilme
bigiminin, égrenilmis bir davranis oldugu gériisiinde birlesirler 1313, Ofke duygusunun
ifade edilisi, Spielberger tarafindan U¢ boyutta kavramsallastinimistir. Birincisi, ice
dénik 6fke (ofke-igte) yani kisi tarafindan ofke duygularinin bastiriimasidir. ikincisi,
ofke duygusunun cevredeki nesnelere ve insanlara dogru yonlendirilerek ifade
edilmesidir (6fke-dista). Uglinciisii ise (6fke-kontrolii) bir kisinin 6fke duygularini kontrol
etme girisimlerini ne siklhkla yaptigi ile ilgilidir. Bu kavramsallagtirmaya gore, bireylerin
ofke duygularini 6fke-icte ve o6fke-dista boyutlarinda ifade etmeleri islevsel olmayan ve
uyumu bozucu bir durumu gosterirken, 6fke-kontroll boyutunun ise islevsel ve uyuma

yonelik bir nitelige sahip oldugu sdylenebilir.

Spielberger'e goére 6fke disa vurumu 6fke duygusunun sbzel veya davranisa
vurularak disari aktariimasidir. Bu da éfkeyle bas etmede uyumsal bir davranistir. Ofke
ice vurumu ise kisinin gizleyerek veya ofkeyi icinde tutarak var olan ofke etkenlerine
karsi kullandi§i bir mekanizmadir **°. Ofke eger acik bir bicimde ifade edilemezse, bir
sure sonra bu duygu Kkisinin kendine doner ve psikosomatik rahatsizliklara ya da
depresyon gibi sorunlara yol acabilir **°. Klasik psikanalitik goriise gore, ice déniik ofke;
ofkenin bastirilmasi, var olan enerjinin ice dondurulmesi olarak degerlendiriimekte ve

depresyonun etiyolojisinde rol oynadigi savunulmaktadir **.

Beck’e gore bir kiside bir olayin kendisinden ¢ok, kisinin olaya yukledigi anlamlar

ve olayl degerlendirme bigimi kiside belirli duygulara yola acar. Buna goére olaya
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gercekci olmayan ve abartih bir anlam yukleyen bir kiginin duygusal tepkisi de
muhtemelen uygunsuz ve agsiri olacaktir. Ornegin, 6fkeyi harekete gegiren yaygin
faktor, kisinin deg@erleri, ahlaki kodlari ve kendisini koruyan kurallari da igeren kisisel
alanina yonelik bir saldirlyi degerlendirmeye tabi tutmasiyla baslamaktadir. Ofkenin
psikolojik dinamiginde, kisi, dncelikle zararli uyarani nitelendiren ve tanimlayan birincil
bir degerlendirme yapmaktadir. Ikincil degerlendirmede ise kisi es zamanli olarak,
zararli uyaranin etkisine kargi koyma, onu notralize etme veya puskurtme kapasitesini
gdzden gegirir **2.

Ofke icin ilk uyarici; baska bir kisinin gegmisteki kasti yarattigi olaylardir **3.
Dissal ve igsel nedenler &fkenin ortaya gikmasini tetikleyebilmektedir 2. Ofke ile iligkili
uzun sureli amag zaferdir. Saldirgan davranisin temel nedeni 6fkedir ve 6fkenin hareket
egilimi vurmaktir. Ofke korkunun tam tersi olan bir yaklasma davranisidir **3. Kesen,
Deniz ve Durmusoglu (2007), 201 ergenle yaptiklari calismada, 6fke ve saldirganlik alt
boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulmustur. Calismada, ergenlerin 6fke
diizeyleri arttikca saldirganlik diizeylerinin de artti§i sonucuna varilmistir ***. Kimi
zaman 6fke ve saldirganlik kavramlari birbirine karisabilmektedir. Ofke, yogunlugunda
ve suregenliginde cgesitlilik gosteren i¢gsel duygusal bir yasantiyken; saldirganlik, kigiye,
nesneye ya da sosyal sisteme zarar verebilen davranislardir. Ofke ve saldirganligin
birlikte gittigi durumlar da sz konusu olabilmektedir 14°.

Ofke iyi yonetildiginde psikososyal gelisimi, kisilerarasi iligkileri ve bireysel
mutlulugu olumlu yonde etkilerken; iyi yonetilemediginde bireyin kendisi, ailesi, ¢alistigi
is yeri ve toplum igin yikici sonuclar yaratabilmektedir 149 **°.

Sagliksiz 6fke yonetimi kullanan gocuk ve ergenler ise 6fkelerini daha az kontrol
edebilirler, digmanlik ve saldirganlik tepkileri ile daha hizli 6fkelenirler. Boyle gocuklar
baskalarini etkilemek icin &fkelerini kullanabilirler. Ayrica, yargilari/degerlendirmeleri
bozulabilir ve &fkeli olmaya daha da yatkinlasarak kronik bir 6fke gelistirebilirler 4.

Surekli 6fke gosteren bireylerin daha kolay 6fkelendikleri, daha yogun ve guglu
ofke tepkisi verdikleri, 6fkeyle bas etmede daha az iyi olduklari, daha az olumlu ya da
daha az yapici yollar kullandiklari belirtilmistir **”. Ofke ve stres, bagisiklik sistemine
zarar verdiginden saglik icin risklidir. Kardiyovaskuler bozukluk, otonom sinir sistemi,

endokrin sistem tzerinde etkileri vardir %8,
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Ofke tepkilerinde cinsiyetler arasinda birtakim farkliliklar bulunmaktadir.
Erkeklerin ofke duygularini dogrudan, kadinlarin ise dolayli olarak ifade ettikleri

belirlenmistir 2.

Genel olarak ofke ve saldirgan davraniglarin kadinlara gore
erkeklerde daha yaygin oldugu gériilmektedir ***. Kiiltiirel olarak erkekten duygusal
olmamasi beklenirken, 6fke erkeklerin yasamalarina izin verilen, onaylanan, belki de
desteklenen tek duygudur. Turk Kultirande, bagkasinin Ustinde gug¢ ve baski kurma
sadece erkeklere uygun gorilmekte ve ofkenin gosterilmesi erkeksi bir ifade olarak
benimsenmektedir *°.

Egitimin 6fkenin ifade edilmesi Uzerindeki etkisine dair yapilan g¢alismalarda, ylksek
egitim diizeyindeki bireylerin 6fke diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir %>,

Ofke Fizyolojisi
Ofkeye eslik eden fizyolojik uyariima ériintisi (artan kalp hizi ve kan basinci

138 Ofkelenmenin fizyolojisinin cok belirgin oldugu

gibi) kalttrler arasinda aynidir
soylenebilir. insanlar 6fkelendiklerinde bedenlerinde bir takim degismeler olmaktadir.
Bunlar; kas geriliminin artmasi, kaslarin g¢atilmasi, diglerin gicirdatiimasi, ters ters
bakma, yumruklarin sikilmasi, kollarin ve vicudun seklinin degismesi, kizarma (ylzde
veya vlcutta), benzin atmasi (renk kaybetme), kalp c¢arpintisi, titreme, uyusma,
tikanma, segirme, terleme, kontrolin kaybedilmesi, sicak hissedilmesi, hazimsizlik,
soguk hissetme gibi degisimlerdir **2.

Ofke Kontroliine Yonelik Oneriler

Ofkenin kontrol edilmesi ya da 6fke denetimi; kiskirtma, kiskirtmaya verilen fiziksel
tepki ve 6fkenin diizgiin olarak ifade edilmesi konularina odaklanmaktadir 3.
Tavris ve Wade (1993), 6fkeyle basa cikmak icin bu énerileri sunmaktadirlar *** ;
> Ofkenin atesiyle konusulmamali; bedende hareketlenmenin ortadan kalkmasi
beklenilmeli.
» Problemin tekrar dusunullp disunidlmeyecegi gézden gegirilmeli.

> istenilen sonuglari almak icin 6fkenin nasil ifade edilecegi iyi diistinilmeli.

Saldirgan veya 6fkeli davraniglarin degisimi zordur ve dnleme dnemlidir. Siddet

iceren bilgisayar oyunlari gibi model olan saldirganliga ge¢miste maruz kalmis olma
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saldirganlik igin gelecek egilimleri kolaylastiran kurulu bir kosul olarak iglem gorebilir
143 Arkadas grubu etkileri saldirgan davranislari tesvik etmede biyiik bir faktdr olarak
belirir; bu ylizden mimkiinse bu etkileri azaltmak saldirganhdi 6nleyebilir **.

Asiri  ofkeyi degistirmede kullanilan teknikler; egitim, saldirinin yeniden
degerlendiriimesi, siddeti artirmadan kaginma, alkol ve keyif verici ilaglardan kaginma,
¢6ziimiin farkli yollarini bulmayi igerebilir **°. Ofkeli bireyler psikiyatrik veya davranissal
yardim igin geldiklerinde; davranigsal sistem gorusu; onlarin oncelikle terapisti
saldirgani cezalandirmak ig¢in bir yandas olarak kaydettiklerini tahmin eder. Buna
ragmen ilk tepki; hasta acisindan uzlasilabilir bir 6ge bulunmasi ve gelecek adim da
saldirinin karakterini belirlemek olabilir. Ornegin 6fkenin kaynagdi ebeveyn ise; hastaya
ebeveynin davranigsal analizini yapmasi i¢in yardim etmek stratejik olabilir. Bu durum

hastanin kizginlastirici davranisi daha az kasti gérmesini saglayabilir *°.

Diger yaklagim hastayi 6fkenin genel karakteri hakkinda egitmektir. Genellikle,
belirli bir durumun (6rn:kulak ¢inlamasi) kisiyi engellenmis veya 6fkeli yapabilecegini
isaret etmek yararlidir. Hastaya 6fkeli bir durumda secici bir sekilde 6fkelenecegi seyleri
aradigini ve kuguk engelleyici olaylara daha c¢abuk ve kararl tepki verecegdini (fakat
daha durtusel) aciklamak gerekir. Alingandirlar ve masum izleyicilere ani ve sert
cikiglar yaparlar. Ofke yénetiminin baska bir hedefi 6fke hareket egiliminin hizmet ettigi
amacli degistirmektir. Amacg affedicilik veya uzlasiimis ¢ézimden bir tanesi ile yer
degistirilebilir. ilki Hristiyan dini 6gretisini hatirlatirken ikincisi; yumruklarin yerine
kelimelerin kullanilmasini tegvik eden orta okul dgretmenleri arasinda tercih edile bir
yontemdir. Uzlasmaci davraniglarin yetersiz oldugu yetiskinlerde girigkenlik egitimi

tedavi ydntemi olarak sikca kullanilir 143,

Hasta akut o6fke durumundayken bir es veya izleyici karsi saldirganlikla
davranmamalidir. Ortam sakinlesene kadar orayl tamamen terk etmek es icin en iyisi
olabilir. Hastaya 6z denetim modeli 6gretilebilir. Ornegin; bir komedi programi
izlemek(eglence), baliga gitmek (genel arama davranigi), veya hos kokular aramak
(6rn: kek pisirmek) ile 6fkeli modu yatistirabilir 1.

155

Ellis (1977) o6fkeyle basa gikmak icin farkli olarak su yollari Gnermistir
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1. ise yarayan sonuglarin yeniden incelenmesi: Kisi, siniflenmenin &fkeyi nasil
arttirabilecegini, 6fkenin avantaj ve dezavantajlarini, amaca ulastiran 6fke “zaferlerinin”
bile uzun dénemde doguracagi sonuglari tahmin edebilmelidir. Daha sonra ofkeyle
basa cikmak icin alternatifler Uretiimelidir. Ornek olarak sinir bozucu insanlara ve

olaylara bakig agisini degistirerek daha az sinirlendirmelerini saglamak gibi.

2. Hayal kinkhiginin azaltilmasi: Onemli bir siire ciddi sekilde engellenmiglik duygusu
yasayan insanlarin gogu kendilerini bu nedenle uzmek egilimindedirler ve en sonunda
kendilerini hayal kirikhgina ugratan durumlara ve insanlara ofke ile tepki
gOstermektedirler. Bu nedenle, hayal kirikligi esigini yukseltmek yoninde de c¢aba

gOsterilebilmelidir.

3. Narsizme ve kendini bliyilkk gormeye karsi onlemler alinmasi: Narsizm ya da
gocukca bir sekilde kendini merkezde goérme insanin dogasinda vardir ve insan
davraniglarinin  ¢cogunu etkileme egilimindedir. Eger narsizim oOfkenin ana

kaynaklarindan birini olusturuyorsa, narsizmden vazgecilmelidir.

4. Tutumlarin ozgurlestirilmesi: Adil davranmayan kisiye karsi verilecek tepkiler,
insanlara karsi sahip olunan genel tutumlar ve uymak zorunda olunan kurallarla
yakindan ilgilidir. Ornegin; geleneksel inanglari olan erkeklerin, daha modern
dusunceleri olan erkeklere gore rakiplerine daha dusmanca davranabildikleri
gozlenmektedir. Kisi eger baskalarina kargi olan ofkelenme egilimini frenlemek ve
ofkelendiren kisilere karsi olan saldirgan ve digsmanca davranislarini ortadan kaldirmak
istiyorsa, dunyaya; genel olarak sahip oldugu tutucu, geleneksel veya tepkisel bakig

acisi yerine daha 6zgurce bakabilmelidir.
5. Ofke ve siddetin zararinin farkinda olunmasi: Kisinin 6fke ve siddetin toplumlara

ve kendisine verdigi zararin farkinda olmasi gerekmektedir. Bu farkindalikla Kigiler,

ofkelendiklerinde kendilerine ve baskalarina zarar vermemeye ¢alismalidirlar.
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6. Yukleme kuraminin anlasilmasi: Ellis bu maddeyi “YUkleme Kurami” (Attribution
Theory) olarak ifade etmektedir. Ellis, kisinin kendisine haksizlik eden ya da hayal
kirikhgi1 yaratanlarin davraniglarinin nedenlerini agiklamaya calismasini “ylkleme
kuram!” olarak adlandirmaktadir. Karsisindakinin 6fke uyandirabilecek davraniglarinin
arkasindaki nedenler arastirildiginda, kisinin 6fkesi azalmakta ya da o6fkelenmesi

engellenmektedir.

7. Asinalik: Bazen kisiler kendini yabancilara ve onlari da kendine asina ederek
ofkelerini azaltabilmektedirler. Kisiler, kendilerine yabanci olan kisi ve durumlari ne

kadar ¢ok tanirsa, onlardan o kadar az tehlike bekleme egiliminde olmaktadirlar.

8. Adil bir sekilde tartisilmasi: Kisiler adil bir sekilde kendilerini 6fkelendiren kisilerle
kavga etmek yerine tartisabildiklerinde o6fkelerini kontrol edebilmektedirler. Karsidaki
kisiyi dikkatlice dinleme, ofkelendiren kisiye cevap vermeye calismadan donce onun
goruglerini yeniden dile getirme, karsilikli degisiklik istenip istemedigi konusunda
anlagmaya varma ve bu anlagmayi yeniden dile getirme, adil bir sekilde tartigabilmenin

belirgin 6zellikleridir.

9. Uyusturucudan ve alkolden uzak durulmasi: Bir donem uyusturucu ve alkol
bagimlihdi olan kisilerin, bu maddeleri tamamen biraksalar bile, sinirli bir yapiya sahip
olduklari gézlenmektedir. Uyusturucu veya alkol bagimlilarinin bir kismi 6fkeyle basa
¢lkmak icin bu maddelere yonelmektedirler. Ancak alkol ve uyusturucu maddeler,

beklenenin aksine bu kigilerin daha 6fkeli ve saldirgan olmalarina yol agmaktadir.

10. Ofkeli ve saldirgan davraniglarin pekistiriimesi: Ofkeli ve saldirgan kisilerin
olumsuz ve yikicl davranislari cezalandiriimaz ve hatta bu davraniglari sonrasinda
istekleri hemen yerine getirilirse siddet ve siddetin surekliligi desteklenmis olur. Bu

nedenle bu tir davraniglarin cezalandirilmasa bile pekistirimemesi gerekmektedir.
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11. Affetme: Herkesin hata yapabilecegini kabul etmek ve onlara iyi davranma firsati
vermek gerekmektedir. Bu firsat aslinda baskalarinin 6fke duygusu icin tetikleyici
olmalarini engellemekte ve boylece kisiler daha az 6fkelenebilmektedirler.

Stres (zorlanma); birden ¢ok sebeple ortaya ¢ikan zorlayici durumlara verilen
genel bir addir. Korku, 6fke, engellenme ve garesizlik gibi psikojenik slrecgler zorlanma
olusturabilir. Yagar (2008), stresle basa ¢gikmanin bir ¢esit stres yonetimi oldugunu ifade
etmis; ruh ve beden sagligini korumak ve verimli bir yagsam surdurebilmek igin gerekli
oldugunu belirtmistir *°°.

Gunlik yasam stresine karsi da direng gelistirmek Uzere bazi relaksasyon

teknikleri kullanilabilir; bunlar su sekilde siralanabilir *7.

Akpunktur, aromaterapi, sanat terapisi, bireysel meditasyon, bireysel telkin,
davranis tedavisi, biofeedback teknolojileri, solunum tedavileri, danismak, dans
tedavisi, hayal yonlendirme, homeopati, hidroterapi, masaj, muzik ile tedavi, refleksoloji,

bag dokusunu ovmak, shiatsu, su tedavisi, yoga egzersizi.

Stres ve gerginligin, saglikli insanlarda beta adrenerjik reseptorlerin sayisi ve
duyarlihgini azaltmasi ile iligkili oldugu, ortaya cikan bu degisiklikler sonrasinda
noradrenerjik sistemin aktive olup kardiyovaskuler sistemle ilgili hastaliklarin
fizyopatolojisinde rol oynayabilecegi belirtiimistir. Benzer sekilde Celik ve ark. esansiyel
hipertansiyonlu hastalarda slrekli 6fke duzeyini kontrol grubuna gére anlamli ylksek
saptamigtir 12819,

Cocukluk donemindeki ofkeli davraniglarin, ileri yas donemlerinde madde
kullanimina neden olabilecegi, madde bagimliligi olan hastalarda o6fkenin, tekrar
maddeye baslamak icin bir risk faktdrii oldugu calismalarda gdsterilmistir 0% 6,
Khakbaz ve ark. (2014) ile Ekinci ve ark.(2016) yaptidi ¢alismada, madde bagimlihgi
olan hastalarda depresyon ve anksiyete duzeyi ile 6fke dizeyi arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu gdsterilmistir 162163,
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YONTEM ve GEREGCLER

Arastirmanin Tipi :

Kesitsel, vaka kontrol calismasi

Arastirmanin Yer ve Zamani:

Bu calisma, 26.09.2015-26.09.2016 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda yapilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda Dermatoloji poliklinigine bagvuran, yatakl servise yatirilan ya
da ayaktan tedavi edilmekte olan 18 — 65 yas arasi, Kronik idiyopatik /Spontan Urtiker
tanisi almis olan, hali hazirda depresif bozukluk veya anksiyete bozukluklari diginda
major psikiyatrik bozukluk saptanmamis olan toplam 81 kronik Urtiker tanili hasta dahil
edilmistir. Saghkh kontrol grubuna ise hi¢ bir fiziksel rahatsizligi veya DSM-IV
OlcUtlerinde saptanmis psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, 18-65 yaslari arasi saglik
calisanlari ve onlarin yakinlari ile dermatoloji ve psikiyatri kiniginde yatan hastalarin
yakinlari arasindan 80 kisi alinmistir. Kronik idiyopatik/Spontan Urtiker(KSU) tanili
hastalar yas, cinsiyet, egitim-gelir dizeyi, medeni durum, alkol, sigara madde kullanimi,
hastalik baslangi¢ yasi, ilag kullanimi ve suresi, gegmisteki ruhsal rahatsizliklar ve ilag
kullanimi, anksiyete —depresyon belirtileri, aleksitimi ve 6fke duzeyleri agisindan kendi
icinde ve kontrol grubu ile karsilastiriimigtir. Hastalarin ilag kullaniyor olmasi ¢alismaya
alinmasi icin engel degildir. Bagvuran ve bilgilendirilmis onamlari alinan toplam 161

kisinin verileri degerlendirildi.

Degerlendirme Araglari:
Bu arastirmada hasta ve kontrol grubunda HAM-AO, HAM-DO, TAO-26, CBOO
uygulanmig; ayrica calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerini  belirlemek

amaci ile ‘Sosyodemografik Veri Formu’ kullaniimigtir.

44



Sosyodemografik / Klinik Veri Formu:

Calismaya alinan tum olgularin sosyodemografik Ozelliklerini (cinsiyeti, yasi, egitim
dizeyi, medeni durumu, gelir dizeyi, meslegi, sigara, alkol, madde kullanimi)
sorgulayan sorular ve ek tibbi durumlarla ilgili bilgilerin sorgulandidi bir “Veri Formu”
hazirlandi. Formda ayrica KSU hastali§inin baslangic yasi, dermatolojik ila¢ kullanimi,
gecmiste ve halen psikiyatrik hastalik 6ykusu, psikiyatrik ilag kullanimi, sistemik ya da
ek dermatolojik hastalik dykusu kaydedildi. Hasta ve saglikh kontrol grubunun her
ikisine de ayni form uygulanmistir.

(Bkz.Ek-1)

Hamilton Anksiyete Olgedi(HAM-AO):

Anksiyete duzeyini ve belirti dagiimini belirlemek ve siddet degisimini dlgmek amagh
Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis, Turkge uyarlamasi Yazici ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Her maddeden elde edilen puan toplanarak toplam
puan elde edilir. Her maddenin puani 0 - 4 arasinda, ol¢egin toplam puani 0 — 56
arasinda degismektedir *%*.

(Bkz.Ek-2)

Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-DO):

Depresyon hastalarinin incelenmesi sonucu 1961’de Hamilton tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Turkce'ye uyarlama, gecerlik ve glvenirlik calismasi Akdemir,
Orsel, Dag, Tirkcapar, iscan ve Ozbay tarafindan 1996’da yapilmistir. Puanlama
klinisyen tarafindan belirtilerin siddetine gore yapilir. Her bir maddeye karsilik gelen

puanlarin toplami depresyonun varligi ve siddeti hakkinda bilgi vermektedir.

Buna goére 0 — 16 arasinda elde edilen toplam puan bir depresif sendrom
olusmadigini goésterirken, 16 — 25 arasi hafif, 20 — 40 arasi orta, 40 ve yukarisi agir
depresif durumu isaret etmektedir *°.

(Bkz.Ek-3)
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Toronto Aleksitimi Skalasi Olgedi (TAO):

Taylor ve arkadaslarinin (1989) gelistirip, gecerlik ve glvenirlik ¢aligsmalarini
yapmis oldugu Toronto Aleksitimi Olgedi 26 soruluk, dogru ya da yanlig olarak
yanitlanan bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegdin kesme puani 11 olarak degerlendirilmistir.
Turkceye cevirisi, gegerlik ve guvenirlik calismasi Dereboy (1990) tarafindan yapilmistir

95

(Bkz.Ek-4)

Cok Boyutlu Ofke Olgegi(CBOO):

Balkaya (2001) tarafindan gelistirilen ve kisilerin 6fke konusundaki duygu,
disiince ve tutumlarini belirlemeyi amagclayan ve bes béliimden olusan bir dlgektir 3.

Ofke belirtileri, 6fkeye yol agan durumlar, 6fkeyle ilgili dislnceler, éfkeyle ilgili
davranislar, kisilerarasi 6fke gibi bes boyutta degerlendirilen dlgege, “Cok Boyutlu Ofke
Olgegi” (CBOO) adi verilmistir. Likert tipi, 1-5 arasi puanlanmaktadir. Olgekten alinan
yuksek puanlar ilgili boyutun daha fazla dugunuldugu/kullanildidi anlamina gelmektedir.
“Ofke Belirtileri” adi verilen boyutta, dfkeye ydnelik belirtilerin yer aldigi 14 madde
bulunmakta, bu belirtilerin ne siklikla ortaya ¢ikti§i sorulmaktadir. “Ofkeye Yol Acan
Durumlar” adi verilen ikinci boyutta, 6fkenin olugsmasina neden olan toplam 41 ifade
siralanmakta, bu ifadelerin ne kadar o6fke uyandirdigi sorulmaktadir. Yapilan faktor
analizi sonucunda elde edilen alt boyutlar; “Ciddiye Ainmama” (20 madde), “Haksizliga
Ugrama” (17 madde) ve “Elestiriime” (5 madde) olarak adlandiriimistir. “Ofkeyle iligkili
Dusunceler” alt dlgegi kisinin yasaminda 6fkesini neye yonelttigini arastiran 30 sorudan
olusmaktadir ve faktér analizi sonucu; “Ofkesine Yénelik Dusiinceler” (9 madde),
“Digerlerine Yonelik Ofke Dusginceleri” (9 madde), “Kendilerine Yonelik Ofke
Distnceleri” (7 madde) ve “Dinyaya Yonelik Ofke Dusiinceleri” (5 madde) olarak
adlandirimistir.“Ofkeyle iliskili davraniglar” olarak adlandirilan boyutta “Sizi
ofkelendiren bir durumda kaldiginizda asagidaki davraniglari ne siklikla gosterirsiniz”

sorusu altinda 26 ifade bulunmaktadir. Faktor analizi sonucunda, “Saldirgan
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Davranislar’ (12 madde), “Sakin Davranislar’ (10 madde), “Kaygih Davraniglar’ (4
madde) adlari altinda (¢ alt dlgek gelistiriimistir. “Kisilerarasi Ofke” boyutunda ise
kisilerin oOfkelendikleri kisi kargisindaki davraniglarini 6lgmeye yonelik 47 madde
bulunmaktadir. Faktor analiziyle “intikam Tepkileri” (24 madde), “Pasif-agresif Tepkiler’
(10 madde), “ice déniik Tepkiler’ (10 madde) ve “Umursamaz Tepkiler’ (3 madde)
olmak Uzere dort alt dlgek olusturulmugtur. Balkaya, 2003 yilinda 6lgegin gegerliligi ve
faktor yapisini incelemistir. Turkiye’ de olgegin gecerliligi ve guvenilirligine iliskin yeterli
bilgiler mevcuttur (Balkaya ve Sahin 2003) **2,
Bolumler;
1.0fke belirtileri
2.0fkeye yol agan durumlar

.Ciddiye alinmama

.Haksizliga ugrama

.Elestiriime

3.0fkeyle iliskili diistinceler
.Ofkesine yénelik diistinceler
.Digerlerine yonelik 6fke dusunceleri
.Kendine yonelik 6fke dugunceleri
.Dinyaya yonelik 6fke dustnceleri
4.0Ofke ile ilgili davraniglar
.Saldirgan
.Sakin
Kaygih
5.Kisiler arasi 6fke
.Intikam tepkileri
Pasif-agresif tepkiler
Jce donuk tepkiler
.Umursamaz tepkiler
(Bkz.EK-5)
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istatistik Degerlendirme:

Degiskenlerin normal dagihma uygun olup olmadiklari Shapiro Wilk testi ile
incelenmigtir. Normal dagilim varsayimi saglayan degigkenler orttsd cinsinden
Ozetlenirken, varsayimi saglamayan dediskenler medyan[25P.-75P.] (P.=Persentil)
seklinde 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde cinsinden 6zetlenmistir.
Capraz tablolarin analizinde Ki kare testinden yararlaniimigtir. iliski olmasi durumunda,
iliskinin kaynagini arastirmak amaciyla ikili oran karsilastirimasi yapilmistir. Grup
karsilastirmalarinda normal dagihm sarti saglanmadiginda iki grup icin Mann Whitney
U testi, varsayim saglandigi durumda ise Independent Sample t testinden
yararlaniimigtir. Kovaryant degiskenlerin etkisinin incelenebilmesi amaciyla kovaryans
analizi uygulanmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Pearson
korelasyon katsayisindan yararlaniimigtir. p<0,05 istatistiksel anlamlilik duzeyi olarak

kabul edilmistir.

Etik Aciklama:
Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Mersin Universitesi Tip Etik Kurulu onay
alinmigtir (28.05.2015; 2015/160). Calisma icin tum hastalardan once sozel olarak

calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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BULGULAR
Arastirmaya katilan gonuiilliilerin demografik 6zellikleri:

Calismamiza, Kronik idiyopatik/Spontan Urtiker hastasi grubunda 81 , saglikl

kontrol grubunda 80 olmak tUzere 161 kigi alindi.

Arastirmaya katilan KSU hastalarinin yas ortalamasi 36,82, saglkli kontrol
grubunun( SKG) yas ortalamasi 34,90 idi (Tablo-6).

Yas ortalamalari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik saptanmamistir (p>0,174).

Tablo 6: KSU Hastalari ve SKG Yas Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yas p
Tani n(sayi) Ortalama tss
KSU 81 36,82+ 9.17
>0,174
SKG 80 34,90 £ 8.38

KSU hastalarinin 57’si (%70,4) kadin, 24'u (%29,6) erkek cinsiyette; saglikli
kontrol grubunun 47’si (%58,8) kadin, 33’0 (%41,3) erkek cinsiyette idi. Cinsiyet ile
tani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,123). Her iki

grup cinsiyet dagilimi agisindan Tablo 7°de karsilagtiriimistir.

Tablo 7: KSU hastalari ve Saglikh Kontrol Grubunun Cinsiyet Dagilimlarinin

Karsilagtiriimasi

Cinsiyet KSU n=81(%) SKG n=80(%) p
Kadin 57(70,4) 47(58,8)
0,123
Erkek 24(29,6) 33(41,3)
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KSU hastalarinin egitim dizeyine baktigimizda %28,4’Gnun ilkokul ve alti
dizeyinde, %48,1’'inin orta egitim ve/veya lise duzeyinde ve %23.5'inin Universite

dizeyinde egditim gordugu tespit edildi.

Saglikli Kontrol grubunun egitim dizeyine baktigimizda %18,8’inin ilkokul ve alti
dizeyinde, %26,3’'Unln orta egditim ve/veya lise duzeyinde ve %55’inin Universite

dizeyinde egitim gordugu tespit edildi (Tablo 8).

Egitim durumu ile tani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,001). Universite mezunu olanlarin orani saghkl kontrol grubunda anlamli
derecede daha fazladir (p<0,001). Her iki grup egitim duzeyleri agisindan Tablo 8'de
kargilagtiriimistir.

Tablo 8: KSU ve Saghkl Kontrol Grubunda Egitim Diizeyleri Karsilastiriimasi

Egitim duzeyi KSU SKG p
n (%) n (%)
IIkokul ve alti 23(28,4) 15(23,6)
Ortaokul ve\veya Lise 39(48,1) 21(37,3) <0,001
Universite 19(23,5) 44(55)

KSU hastalarinin %53,1’i 1500 tl ve altinda, %45,7’si 1500-6000 tl arasi ve
%1,2’si 6000 tl den daha fazla gelir dizeyin sahip oldugu tespit edilmigtir.

Saglikli Kontrol Grubunun %32,5’i 1500 tl ve altinda, %63,8’i 1500-6000 tl arasi
ve %3,8’i 6000 tl den daha fazla gelir durumuna sahip oldugu tespit edilmigtir.

Gelir durumu ile tani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p=0,023). Bu farkhlik igin ikili oran karsilastirimasi yapildiginda, KSU hastalarinda
yaklasik asgari ucret ve altinda (0-1500) gelir dizeyi olanlarin orani Saglikli kontrol

grubuna goére anlamli derecede daha yuksektir (p=0,008).
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KSU ve Saglikh Kontrol Grubunda kisi basina disen aylik gelir dizeyi
karsilasgtinimistir (Tablo 9 ).

Tablo 9: KSU ve SKG’de Kisi Basina Diisen Aylik Gelir Diizeyi Karsilastiriimasi

Gelir Dlizeyi (tl) KSU n% SKG n% P
0-1500 43(53.1) 26(32,5)
1500-6000 37(45,7) 41(63,8) 0,008
>~6000 1(1.2) 3(3.8)

KSU hastalarinin %76,5'sinin evli ,%23,5'unun evli olmadigi; saglikli kontrol

grubunun %67,5’inin evli, %32,5’inin evli olmadigi tespit edilmigstir.

Medeni durum ile tani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamigtir (p=0,201).
Her iki grup medeni durum agisindan karsilastirilmistir (Tablo 10 ).

TABLO 10: KSU ve Saglikli Kontrol Grubunda Medeni Durum Karsilagtiriimasi

Medeni Durum KSU n(%) SKG n(%) p
Evli olan 62(76,5) 54(67,5)
0,201
Evli olmayan 19(23,5) 26(32,5)

Sigara, alkol, madde kullanim oranlari agisindan; her iki grup
degerlendirildiginde KSU grubunda 30; SKG’' de 35 bireyin sigara ve/veya alkol
kullanimi oldugu; sigara ve alkol disinda madde kullanimi olan bireyin bulunmadigi;
KSU grubunda 51, SKG unda 45 bireyin sigara ve/veya alkol kullanimi olmadi§i tespit
edilmis ve gruplar arasi sigara, alkol, madde kullaniminda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p=0,479).
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Dermatolojik hastalik baslangi¢ yasina iliskin veriler Tablo 11’ de 6zetlenmistir.

Tabloya bakildiginda KSU hastalarindan 5 kisinin hastalik baslangic yasi (0-12) yastir.

On iki kisinin hastalik baglangi¢c yasi (12-18) yas iken, 57 kisinin hastalik baglangi¢

yasl (19-45) ve 7 kisinin hastalik baslangi¢ yasi (45-65) yastir.

Tablo 11: KSU Grubunda

Karsilagtiriimasi

Hastallk Baslangic Yasina iliskin Verilerin

KSU Baslangig Yasi n:81 (%)
0-12 5(%6,2)
12-18 12(%14.8)
19-45 57(%70,4)
45-65 7(%8.6)

KSU hasta grubunda; hasta beyanina goére 18 kiside komorbid psikiyatrik

hastalik saptanmigtir: 11 kigide anksiyete bozuklugu, 6 kiside depresyon, 1 kiside

anksiyete bozuklugu ve es olarak depresyon.

Psikiyatrik ila¢ kullanimi arastirildiginda; hasta beyanina gore 17 kiside halen

antidepresan kullanimi oldugu 6grenilmistir. Bagka gruptan psikiyatrik ila¢ kullanimi

saptanmamigtir. Komorbid psikiyatrik hastalik ile ilgili veriler Tablo 12°’de 6zetlenmistir.
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Tablo 12: KSU Grubunda Komorbid Psikiyatrik

Karsilagtiriimasi

Hastalik iliskili Verilerin

KSU Grubunda Komorbid Psikiyatrik Hastalik ve

Antidepresan Kullanimi

n(%)

Halen Psikiyatrik Hastalik Varlig:

18(%22,1)

eAnksiyete Bozuklugu

11(%13,5)

eDepresif Bozukluklar 6(%7,4)
eAnksiyete ve Depresyon 1(%1,2)
Ad kullanimi 17(%21)

HAM-AQO ve HAM-DO Degiskenleri:

Kronik Spontan Urtiker ve Saglikli Kontrol Grubu arasinda HAM-DO (p<0,001)

ve HAM-AQO (p<0,001) ortalama puanlari+ standart sapma(ss) karsilastirildiginda her

iki grup icin de istatiksel agidan anlamli farkhlik bulundu. Saghkli grubun HAM-AO

ortalamasi ve HAM-DO ortalamasi hasta gruptan anlaml derecede daha

diistiktiir(<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13: KSU ve SKG Arasinda HAM-AO\ HAM-DO Puanlarinin Karsilastiriimasi

KSU Grubu SKG P
HAM-AO Ortalamatss | 20,33 (9,50-28,50) 9,32 (3,00-14,00) <0,001
HAM-DO Ortalamazss | 11,77 (5,00-18,50) 4,63 (1,00-7,75) <0,001
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Hamilton Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinden elde edilen puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik vardir (sirasiyla p
<0,001, p <0,001). Ancak bu duruma gelir durumu ve egitim durumu dagihmindaki
dengesizligin katkisi olabilecegi dusunuldugunden bu degdiskenlerin etkisi duzeltilerek
ilgili p degerleri kovaryans analizi ile tekrar hesaplandiginda; HAM-AO ve HAM-DO
belirtileri puanlari bakimindan gruplar arasindaki fark istatiksel anlamlihigini
korumustur (sirastyla p= 0,000, p= 0,000). Bu sonug¢ bize s6z konusu demografik

ozelliklerin HAM-AO ve HAM-DO puanlari tizerinde etkisi olmadig§ini géstermektedir.

KSU grubunda kadin ve erkeklerin HAM-AO ve HAM-DO puanlari agisidan

karsilastiriimasinda farkllik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 14).

Tablo 14: KSU grubunda Cinsiyet Agisindan HAM-AO ve HAM-DO

Karsilagtiriimasi

KSU(n:81) Kadin(n:57) Erkek(n:24) p
HAM-AO 21,7 17,2 0,232
Ortalamaztss (14,00-28,00) (4,00-29,75)
HAM-DO 11,6 12,2 0,717
Ortalamaztss (6,00-16,00) (4,00-19,00)

KSU grubunda HAM-AQO ve HAM-DO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir iligki vardir (r=0,491, p<0,001) (Tablo15).

Aleksitimi:

HAM-DO ile TAO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir
(r=0,217, p=0,052).
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HAM-AOQ ile TAO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif ydnde bir iligki

vardir (r=0,311, p=0,005) (Tablo 15).

Olgek puanlari arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla Pearson korelasyon

katsayisindan yararlanilmigtir.

Tablo 15: KSU Grubunda HAM-AO ve HAM-DO ile TAO Puanlari Korelasyonu

Tani HAM-DO TAO
r 0,491 0,311
HAM-AO | P 0.000 0,005
kS0 N 81 81
r 0,217
HAM-DO | 0,052
N 81

Calismamizda gruplarda TAO puan skoru =11 bulunanlarin aleksitimik oldugu kabul

edilmigtir.

KSU ve SKG arasinda TAO medyan puanlari karsilastirildiginda her iki grup icin de

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundu (p<0,001).

KSU grubunun TAO ortalamasi 10,9, SKG TAO ortalamas! 6,70 olarak bulundu.

(Tablo 16)

Bu sonuglara gére KSU grubunun daha aleksitimik oldugu saptanmistir.
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Tablo 16: Gruplarin TAO Puanlarinin Karsilastiriimasi

KSU grubu SKG P
. 10,90 6,70
TAO Ortalamazss <0,001
(9,00-14,00) (3,25-9,00)

Alektisitimi dlgegi (TAO) puanlari bakimindan tani gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmustur (p<0,001). Ancak bu durumun gelir durumu ya
da egitim durumu oranlari farkhligindan kaynaklanip kaynaklanmadigini test etmek
amaclyla kovaryans analizi yapilmistir. Kovaryans analiz ile gelir durumu ve egitim
durumu igin gerekli duzeltmeler yapilarak hesaplanan p degeri, 0,001 olarak
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yani KSU hastalarinda aleksitimi dlgegi puani
saghkh kontrol grubuna goére anlamli derecede yuksektir ve bu sonug¢ bize bu

demografik 6zellikliklerin aleksitimi dlzeyi Uzerinde etkisi olmadigini gostermektedir.

KSU hastalarindan 41 kisi, SKG'de ise 13 kisi olmak lzere TAO kesme
puaninin Ustinde oldugu tespit edildi. Gruplarin aleksitimi orani Sekil 2’'de
g6sterilmistir. Calismaya katilan gruplarda toplam 54 kisinin TAO kesme puaninin
ustiinde oldugu; kalan 107 kisinin aleksitimik olmadig§i bulunmustur. Gruplarda TAO

kesme puaninin ustlinde olanlarin orani Sekil 3’te gosterilmistir.
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m ALEKSITIMIK OLAN
B ALEKSITIMiIK OLMAYAN

kisi sayisi

KsU SKG

Sekil 2: Gruplar Arasi TAO Puanlari Kesme Puaninin Ustiinde Olanlarin

Karsilagtiriimasi

Calismaya Dahil Edilen Tum Katilimcilar

m ALEKSITIMIK OLANLAR:54 KiSi

M ALEKSITIMIK OLMAYANLAR:107 KiSi

Sekil 3: TAO Puanlari Kesme Puaninin Ustiinde Olanlarin Orani
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Calismaya alinan tum katilimcilarin, cinsiyet agisindan aleksitimi Olgek puanlari
degerlendirildiginde erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlaml

olmadigi gézlendi (p=0,483).

Ofke:
CBOO toplam puanlari ile HAM-AO\ HAM-DO puanlari arasinda pozitif yénde
korelasyon saptanmistir; ( sirasiyla r=0,331, p=0,003; r=0,424, p=0,000) (Tablo 17).

Toplam &fke dlgegi puanlari ile TAO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif ydnde bir iliski vardir (r=0,339, p=0,002) (Tablo 17).

Olgek puanlari arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Pearson korelasyon

katsayisindan yararlaniimistir.

Tablo 17: KSU Grubunda HAM-AO ve HAM-DO ile Ofke Olgegi Toplam Puanlari

Korelasyonu

Tani CBOO toplam puani

r 0,331

HAM-AO 0 0,003"
N 81

r 0,424

KSU HAM-DO | 0,000”
N 81

r 0,339

TAO D 0,002"
N 81

KSU grubu ile saglikli kontrol grubunun karsilagtiriimasinda CBOO toplam &fke
puan ortalamalari agisindan, istatistiki olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur
(p<0,002) (Tablo 18).
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Tablo 18: Gruplar Arasi “Ofke Olgegi ” Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

KSU Grubu SKG
Ortalamazss Ortalamazss >
CBOO Toplam
- 464,72(382-536) 422,35(368,5-469) 0,002
uani

KSU grubunda, CBOO toplam puan ortalamalari kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur (p=0,002). Bu veri Uzerinde gelir durumu ve egitim durumu
degdiskenlerinin etkisini dizeltmek igin uygulanan kovaryans analizi sonuglarina gore,

istatistiki anlamlilik devam etmigtir (p=0,000).

KSU grubunda, CBOO toplam puanlari cinsiyete gére degderlendirildiginde
erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadigi gézlenmigtir
(p=0,997).

Kronik spontan urtiker grubu ile saglikh kontrol grubunun karsilagtiriimasinda
CBOO’ de ilk grup olan ‘Ofke Belirtileri’ puan ortalamalari agisindan fark istatistiki
olarak anlamli ve fazla bulunmustur (p=0,004) (Tablo 19).

Tablo 19: Gruplar Arasi “Ofke Belirtileri” Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

KSU SKG
Ortalamaztss Ortalama % ss P
Ofke Belirtileri 36,1(28-43) 30,9(24-37) 0,004
Puani

Ofke belirtileri ortalama puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik vardir (p =0,004). Ancak bu duruma gelir durumu ve egitim
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durumu dagilimindaki dengesizligin  katkisi olabilecegi dusundldugunden bu
degdiskenlerin etkisi duzeltilerek ilgili p degerleri kovaryans analizi ile tekrar
hesaplanmistir. Bu sonuca gére Ofke Belirtileri puan ortalamalari bakimindan gruplar
arasinda yine anlamh derecede fark tespit edilmistir (p=0,000). Bu sonu¢ bize bu
demografik ozelliklerin Ofke Belirtileri puan ortalamalari Uzerinde etkisi olmadigini
gostermektedir. KSU grubunda cinsiyet acisindan Ofke Belirtileri puanlari
degerlendirildiginde erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli

olmadigi gézlendi (p=0,812).

Kronik spontan urtiker grubu ile saglikli kontrol grubunun karsilastiriimasinda CBOO’
de ikinci grup olan “Ofkeye Yol Acan Durumlar’ puan ortalamalari agisindan fark
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0,060) (Tablo 20). “Ofkeye Yol Agan
Durumlar” grubunun alt Olceklerinden ‘Elestirime’ ve ‘Haksizlida ugrama’ alt
Olceklerinde de istatistiki olarak anlamli farkhlik saptanmamistir. Sirasiyla (p=0,274,
p=0,072). Fakat ‘Ciddiye alinmama’ alt dlgek puanlari KSU grubunda istatistiki olarak

anlamli derecede ylUksek bulunmustur (p=0,032).

Tablo 20: Gruplar Arasi “Ofkeye Yol Agan Durumlar ve Alt élgeklerinin” Puan

Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

KSU Grubu SKG
Ortalamaztss Ortalamaztss P
Ofkeye yol agan 139(119,25-160)
148,1(124-172,5) 0,060
durumlar
Elestiriime
62,76(53-73) 61,28(54-70) 0,274
Ciddiye alinmama
17,65(13-20) 15,2(12-18) 0,032
Haksizliga ugrama
67,39(53-80,5) 62,42(51,25-71) 0,072
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“Ofkeye yol acan durumlar’ grubundan ‘Ciddiye alinmama’ alt 6lgek ortalama
puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkhlik
vardir (p =0,032). Bu duruma gelir durumu ve egitim durumu degiskenlerinin etkisi
duzeltilerek ilgili p degerleri kovaryans analizi ile tekrar hesaplanmistir. Bu sonuca
gore ‘Ciddiye alinmama’ alt dlgedi puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
anlamh derecede fark tespit edilmemistir (p=0,179). Bu sonug¢ bize s6z konusu
demografik dzelliklerin, “Ofkeye yol agan durumlar” dan ‘Ciddiye alinmama’ alt élgek
puan ortalamalar Ulzerinde etkisi oldugunu gostermektedir. “Ofkeye yol acan
durumlar” grubu ve ‘Elestiriime’, ‘Haksizliga ugrama’ alt dlgekleri, kovaryans analizi
ile degerlendirildikten sonra istatistiki sonugta anlaml degisiklik olmamigtir (sirasiyla
p=0,69, p=0,376, p=0,61).

KSU grubunda cinsiyet agisindan “Ofkeye yol agan durumlar’ puanlari
degerlendirildiginde erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlaml

olmadigi gézlendi (p=0,218).

Kronik spontan urtiker grubu ile saglikli kontrol grubunun kargilagtirlmasinda
CBOO'de diger bir grup olan  “Ofke ile iligkili Diistinceler” ve alt dlgeklerinden
‘Ofkesine yonelik diistinceler’, ‘Digerlerine yénelik 6fke dustinceleri’, ‘Dinyaya yonelik
ofke duslUnceleri’ puan ortalamalari acisindan istatistiki olarak anlamli derecede
farkhlik bulunmustur (sirasiyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,002). ‘Kendine
yonelik o6fke dusunceleri’ alt Olgceginde ise istatistiki olarak anlamh derecede fark
saptanmamigtir (p=0,383) (Tablo 21).
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Tablo 21: Gruplar Arasi “Ofkesi ile iliskili Diisiinceler ve Alt 6lgeklerinin”

Puan Ortalamalarinin Karsilasgtiriimasi

KSU Grubu SKG
Ortalamaztss Ortalamaztss P
Ofke ile iligkili 73,33(51,50-91) 58,23(4,25-67,75) <0,001
Dusiinceler
Ofkesine Yonelik
Dusunceler 22,51(16-28) 17,07(12-21,5) <0,001
Digerlerine Yonelik
Ofke Distinceleri 23,30(16-28) 16,85(13-20) <0,001
Kendine Yonelik
Ofke Distinceleri 14,98(10,0-19) 13,7(11-16) 0,383
Dunyaya Yonelik
Ofke Duslnceleri 13,38(8-16,5) 10,48(8-13) 0,002

Ofke ile iligkili diisiinceler ve alt dlgeklerinden ‘Ofkesine yonelik disiinceler,
‘Digerlerine yonelik 6fke duslnceleri’, ‘Dunyaya yonelik 6fke duslnceleri’ ortalama
puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir
(sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,002). Ancak bu duruma gelir durumu ve
egitim durumu dagilimindaki dengesizligin katkisi olabilecegi dusunuldiginden bu
degdiskenlerin etkisi duzeltilerek ilgili p degerleri kovaryans analizi ile tekrar
hesaplanmistir. Bu sonuca gore “Ofke ile iligkili duglinceler” ve alt dlgeklerinden
‘Ofkesine yonelik distinceler’, ‘Digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri’, ‘Diinyaya ydnelik
ofke dusunceleri’ puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda yine anlaml fark
tespit edilmistir (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p= 0,000, p=0,004). Hatta kovaryans

analiz neticesinde ‘ Kendine yonelik 6fke dusunceleri’ anlamli derecede farklilik

kazanmistir(p=0,004). Bu sonug¢ bize s6zkonusu demografik 6zelliklerin ‘kendine
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yonelik 6fke duslnceleri’ disindaki alt Olgekler puan ortalamalari Uzerinde etkisi

olmadigini gostermektedir.

KSU grubunda cinsiyet agisindan “Ofke ile iligkili diglnceler” puanlari
degerlendirildiginde erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlaml

olmadigi gézlendi (p=0,224).

Kronik spontan urtiker grubu ile saghkli kontrol grubunun kargilastiriimasinda
CBOO gruplarindan biri olan  “Ofke ile ilgili Davranislar’ ve alt dlgeklerinden ‘Sakin
davraniglar’ ve ‘Kaygili davranislar’ puan ortalamalari agisindan fark istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir( sirasiyla p=0,057, p=0,299, p=0,553). Bununla beraber “Ofke
ile ilgili davraniglar’ In alt oOlgegi olan ‘Saldirgan davraniglar puan ortalamalari

acisindan fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,049) (Tablo 22).

Tablo 22: Gruplar Arasi “Ofke ile ilgili Davraniglar” ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KSU Grubu SKG
Ortalamaztss Ortalamaztss P
Ofkeye
ile iigili 72,37(63,50-81,5) 68,58(63,25-76,75) 0,057
Davraniglar
Saldirgan 26,09(20-30) 23,77(19-26) 0,049
Sakin
13,53(11-16,5) 13,30(11-14) 0,299
Kaygil
32,86(28,5-38) 32,03(26-37) 0,553
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“Ofke ile ilgili davraniglar’ ve alt Olgeklerinden ‘Sakin davranislar ve ‘Kaygili
davraniglar’ ortalama puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farkhlik saptanmamistir( sirasiyla p=0,057, p=0,299, p=0,553).
‘Saldirgan davraniglar’ puan ortalamalari agisindan fark istatistiki olarak anlaml
bulunmustur (p=0,049). Ancak bu duruma gelir durumu ve egitim durumu
dagihmindaki dengesizligin katkisi olabilecedi dusunuldugunden bu degiskenlerin
etkisi duzeltilerek ilgili p degerleri kovaryans analizi ile tekrar hesaplanmigtir. Bu
sonuca gore ‘Saldirgan davraniglar’ puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark tespit ediimemis; ‘Ofke ile ilgili davraniglar’ puan ortalamalari bakimindan
ise gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirasiyla p=0,058, p=0,047). Bu
sonug bize sézkonusu demografik 6zelliklerin ‘Ofke ile ilgili davranislar’ ve ‘Saldirgan
davranislar’ puan ortalamalari Gzerinde etkisi oldugunu; ‘Sakin davranislar’ ve ‘Kaygili
davraniglar’ ortalama puanlarina etkisi olmadigini gostermektedir (sirasiyla p=0,196,
p=0,209).

KSU grubunda cinsiyet acisindan “Ofke ile ilgili davraniglar’ puanlari
degerlendirildiginde erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlaml

olmadigi g6zlendi (p=0,100).

Kronik spontan urtiker grubu ile saghkli kontrol grubunun kargilastiriimasinda
CBOO gruplarindan biri olan  “Kisiler arasi 6fke” ve alt dlgeklerinden ‘Pasif-agresif
Tepkiler, ‘Umursamaz Tepkiler ve ‘intikam Tepkileri’ puan ortalamalari acisindan
fark istatistiki olarak anlamh bulunmamistir (sirasiyla p=0,664, p=0,576, p=0,308,
p=0,705). ‘iceddéniik Tepkiler alt dlcedi puan ortalamalari acisindan fark ise istatistiki

olarak anlamli olarak dusuk bulunmustur (p=0,014)(Tablo 23).
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Tablo 23: Gruplar Arasi “Kisiler Arasi Ofke” Puan Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi
KSU Grubu Kontrol grubu
Ortalamaztss Ortalamaztss g
Kisilerarasi 126,76(98,5-153,5) 124,48(106-146,25) 0,664
ofke
Pasif-agresif
Tepkiler 31,86(26,5-39) 32,55(29-36) 0,576
Umursamaz
Tepkiler 58,27(40,5-76) 53,86(39,25-64,5) 0,308
intikam 30,50(25-37) 29,98(23,25-36) 0,705
Tepkileri
ice dénik 7,76(5-9) 8(6-10) 0,014
Tepkiler

“Kisiler arasi 6fke” ve alt Olgeklerinden ‘Pasif-agresif Tepkiler’, ‘Umursamaz

Tepkiler ve ‘intikam Tepkileri’ puan ortalamalari agisindan gruplar arasi fark istatistiki

olarak anlamli bulunmamigstir( sirasiyla p=0,664, p=0,576, p=0,308, p=0,705). Ancak

bu duruma gelir durumu ve egitim durumu dagilimindaki dengesizligin katkisi

olabilecegi dusunuldaginden bu degiskenlerin etkisi duzeltilerek ilgili p dederleri
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kovaryans analizi ile tekrar hesaplanmigtir. Bu sonuca goére ‘Kisiler arasi 6fke’ ve alt
dlgeklerinden ‘Pasif-agresif Tepkiler, ‘Umursamaz Tepkiler ve ‘Intikam Tepkileri’
puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda yine anlaml fark tespit edilmemistir
(sirasiyla p=0,975, p=0,988, p=0,718, p=0,308). Bununla beraber daha énce saglikli
kontrol grubundaki yuksekliginde istatistiki olarak anlamh farklilik bulunan (p=0,014)
‘Icedoniik Tepkiler de kovaryans analiz ile degiskenlerin etkisi diizeltildiginde yeni p
degeri 0,203 olarak bulunmus ve istatistiki farklihk ortadan kalkmistir. Bu sonug, s6z
konusu demografik ozelliklerin ‘Kisiler arasi 6fke’ ve alt dlgeklerinden ‘Pasif-agresif
Tepkiler, ‘Umursamaz Tepkiler ve ‘intikam Tepkileri’ puan ortalamalari (izerinde
etkisi olmadigini; ‘lcedénik Tepkiler puanlari (izerinde etkisi oldugunu

gOstermektedir.

KSU grubunda cinsiyet acgisindan “Kigiler arasi 6fke” puanlari
degerlendirildiginde erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlaml

olmadigi gézlendi (p=0,683).
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TARTISMA

Psikodermatoloji, beyin ve deri arasindaki etkilesimi konu almaktadir. Deri 6fke,
korku, utang¢ ve kizginlik gibi duygulari ifade etme, emosyonel uyaranlara yanit verme,
kisinin kendilik imaji ve 6zguvenini saglama ile bebeklikten yetiskinlige dogru seyreden
sosyallesme siirecinde énemli rol oynamaktadir *°¢%%”. Kasinti ve psikiyatrik morbidite
arasindaki baglantiyr acgikliga kavusturmak ve deri hastaligi olmaksizin kronik bir
kasinti geciren hastalar igin bir psikiyatrik konsultasyonun énemini vurgulamak amaci
ile Caccavale ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayinlanan derlemelerinde kasinti ile
psikolojik durum arasindaki baglanti vurgulanmig; kasinti siddetini azaltmanin
hastalarin yasam kalitelerini iyilestirecegi bu nedenle dermatologlarin hastaliklarin
psikosomatik boyutlarini géz éniinde bulundurmalari gerektigini éne siirmislerdir °8,
Ben-Shoshan ve ark., psikolojik faktorlerin KSU'ye katkisini degerlendirmeyi
amagclayarak 1 Ocak 1935'ten 1 Ocak 2012'ye kadar; 77 yillik PubMed ve OVID /
Medline veritabanlarinin  sistematik arastirmasini yaparak psikososyal faktorlerin %
46.09'lk prevalansi oldugunu ortaya koymus ve gelecekteki arastirmalarin KSU
patogenez ve alevlenmesi icin psikososyal faktorlerin katkisini daha iyi belirleyecegini
one siirmistir . Cilt hastaliklari ve bozukluklari ile ilgili yapilan diger bir calismada bu
tir sorunlarin hastalarin yaklasik %40’Inde sosyal hayat ve kisiler arasi iligkileri

etkiledigi sonucuna variimistir *’°.

Calismamiza 81 KSU hastasi ve 80 kisiden olusan saglikli kontrol grubu
katilmigtir. KSU grubu ve SKG yas, cinsiyet ve medeni durum agisindan benzer

Ozelliklere sahiptir.

Calismamizda egitim ve gelir durumu arasindaki farklilik i¢cin kovaryans analiz

kullanarak; bu degiskenlerin etkisi duzeltilerek hesaplamalar yapiimistir.

Calismamizda KSU hastalarinin %30'u erkek, %70’i kadindan olusmaktadir.
Literatiirde KSU prevalansinin cinsiyet agisindan galismamizla benzer prevalans
gosterdigi ve kadinlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat oldugu  bildirilmistir %’

KSU’ niin ortalama baslangic yasinin aktif calisma hayatina denk gelen 20-40

yas arasi oldugu bildiriimektedir 37 Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu bir sekilde

67



KSU hastalarinin =~ %70’inin hastalik baslangic yasinin 19-45 yas arasi oldugu

saptanmisgtir.
KSU ile Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin iligkisi

Urtikerli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin sik oldugu birgok calismada
saptanmistir *"*. Kronik (rtikerli hastalarda yiilksek bir oranda psikopatoloji bulunmasi,
bu hastaligin psikokutanoz hastaliklar igerisinde degerlendiriimesine sebep olmaktadir.
KSU'li hastalarda psikiyatrik morbidite prevalansini saptamak amaci ile Ozkan ve ark.
yapti§i calismada Istanbul Universitesi, Alerji Bélimiine (1 Ocak - 30 Nisan 2005)
bagvuran 84 KSU hastasi ve sosyodemografik olarak galisma grubu ile uyumlu 75
saglkh kontrol grubuna SCID 1 uygulanarak yapilandiriimis goérisme uygulanmis ve
calisma grubunda psikiyatrik komorbiditenin daha fazla oldugu saptanmistir **2.

Picardi ve ark.(2000), dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda psikiyatrik

morbidite genel prevalansini % 25.2 saptamistir X"

. Uzunali ve ark., yaptiklari
retrospektif calismada 112 kronik Urtiker hastasinin yaridan fazlasinda (%52.6)
psikopatoloji saptanmigtir; bu c¢alismada en sik saptanan psikiyatrik komorbidite
depresyon ve anksiyete bozuklugu idi *"*.

Bizim c¢alismamizda psikiyatrik taniya yonelik yapilandirilmig gorisme
uygulanmamistir. Ancak gorisme esnasinda gecmiste psikiyatrik degerlendirme
yapilip yapilmadigi, yapildiysa tanisi ve kullandigi psikotrop ilaglari iceren sorulara
verilen cevaplar kaydedilmistir. Hastalarin beyanina gére KSU grubunda olgularin
%13,5’inde olmak Uzere en ylksek dlizeyde anksiyete bozukluklari, % 7,4 oraninda
ikinci sirada depresif bozukluklarin bulundugu; toplam KSU grubunda %22 komorbid
psikiyatrik hastalik oldugu bilgisi elde edilmistir.

Kronik spontan urtikeri olan hastalarda psikiyatrik bozukluklarin prevalans ve
spektrumunu arastiran Staubach ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar galismada
KSU’sli olan 100 hastanin %48’inde psikosomatik hastalik saptanmis olup; en fazla
anksiyete bozuklugu (6zellikle fobiler) belirlenmis, bunlari depresif bozukluklar ve

somatoform bozukluklarin izledigi belirlenmistir "

. Benzer sekilde cgocuklarda da
Herglner ve ark., psikiyatrik bozukluk sikligini arastirmak; depresyon, anksiyete ve

davranis sorunlari diizeylerini belilemek amaci ile 27 KSU hastasi ¢ocuk ile yas ve
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cinsiyetleri eslestiriimis 27 saglikli kontrol grubu karsilastirmis ve KSU'li gocuklarda
depresyon, surekli anksiyete, i¢sellestirme sorunlari, somatik sikayet ve kaygi /
depresyon skorlari anlaml olarak daha yuksek saptanmis ve sosyal anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve 6zgll fobi en sik rastlanilan psikiyatrik
komorbid bozukluklar oldugunu saptamislardir *”.

Kronik Spontan Urtiker hastaliinin yarattigi yik ve hastalara verdigi sikintiyi
degerlendirme amaci ile Mendelson ve arkadaslarinin yapti§i ¢galismada 747 KSU ve
5107 Psoriazis hastasi degerlendirilmis olup; KSU hastalarinda daha fazla depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklarinin oldugu, mental ve fiziksel saglik durumlari ile
islevsellikte azalmanin orta-agir derecelerdeki Psodriyazis hastalarina benzer oldugunu
saptayarak KSU yiikini yansitmislardir 1. Engin ve arkadaslarinin, 73 KSU ve 34
saglikli kontrol gruplar ile yaptigi calismada KSU grubunda hayat kalitesinin
istatistiksel onemli olgude azaldigl, anksiyete ve depresyon skorlarinin da onemli

derecede yiiksek oldugu saptanmistir °.

Fava ve arkadaslarinin yapti§i calismaya ise 20 Psoriazis, 20 KSU ve 20 cilt
mantar enfeksiyonu olan hasta dahil edilip bu hastalarda hastalik baglangicindan
hemen once olan stresli yasam olaylari, psikolojik sikinti seviyeleri arastiriimigtir.
Psoriazis hastalari ve kronik urtikerli hastalar diger gruba gore istatistiksel olarak
anlaml Ol¢lide fazla stresli yasam durumlarina maruz kaldiklari ve daha yUksek

77 Benzer

anksiyete, depresyon ve yetersizlik duygusu yasadiklari belirlenmigtir
sekilde Hashiro ve Okumura, 30 kronik Urtikerli hasta ve 39 saglikh kontrol grubunda
anksiyete, depresyon, psikosomatik semptomlar ve otonom sinir fonksiyonlarini
belirlemek igin yaptiklari ¢alismada; elektrokardiyografi ile birlikte U¢ psikolojik test
kullanarak kronik urtikerli hastalarin saglikli kontrollere gére daha endiseli, depresif ve
psikosomatik semptomlara egilimli oldugunu gostermis ve kronik Urtiker hastalarinin

dermatolojik ve psikolojik olarak teshis ve tedavi edilmesi gerektigini one sturmuslerdir
178

Yildirnm ve ark., 75 KSU hastasi ve 51 saglkli kontrol grubunu aleksitimi,
anksiyete ve depresyon iliskisini agisindan incelemis ve KSU hastalarinin Beck

Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcedi, TAO puan ortalamalari, kontrol grubunun
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ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli élciide yiiksek saptamistir *°. Barbosa ve
ark., 54 KSU hastasi ve saglikh kontrol grubunu karsilastirmis ve KSU grubunda
anksiyete semptomlarinin daha fazla oldugunu ve sosyal, duygusal, genel saglik algisi
ve Kisilerarasi iligskiler olmak Uzere gesitli alanlari guglestirebilecek yuksek psikolojik
sikinti diizeyine sahip olduklarini saptamistir *%°. Conrad, KSU’sii olan 41 hasta, 44
Psoriazis hastasi ve saglikli kontrol grubunu karsilastirmis ve KSU grubunda daha
yilksek anksiyete ve depresyon diizeyi saptamislardir ***. Sperber ve ark., tarafindan
19 Kronik Urtikerli hasta ve saglikli kontrol grubu degerlendirildiginde ve kontrol
grubuna goére depresyon ve anksiyete skorlari ile Somatizasyon Bozuklugu, Obsesif-
Kompulsif Bozukluk sikliginin daha yiiksek oldugu gérilmistir *®2. Buffet in 2013
yilinda yapti§i derlemesinde KSU hastalarinda psikolojik semptomlarin ylksek siklikta
olmasi nedeniyle, bu hastalarda tamamlayici bir psikolojik tedavinin gerekli oldugu fakat
bu konuda prospektif calismalara ihtiyac duyuldugu éne sirilmistir . Koo ve ark.,
cilt hastaliklari sonrasi benlik saygisinin azalmasi, depresyon veya sosyal fobi gibi
psikolojik problemlerin gelisebilecedi ve ¢cogu psikodermatolojik bozuklugun, kaygi
azaltici tekniklerle veya psikotrop ilaclarla tedavi edilebilecegini 6ne sirmistir 2.
Benzer sekilde Consoli de derinin gorinlr bir organ oldugundan ayricalikh oldugu ve
KSU hastalarinda hastaligin baslangicinda ve/veya siddetlenmesinde psikolojik
faktorlerin rolindn oldugu; bu sebeple daha agir Urtiker tedavilerine gegmeden 6zellikle
antidepresanlarla psikiyatrik tedavi kombinasyonunun uygun olabilecegini 06ne

strmistir *#°.

Deri hastaligi olan kisilerin anksiyete ve depresyon puanlariyla ilgili yapilan bazi
c¢alismalarin sonuglari tutarsizlik gostermektedir. Topal ve arkadaslari, arastirmalarinda
kronik Urtiker ve saglikli kontrol grubu arasinda depresyon skorlari bakimindan anlamh
farklilik saptamamigken; anksiyete skorlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
yiiksek oldugunu saptamislardir . Sheehan Dare ve arkadaslari, 34 kronik Urtiker
hastasinda Beck Depresyon Skalasini kullanarak depresif semptomatolojiyi

sorgulamiglar ve sonucun istatiksel olarak anlamli olmadigini gérmuslerdir ¥

Galismamizda hastalarin depresif ve anksiyete yatkinlklarini degerlendirmek
icin HAM-DO ve HAM-AQ’ ni kullandik. Calismamizda KSU grubu ve SKG arasindaki
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HAM-DO ve HAM-AO puanlarindaki farkllik; genel literatiir ile uyumlu olarak KSU

grubunda istatistiki olarak anlamli derecede yuksekti.

KSU ile Aleksitimi iligkisi:

Calismamizda amaglarimizdan biri; KSU hastalariyla saglikli kontrol grubunun
aleksitimik ozellikler agisindan farkhliklarini degerlendirmekti. Aleksitimi kavrami
psikosomatik hastalarin tedavisinde, psikiyatristlerin klinik deneyimlerinin bir pargasi
olarak ortaya ¢ikmissa da gunumuizde yalnizca bu hastalarda degil, diger ruhsal ve
fiziksel hastaliklarda ve saglikli bireylerde de yaygin bir 6zellik oldugu vurgulanmaktadir
18 Taylor ve ark., aleksitiminin bitin insanlarda az ya da cok derecelerde goriilen
evrensel bir dzellik olduguna isaret etmislerdir ®. Aleksitimi prevelansi ile ilgili yapilan
calismada Mattila, 5454 kisiyle yaptigl ¢alismada aleksitimi prevelansini % 9,9 olarak
bulunmustur ***. Jouko K. ve ark. 1284 géniilliniin dahil edildigi Finlandiya’'da yapilan
calismada aleksitimi prevelansini %13 bulmuslardir *%°.

Calismamizdaki KSU hastalarindan 41 (%51) kisi, sagdlikli kontrol grubumuzdan
13 (%16) kisi TAO kesme puanlarinin Ustlindeydi. Saglikhi kontrol grubumuzdaki
aleksitimi oranlari literaturle uyumlu bulunmustur.

Calismalarda aleksitiminin cinsiyete gore farkhlik gosterip gostermedigi halen net
degildir. Kokkonen ve ark. nin aleksitimi prevelansina yonelik yaptiklari ¢alismada
erkeklerdeki prevelansin daha fazla ve %9 oldugu; kadinlardaki prevelansin %5 oldugu
saptanmistir **°. Mattila’ nin yaptigi prevelans calismasinda aleksitiminin erkek cinsiyet,
dusik egitim diizeyi, depresyon ve ileri yas ile iliskili oldugu saptanmistir **’. Cooper ve
Halmstrom’un, “Aleksitimi ve Somatik Sikayetler Arasindaki lligki” konulu
arastirmalarinda; kadinlarda aleksitimik &zelliklerin erkeklere oranla daha fazla
goéruldugunu tespit etmislerdir 191 Fukunishi ., aleksitimik 6zelliklerin kadin cinsiyet ve
depresyonla iliskili oldugunu belirtiimektedir 2.

Bizim calismamizda aleksitimik 6zellikler cinsiyet agisindan istatistiki anlamh
farklihiklar tegkil etmiyordu.

Birgok calismada somatik rahatsizliklarla aleksitimi arasinda korelasyon
bulunmustur. Condrad ve ark., KSU hastalarinda saglikli kontrollere gére aleksitimi

diizeylerini KSU grubunda saglkli kontrollere gore daha yiiksek saptamistir .
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Kocaman ve ark.’ nin KSU hastalarinda aleksitimi ile anksiyete ve depresyon iligkisini
arastirdiklari calismada 75 KSU hastasi ve 51 saglikh kontrol grubuna Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve TAO-26 uygulanmis ve KSU grubunda anksiyete,
depresyon ve aleksitimi diizeyleri kontrol grubuna gére yilksek saptanmistir *°. Maniaci
ve ark’ inin 40 KSU hastasinda TAO-20 uygulayarak yaptigi bir calismada hastalarda
aleksitimi diizeyi yiksek bulunmustur **2. Hunkin ve Cheung Chung (2012)'un 89 KSU
hastasinda; hastallk ve posttravmatik stres, aleksitimi ve psikiyatrik komorbidite
arasindaki iligkiyi gosterme amaci ile yaptiklari kontrollu ¢aligmada hastalik siddeti ile
Post Travmatik Stres Bozuklugu ve psikiyatrik komorbidite arasinda anlaml iliski
bulunmus ve travma, aleksitimik 6zellikler ve savunma mekanizmalarindaki iligki ile
KSU hastalik siddeti ve komorditenin degisken derecelerde etkilenebilecegi ileri
strilmustar 1%,

Bizim galismamizda KSU hastalari ile saglkl kontrol grubu arasinda aleksitimi
dlzeylerinde de istatistiki olarak anlamh farkhlik mevcuttu; KSU grubunda aleksitimi
diizeyi saglkli kontrol grubuna gére yiiksekti. Bu sonug literatir ile uyumlu idi. KSU
hastalarindan 41 (%51) kisi, saglikli kontrol grubundan 13 (%16) kisinin TAO puanlari
kesme puaninin ustundeydi.

KSU gibi diger psikokitandz hastaliklarda da aleksitimi bircok defa galisiimistir.
Cordan Yazici ve ark., bir psikokutandz hastalik olan Alopesi Areatall hasta grup ile
saglikli kontrol grubunu karsilastirarak; aleksitimi iligkisini incelemis; ve Alopesi Areatali
grupta aleksitimi diizeyinin anlamli yilksek oldugunu bulmuslardir *°**. Tot Acar ve ark.,
Vitiligo ve aleksitimi iligkisini arastiran c¢alismalarinda Vitiligo grubunda aleksitimi
dluzeyinin daha fazla oldugunu tespit etmis ve aleksitimi ile Vitiligo arasinda etiyolojik bir
iliski olabilecegini vurgulamislardir **°. Richards ve ark. da baska bir psikokutandz
hastalik olan Psoériazis hastalarinin kontrol grubuna gore daha aleksitimik oldugunu
bulmuslardir ¢

Bizim calismamizda da yapilan diger psikokitan6z hastaliklarla aleksitimi
iliskisini arastiran galigmalarla uyumlu olarak KSU grubunda aleksitimi dizeyi saglikli

kontrol grubuna gore daha yuksekti.

Psikiyatrik Hastaliklar ve Aleksitimi iligkisi:
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Psikiyatrik hastaliklar ve aleksitimi iligkisini inceleyen birgok c¢alisma yapilmistir.
Ruesch, psikosomatik ve travma sonrasi sendromlari olan hastalar Uzerinde yaptigi
gozlemlerden, psikosomatik hastalarin gerginliklerini s6zel veya simgesel yollarla
bosaltamadiklarini, gerginlik icinde kaldiklarini ve bu gerginligi bogaltma yolu olarak da
bedensel yollar kullandiklari cikarimini yapmustir **7. Tirk (1992), 542 Universite
ogrencisinin aleksitimik oOzellikleri ile ruh sagliklari arasindaki iligkiyi inceledigi
calismasinda ruh saglhigi bozuldukga aleksitimi puanlarinin ve somatik problemlerin
arttigini bildirmektedir *°®. Cooper ve Halmstrom’un “Aleksitimi ve Somatik Sikayetler
Arasindaki iliski’ konulu arastirmalarinda duygularin sbézel olarak ifade ediimesinin
engellendigi durumlarda bedenin, c¢ogunlugu somatik yakinmalardan olugsan farkli
tepkiler gésterdigi ve aleksitimik yatkinligin arttigini ileri sirmuslerdir *°*. Duygulanimsal
duzenleme bozuklugu ile ilgili guglukler iceren aleksitimi, medikal ve psikiyatrik
hastaliklar icin risk faktori olusturmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar icerisinde en c¢ok
Major Depresif Bozukluk, aleksitimi ile iligkilendiriimigtir. Depresyon, anksiyete ve

aleksitimi iliskisini gosteren bir cok calisma mevcuttur 19 200 201 202

200, 203

. Depresyon
hastalarinin  %41-50’sinde aleksitimi saptanmigtir Literatirde aleksitimik
hastalarda depresyon siddetinin daha fazla oldugu ve aleksitimi es tanisinin hastalik
siddeti lizerine negatif etkileri oldugu vurgulanmistir *°. Fukunishi ve arkadaslarinin
(1997) TAOQ ile yaptigi bir calismada aleksitimi yayginligi PB igin %54 ve sosyal fobi igin
%58 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada tedavi sonrasi aleksitimi puanlari digsme
gOstermis ve bu disme, depresyon puanlarinda degil anksiyete puanlarinda dugusle
iliskili bulunmustur *°.

Honkalampi ve arkadaslari aleksitimi ile depresyon arasinda siki iligki oldugunu
ve bu nedenle depresyonda aleksitiminin akilda tutulmasinin 6nemli oldugunu

204

belirtmektedir . Filiz izci ve arkadaglari, aleksitimik olan depresif bozuklukluk

hastalarinda intihar girisimi sikliginin daha yuksek oldugunu ve bu hasta grubunda

intihar disiincesi ve umutsuzluk diizeyinin daha yilksek oldugunu belirtmistir 2°°.

Luminet ve arkadaslari da 46 depresif hastada 14 haftalik antidepresan tedavisi sonrasi

aleksitimi skorlarinda anlaml diisiis saptamistir 2°°.
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Calismamizda KSU grubunda HAM-AO ve HAM-DO puan ortalamalari ile
beraber TAO puan ortalamalari da saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yuksekti.

Ayrica TAO puan ortalamalari ile HAM-AQ puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh ve pozitif yénde bir korelasyon vardi (r=0,311, p=0,005). Bu sonuglar
aleksitiminin KSU hastaligi ve anksiyete belirtileri ile iligkili oldugu disiincesini

desteklemektedir
Literatiirde Ofke ile ilgili Calismalar:

Literatirde o6fke ve cinsiyet arasindaki iliski net degildir. Ornegin Sharkin
erkeklerin kadinlara kiyasla 6fke duygularini daha dogrudan ifade ettiklerini 6ne
strmistir 2°7. Yondem ve Bigak ile Keskin ve ark. tarafindan erkeklerin siirekli dfke
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir 2°® 2°°. &zmen ve ark. tarafindan 6,7 ve
8. sinifa giden 1798 sayidaki 6drencide yapilan c¢alismada erkek dgrenciler daha
yuksek surekli o6fke duzeyine sahipken ve ofkelerini daha ¢ok ifade ederken, kiz

210 Averill ise

ogrencilerin ofkelerini daha fazla kontrol edebildigi bulunmustur
ofkelenme sikligi, siddeti ve ofkeye neden olan durumlar bakimindan kadinlar ve
erkeklerin benzestigini gdstermistir 2'*. Baygél, Balkaya ve Sahin, Boman, Campano
ve Munakata, ofke Olgumlerinde cinsiyet agisindan yine anlamli farkliliklara

rastlamamuslardir - 132 212213,

Bu bulgular ¢alismamizdaki 6fke puanlarinin cinsiyete gore farklilasmamasi
bulgusunu destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda CBOO puanlarinda cinsiyet

acisindan istatistiki olarak anlamli farkhlik saptanmamistir.

KSU ile Ofke iligkisi:

Conrad, KSU tanisi olan 41 hasta, 44 Psoriazis hastasi ve saglikh kontrol
grubunu karsilastirmis ve KSU grubunda daha yiiksek aleksitimi, anksiyete, ve
depresyon yanisira daha yiksek 6fke diizeyi saptamislardir; ayni zamanda KSU’de
kasinti seviyesi ile 6fke diizeyi arasinda iliski oldugunu vurgulamislardir 8. Altinéz ve
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ark. 6fke ve KSU iligkisini arastiran kohort calismasinda; anksiyete ve depresyon
skorlari ile “6fke belirtileri”, “6fkeye neden olan durumlar” ve “6fke ile iligkili dugtunceler”
skorlarinin saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugunu saptamislardir 8.
Calismamizda Altinéz ve ark.’nin galismasina benzer sekilde Ofke Olgegi
toplam puan ortalamalari (p=0,000), “6fke belirtileri” puanlari (p=0,000), “6fke ile iligkili
dusunceler’(p=0,000) ve tum alt gruplari puanlari ile “6fke ile ilgili davranislar’ puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir; KSU
hastalarinda o&fke puanlari, kontrol grubuna gére anlamli derecede daha ylksek
saptanmistir. Bu sonug KSU hastalarinin bircok durumda daha yiiksek 6fke diizeyi ile
yanit verdikleri; duslnce ve davranis boyutunda ofke ile ilgili daha fazla sorun

yasayabildiklerini digtindurmektedir.

Ofke ile Diger Psikiyatrik ve Psikosomatik Hastaliklarin iliskisi:

Diger pikosomatik hastaliklar ve 6fke iligkisini arastiran ¢alismalar da mevcuttur.
Ayyildiz ve ark. 52 vitiligo hastasi ve saglikli kontrol grubunu karsilastirmis ve sonug
olarak baska bir psikodermatolojik hastalik olan Vitiligo grubunda HAM-AO, HAM-DO
ile belirlenen anksiyete, depresyon skorlari ve aleksitimi yani sira 6fke duzeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir >**. Benzer sekilde Aldemir ve arkadaslari (2015)
psikokutandz hastaliklardan olan Diffuz Alopesi Areatali hastalarla saglikli  kontrol
grubunu kargilagtirmis ve sonugta Alopesili hastalarda saglikli kontrollere gore ank-
siyete ve depresif belirtilerle surekli 6fke puanlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
215 Malhotra ve arkadaslarinin 50 Psériazis ve 50 Kronik Urtiker hastasinda cilt
hastaliginin baslangicindan veya alevlenmesinden oOnceki bir yillik yasamin stresli
olaylarini degerlendirmeyi amaclayan ¢alismasinda gevseme terapileri ve stres yonetim
programlarinin  bireylerin olaylari yeniden yorumlamasina ve stresli olaylarla bas
etmeye yonelik stratejiler gelistirmesine yardimci olabilecegi ve morbiditeyi azaltacagi
one slriimustiar 2%°.

Sinirlilik, anksiyete ve depresyonun herbirinin bir psikosomatik hastalik olan
hipertansiyon Uzerinde belirgin fakat orta derecede etkisinin oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur. Ofke sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu arttirarak kan

basincinin yikselmesine neden olmakta, kan ve idrarda norepinefrin dizeyini
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arttirmaktadir *¥. Hipertansiyonlu hastalarda bireysel stresle basa cikmaile ilgili bir
calismada, gorusmelerin sonunda, azalmig stres, sinirlilik ve artmis basa ¢ikma ile kan
basincinda azalma oldugu gézlenmistir 2*'.

Calismamizda KSU hastalarinda toplam 15 kiside ek kronik hastalik oldugu ve
hastaliklarin yine HT, DM, migren gibi psikosomatik hastaliklardan olustugu; 8(%53)
kisi ile en fazla oranda hipertansiyonun eslik ettigini saptadik. Bu sonu¢ yuksek ofke
dizeyi ile psikosomatik hastaliklarin gelisimi arasinda iligki oldugunu ileri suren
gorusleri destekler niteliktedir.

Literatirde ofke ile kaygi bozukluklari ve depresyon arasindaki iliski
vurgulanmigtir. Fava ve arkadaglari ofke ataklari olan pek ¢ok hastanin kaygi
dizeyinin de ylksek oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Hazaleus ve
Deffenbacher, kayginin 6fkenin sonuglarindan birisi oldugunu belirtmis ve 6fke dizeyi
azaldikga kaygi belirtilerinin de azaldigini gdstermislerdir %% #'°. Mostovitch ve ark.
genel olarak depresyonda ofkenin ice atildigl ve daha az s6zellestirildigi ve anksiyete
bozukluklarinda 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir #°. Koh KB ve ark.
ofke ifade tarzi ve somatik belirtiler arasindaki iligskiyi arastirmis ve o&fkenin ifade
edilmemesi, bastiriimasi; anksiyete, depresyon ve somatik belirtiler ile
iliskilendirilmistir 2%*.

Calismamizda KSU grubunda HAM-AO ve HAM-DO puan ortalamalari ve bazi
CBOO alt gruplari puanlari saglkl kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yUksekti.

Ayrica CBOO toplam puanlari ile HAM-AO ve HAM-DO puanlar da pozitif
korelasyon gostermekteydi ( sirasiyla HAM-AO ve HAM-DO r ve p degerleri= (
10,331, p:0,003), (:0,424, p:0,000).

Bu sonug bize yliksek 6fke diizeyi ile KSU arasinda iligki oldugunu; ayni
zamanda o6fke dlzeyi ile depresif semptomlar ve anksiyete semptomlari arasinda da

pozitif bir iligki oldugunu disundurmektedir.
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Literaturde aleksitimi ve ofke iliskisini arastiran c¢alismalar da mevcuttur.
Batigin ve Buylksahin'in (2008) aleksitimi ve psikolojik belirtileri konu alan bir
arastirmasinda, aleksitimik olan bireylerin, olmayan bireylere gore Ofke ve
saldirganhgin yani sira kaygi, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon gibi psikolojik
belirtileri daha fazla gosterdikleri saptanmistir *2. Berenbaum ve Irvin, aleksitimi ve
ofke arasinda bir iligki oldugunu dogrulamis, aleksitimik kisilerin s6zel olmayan ofke

sergilediklerini saptamislardir %%,

Literatirde aleksitimik bireylerde ofkenin daha dusuk oldugunu goOsteren
calismalar da mevcuttur; Giz, Ay ve Dilbazin 33 dermatoloji hastasi (Psoriazis,
Urtiker, Alopesia) ve 37 kontrol grubu ile yaptigi calismada aleksitimik kisilerin
ofkelerini gosteremedikleri, Ozellikle s6zel 6fke yerine sb6zel olmayan vyollar ile bu

ofkeyi gdstermeye calistiklari belirtilmistir 22> 224,

Calismamizda CBOO toplam puanlari ve TAO puanlari pozitif korelasyon
gostermekteydi (r:0,339, p:0,002).

Kisithliklar:

Calismamizin  kisithliklarindan biri, kesitsel bir ¢alisma olmasi dolayisiyla

sebep-sonug iliskisini belirlemede zayifhigidir.

KSU grubunda, kronik hastaligin dogasi geredi depresyon ve anksiyete
puanlarinin yuksek olmasi bekleneceginden, daha anlamli bir karsilagtirma
yapabilmek icin, kontrol grubu olarak bagka bir kronik hastalik grubunun galismaya

alinmamasi da diger bir kisithliktir.

Olgeklerdeki soru sayisinin fazlah@inin katiimcilarin  dikkatini  dagitici ve

motivasyonlarini azaltici bir faktor olabilecegi dusunulebilir.

Bununla birlikte farkli sosyokdiltirel etkiler nedeniyle daha belirleyici sonuglar igin

genis Olcekli ve gok merkezli gcalismalara gereksinim vardir.
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SONUG ve ONERILER

Calismamiz ofke, aleksitimi ve anksiyete ile depresyonun Dbirlikte
degerlendiriimesi ve elde edilen sonuglarin birbirleriyle karsilastiriimasi bakimindan
onem arz etmektedir.

Deri hem iletisim hem de algi ile ilgili bir organ oldugundan psikosomatik etkilerin
altinda fazla kalir bu nedenle KSU hastaliginin hem baslamasinda hem de

alevlenmesinde stres ve psikososyal nedenlerin etkisi belirgindir °.

Dermatoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin etkili tedavileri igin emosyonel faktorlerin de g6z
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bizim calismamizda KSU hastalari anksiyete,
depresyon, aleksitimi ve 6fke agisindan degerlendirilmistir.

-KSU hastalarinda HAM-AO, HAM-DO puanlari kontrol grubuna goére yiiksek
saptanmigtir.

-KSU hastalarinda aleksitimik 6zellikler saglikli kontrol grubuna gére daha
yuksek saptanmistir

-KSU hastalarinda toplam 6fke puanlari, 6fke ile iliskili disiinceler ve alt gruplari
ile 6fke belirtileri puanlari saglikli kontrol grubuna goére yuksek bulunmustur.

KSU grubunda TAO-26 puan ortalamalari ve CBOO gruplarindan “6fke ile ilgili
dusunceler” ve alt gruplarinin saglikh kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmasi;
bir psikosomatik hastalik olarak kabul edilen KSU etiyolojisinde 6fke gibi negatif
duygularin rol oynayabilecegi, duygularin fark edilmesi ve ifade edilmesinin 6nemli

olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Bulgularimiz KSU’niin etiyolojisinde psikolojik etkenlerin rol oynayabilecegini ve
tedavisinde psikoterapotik yaklasimlarin faydali olabilecegini akla getirmektedir.
Psikodermatoloji psikiyatrist ve dermatologlarin birlikte calistiklari bir alandir ve bu
igbirliginin  pekgok dermatolojik hastaligin  seyrini olumlu etkileyebilecegini
dusundurmektedir. Gozlenen psikiyatrik eghastaliklarin kronik Grtikere mi bagh gelistigi
yoksa kronik urtiker i¢in bir yatkinlik mi olusturdugu hala bilinmemektedir. Bu nedenle
doktorlarin, hastalarin gelistirdigi bazi savunma mekanizmalarinin farkinda olmalari ve
deri hastalarina olan yaklasimlarinda bu durumlari géz éntiinde bulundurmalari tedavide

onemlidir.
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Ancak KSU'ye eslik edebilen psikiyatrik komorbid hastaliklar anksiyete ve
depresif bozukluklarla sinirli degildir; dolayisiyla bu hastalarin tedavilerine destek
olmak ve ruhsal durumlarinda artikerin yarattigi etkiyi daha net gézlemlemek amaciyla
diger psikiyatrik parametreler agisindan da degerlendiriimeleri gerektigini savunup bu

alanda ileri galismalara ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.
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Ek -1: Sosyodemografik Veri Formu

KRONIK iDIYOPATIK/SPONTAN URTIKER HASTALARINDA
DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTI SIDDETiI ILE ALEKSITIMI VE
OFKENIN SAGLIKLI KONTROL GRUBUYLA KARSILASTIRILMASI'NA ILISKIN
ANKET FORMU
Sayin katilimcl,

Bu anket formu Kronik idiyopatik/Spontan Urtiker Hastalarinda Depresyon ve
Anksiyete Belirti Siddeti ile Aleksitimi ve Ofkenin Saglikli Kontroller ile
Karsilastirimasi adl arastirma kapsaminda Kronik idiyopatik/Spontan Urtikerli
hastalarda ruhsal hastaliklar ve iligkili faktérler hakkinda bilgi toplamayi
amaclamaktadir. Sonuglar kronik idiyopatik/spontan Urtiker hastalari ve saglikli
kontrol grubunda depresyon, anksiyete, aleksitimi ve o&fke duzeyindeki
farkliliklari saptamaya yardimci olacaktir.
Anket formunda 15 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme sureniz 10
dakika/saattir. Arastirmaya katiimak gonullilik esasina dayalidir. Arastirma
surerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca
bilimsel amacla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi acgisindan olduk¢ga oOnemlidir. Bu nedenle,
ankette bulunan sorulara dodru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz igin
tesekkur ederiz.
Sorumlu Arastirmaci
Prof.Dr.Senel TOT ACAR
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Anket Sorulari

-Tani:

Kronik idiyopatik/Spontan Urtiker 1

Saglikli 2

-Yas:

-Cinsiyet:

Kadin 1

Erkek 2

-Medeni Durumu:
Evii 1

Dul 2

Ayri yasiyor 3
Bosanmis 4

Hic evlenmemis 5
-Egitim durumu
okuma yazma bilmiyor 1
ilkokul mezunu 2
ortaokul mezunu 3
lise mezunu 4
universite mezunu 5
-Gelir durumu
0-650TL 1
650-1500TL 2
1500-3500TL 3
3500-6000TL 4
6000TL 5

- Cilt hastaliginizin baglangi¢ yasi?

0-12 yas 1

12-18 yas 2
19-45yas 3
46-64 yas 4

65 yas ve Uzeri 5
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-Cilt hastaliginiz disinda baska fiziksel rahatsizliginiz var mi?

Var 1

Yok 2

VarSa YAZINIZ. ...
-Kronik idiyopatik urtiker hastaliginiz digsinda bagka bir dermatolojik
hastaliginiz var mi?

Evet 1

Hayir 2

Evetse agiklayiniz...................oon.

-Daha 6nceden ge¢irmis oldugunuz ruhsal bir hastaliginiz var mi?
Evet 1

Hayir 2

Evetse tanisini belirtiniz ......................l

-Daha onceden hig¢ psikiyatrik ilag kullandiniz mi?

Evet 1

Hayir 2

Evetse ismini belirtiniz ........................

-Su anda bir hekim tarafindan tanisi konulmus bir psikiyatrik hastaliginiz
var mi?

Evet 1

Hayir 2

Evetse ismini belirtiniz.........

-Su anda kullandiginiz bir psikiyatrik bir ilag var mi?

Evet 1

Hayir 2

Evetse ismini belirtiniz...................

-Alkol ,sigara ya da bagka bir madde(ekstazi,esrar,eroin vs ) kullaniyor
musunuz?

Evet 1

Hayir 2

Evetse hangisi belirtiniz...................

Evetse sikhgini belirtiniz..............ooo
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-Dermatolojik hastaliginiz i¢in kullandiginiz sistemik bir ilag var mi
( hap/surupl/igne)?

evet 1

hayir 2

evetse hangisi..................

evetse ne kadar

SUNEAIN 2. . ay/yil
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EK-2 : HAMILTON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLGEGI (HAM-AQ)

Asagidaki her bir maddeye iligkin sorulardan herhangi birine EVET cevabi
alirsaniz, belirtinin siddetini 1-4 arasinda degerlendiriniz. Cevap HAYIR ise 0
puan (yok) veriniz. Her bir maddede, verilen cevaplar arasinda en yuksek siddet

puanini, o maddenin puani olarak kabul ediniz.

1.Anksiyeteli Duygudurum

-Gegtigimiz hafta iginde ruh haliniz nasildi1?

-Kendinizi endiseli hissettiniz mi? Kotu bir sey olacak beklentisi oldu mu?
-Korkulacak bir gsey olacak hissine kapildiginiz veya ¢abuk parladiginiz oluyor
mu?

PUAN:

2.Gerginlik

-Gegen hafta igcinde gergin oldugunuz veya kolayca yoruldugunuz oldu mu?
-Sik sik irkildiniz mi?

-Kolayca aglamakli oldunuz mu?

-Titremeler oldu mu, yerinizde duramadiginizi veya bir turli gevseyemediginizi
hissettiniz mi?

PUAN:

3.Korkular

-Gecgen hafta icinde karanliktan korktunuz mu?

-Tanimadiginiz insanlardan korktunuz mu?

-Yalniz kalmaktan cekindiniz mi, hayvanlardan, trafikten, kalabaliktan korktunuz
mu?

PUAN:
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4.Uykusuzluk

-Gectigimiz hafta icinde uykunuz nasildi? Yataga girince uykuya dalmakta
zorlandiniz mi?

-Uykuya dalmaniz her zamankine gore nasil, bazi geceler huzursuz, rahatsiz
uyudugunuzu veya dinlenemediginizi fark ettiniz mi, uykulariniz bolindd ma?
-Sabah uyandiginizda kendinizi yorgun veya halsiz hissettiniz mi?

- Hig kotl rdya veya kabus goérdiniz ma?

PUAN:

5.Zihinsel (Biligsel)

-Gecgen hafta dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? (6rn: kitap veya dergi
okurken, televizyon seyrederken, biriyle konusurken, araba kullanirken)
Hatirlamakta zorlandiginiz seyler oldu mu?

-Her zamankine gore (sikintilarin baslamasindan 6nceki halinize gore)
hafizanizda bir degisiklik var mi?

PUAN:

6.Cokkun Duygudurum

-Gectigimiz hafta kendinizi ¢okkun (6rn: Gzantall, dmitsiz, aglamakl) hissettiniz
mi?

-Her zaman ilgilendiginiz seylere karsi ilgisizlik veya zevk alamama durumu var
mi? Hi¢ sabahlari erken uyandiniz mi?

-GUnun belli saatlerinde, 6rn. Sabahlari veya aksamlari kendinizi daha iyi veya
daha kétl hissediyor musunuz?

-Sabahlari veya 6gleden sonra kendinizi ne kadar daha kotl hissettiniz?
PUAN:

7.BEDENSEL (kas)

-Gecgen hafta bedeninizi nasil hissettiniz?

-Soracagim belirtilerden herhangi biri oldu mu: agrilar, sizilar; kaslarda segirme,
tutulma (sertlik); dis gicirdatma; sesin titremesi; kaslarda gerginlik; kaslarda
kasilmalar veya sigramalar?

PUAN:
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8.SOMATIK (duyusal)

-Gegtigimiz hafta iginde kulaklarinizda hig ¢inlama oldu mu?
-Vizilti, tikirti veya glrleme gibi sesler oldu mu?

-Hi¢ gérme bulanikhigi oldu mu?

-Ates basmasi veya usume; takatsizlik; ignelenmeler oldu mu?
PUAN:

9.KALP-DAMAR BELIRTILERI

-Gecgen hafta nabzinizda hizlanma oldu mu? Kalbiniz hizli atiyormus gibi
hissettiniz mi?

-Hi¢ g6gsiunizde agri hissettiniz mi?

-Damarlarinizin attigini hissettiniz mi, hi¢ bayilacak gibi oldunuz mu? -Kalbinizin
tekledigini hissettiniz mi?

PUAN:

10.SOLUNUM BELIRTILERI

-Gegen hafta gogsunuzde baski veya sikisma hissettiniz mi, hi¢ boguluyormus
gibi hissettiniz mi?

-Her zamankinden daha fazla i¢ ¢ektiniz mi?

-Nefes alirken zorlandiginiz, giglikle nefes aldiginiz oldu mu?

-Nefesiniz yetmiyormus gibi hissettiniz mi?

PUAN:

11.MIDE-BARSAK

-Gecgen hafta boyunca hi¢ midenizde veya karninizda agri veya rahatsizlik hissi
oldu mu? Yutkunma zorlugu oldu mu?

-Her zamankinden fazla yellenme oldu mu? Hi¢ midenizde eksime, yanma
hissettiniz mi?

-Hi¢ karninizda siskinlik veya gerilme hissi oldu mu? Mide bulantisi oldu mu?
Kustunuz mu?

-Midenizde her zamankinden daha fazla guruldama oldu mu?

-Bagirsaklarinizda gevseklik veya ishal oldu mu? Peklik oldu mu?

-Kilo kaybi oldu mu? (Kilo kaybi yarim kilodan azsa O olarak isaretleyin; 1=0.5-
1 kgr, 2=1-2 kgr, 3=2 kgr®, dan fazla, 4=gug¢suzlestirir)

PUAN:
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12.UREME-BOSALTMA

-Gectigimiz hafta her zaman oldugundan daha sik idrara ¢iktiniz mi? Her
zamankinden daha sik sikistiginizi hissettiniz mi? Adet gecikmesi veya kesilme
oldu mu? Adetiniz boyunca asiri kanama oldu mu?

-Gectigimiz hafta icinde kendinizi cinsel bakimdan soguk veya tepkisiz
hissettiniz mi? Cinsel durtl veya isteginizde azalma oldu mu? Erken bosalma
PUAN:

13.0TONOM BELIRTILER

Gegctigimiz bir hafta icinde asagidaki belirtilerden herhangi biri oldu mu?

-Ag1z kurulugu?

-Her zamankinden daha fazla terleme?

-Yuz kizarmasi, solgunluk, sersemlik/bas donmesi, gerginlik, bas agrisi, tlylerin
diken diken olmasi?

PUAN:

14.GORUSME SIRASINDAKIi DAVRANISLAR

Gorusme sirasinda asagidaki belirti ve/veya davraniglardan herhangi birinin
olup olmadigini kaydediniz:

-Surekli kipirdanma, yerinde duramama veya gezinme, ellerde titreme, catik
kaslar, gergin yuz ifadesi, i¢ cekme veya sik soluk alip verme, yuzde solukluk,
sisme, gegirme, canli refleksler, gz bebeklerinin bliylimesi, gdzlerin disa dogru
¢cikmasi.

PUAN:
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EK-3: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLGEGIi (HAM-DO)

Her maddede, hastayi en iyi karakterize eden cevabi belirleyen numarayi daire
icerisine alin:

1. Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

0. Yok

1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor 2. Hasta bu durumlari kendiliginden
soyluyor.

3. Hastada bunlarin bulundugu, yuz ifadesinden, posturinden, sesinden ve
aglamasindan anlasihyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konugma sirasinda

s0zlu ve s6zsuz olarak belirtiyor.

2. Sugluluk duygular

0. Yok

1. Kendi kendini kiniyor, insanlari Uzdugunu saniyor.

2. Eski yaptiklarindan veya hatalarindan dolayi sugluluk hissediyor.

3. Simdiki hastaligi bir cezalandirilmadir. Sugluluk hezeyanlari.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden

gorsel halUsinasyonlar gorayor.

3. intihar

0. Yok.

1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

2. Kegke 0lmus olsaydim diye dusunuyor veya benzer dugunceler besliyor.
3. Intihari diistinliyor ya da bu dustincesini belli eden jestler yapiyor.

4. intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim, 4 puanla

degerlendirilir)

4. Uykuya dalamamak

0. Bu konuda zorluk ¢gekmiyor.

1. Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
2. Gece boyunca goézinu bile kirpmadigindan sikayet ediyor .
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5. Gece yarisi uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci 2. Gece yarisi
uyaniyor.

Yataktan kalkmak, 2 puanla degerlendirilir (Herhangi bir neden olmaksizin)

6. Sabah erken uyanmak
0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

7. Calisma ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, igiyle ya da bog zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2.Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine kargi olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da
baskalari onun kayitsiz, kararsiz, mitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve
aktivitelerinden cekilmesi gerektigini distnuyor).

3. Aktivitelerinde harcadigi sure veya uretim azaliyor. Hastanede yatarken her
gun en az 3 saat, servisteki iglerinin diginda aktivite gdstermeyenlere 3 puan
verilir.

4. Hastaligindan dolayi calismayi tamamen birakmis. Yatan hastalarda
servisteki islerin diginda higbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis islerini bile

yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

8. Retardasyon (diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma)

0.Dlsunceleri ve konugsmasi normal.

1.Gorusme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2.Gorusme sirasinda acikga retardasyon hissediliyor.

3. Goértusmeyi yapabilmek, ¢cok zor.

4. Tam stuporda
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9. Ajitasyon
0. Yok
1. Elleriyle oynuyor, saclarini gekistiriyor.

2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

10. Psisik anksiyete

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Subjektif gerilim ve iritabilite.

2. Kuguk seylere Gzuluyor.

3. Yuzunden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

4. Korkularini, daha sorulmadan anlatiyor.

11. Somatik anksiyete
0. Yok

1. Hafif

2. lhmh

3. Siddetli

4. Cok siddetli

12. Somatik semptomlar (Gastrointestinal)

0. Yok.

1. Istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu soyliyor.
2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Bagirsaklari ya da gastrointestinal

semptomlari icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.

13. Somatik semptomlar (Genel)

0. Yok.

1. Ekstremitelerinde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet, 2 puanla degerlendirilir.

116



14. Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozukluklari v.b.)
0. Yok. (libido kaybi, adet bozukluklarr)

1. Hafif

2. Siddetli

3. Anlagilamadi.

15. Hipokondriyaklik

0. Yok.

1. Kuruntulu.

2. Akhni saglik konularina takmig durumda.

3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor
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EK-4: TORONTO ALEKSITIMi SKALASI (TAO-26)

Asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz. Kendi durumunuza gore uygun olan
yanitlarinizi her bir maddenin yanindaki uygun gérdigunuz boslugu

isaretleyerek belirtiniz.

evet

hayir

Adladigimda beni aglatan seyin nedenini hep bilirim

Hayal kurmak bosa zaman harcamaktir

Keske bu kadar utanga¢ olmasaydim

Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilemem

Gelecek hakkinda sik¢a hayal kurarim

Baskalari kadar kolay arkadas buluyorum

N[OOI WIN|F

Bir sorunun ¢6zimuanu bilmek, o ¢éztime nasil ulasildigini bilmekten
daha énemlidir

Duygularimi tam olarak anlatacak sozleri bulmak benim icin zordur

© |00

insanlarin belli konulardaki goériisiimii ilmelerini isterim

Bedenimde dyle seyler hissediyorum ki; doktorlar bile ne oldugunu
anlamiyor

11

Benim icin yalnizca bir isin yapilmis olmasi yetmez; nasil ve neden
yapildigini bilmek isterim

12

Duygularimi kolayca anlatabilirim

13

Yalnizca sorunlarin neden oldugunu anlamaktan ¢ok; onlarin
nereden kaynaklandigini diglinmeyi tercih ederim

14

Sinirim bozuk oldugunda; Gzintili mu, korkulu mu yoksa 6fkeli mi
oldugumu bilmem

15

Hayal glicimi bolca kullanirim

16

Yapacak baska seyim olmadiginda zamanimin ¢gogunu hayal
kurarak geciririm

17

Bedenimde sasirtici hisler duydugum olur

18

Pek hayal kurmam

19

Olaylarin nigin o sekilde sonuglandidini anlamaktansa igleri oluruna
birakmayi tercih ederim

20

Tam olarak tanimlayamadidim duygularim var

21

insanin duygularina yakin olmasi énemlidir

22

insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak ve anlatmak benim
icin zordur

23

Tanidiklarim duygularimdan daha ¢ok s6z etmemi isterler

24

insan olaylarin derinine inmelidir

25

icimde neler olup bittigini bilmiyorum

26

Cogu zaman kizginligimin farkina varmam
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EK - 5COK BOYUTLU OFKE OLCEGI
ACIKLAMA

Bu ol¢ek, insanlarin 6fke konusunda duygu ve diisiincelerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Bu kitapgikta farkli boliimler halinde baz1 ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen HER BIR IFADEYI ayri ayri dikkatle okuyup, yandaki
cevap boliimiinde size uygun olan daireyi isaretleyin. Her sayfanin basinda yer
alan kisa agiklamayr mutlaka okuyun. Cevaplarimizi bu acgiklamalara gore
vermeniz gerekmektedir. Her madde i¢in sadece size en uygun olan bir cevabi
isaretleyin. Hi¢ bir maddenin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size en uygun
gelen cevap dogru olan cevaptir. Caligmanin saglikli olabilmesi i¢in i¢tenlikle ve
diiriist olarak cevap vermeniz ¢ok 6nem tasimaktadir. Hi¢ bir sekilde isim ya da
kimlige ait bilgiler vermeniz gerekmemektedir. Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok
tesekkiir ederiz.

YAS: MESLEK: CINSIYET: ( ) Kadin ( ) Erkek

EGITIM: ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisans Ustii

Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne siklikla ortaya cikar?
Hi¢ Nadiren Arada Siklikla Her

swrada zaman

| 1. Kendi kendine sdylenmek. O O O ©) O |
2. Kontrol kayb. O @) @) O O

[ 3. Kanin beyne firladigini hissetmek. O O O ©) o |
4. Yumruklarini sikma. O O O O O

| 5. Dislerini sikmak. O O O ®) o |
6. Beynin zonklanmasi. O O O O O

| 7. Elin-ayagin titremesi. O O O O O |
8. Hareketlerin hizlanmasi. O O O O O

| 9. Nefesin daralmast O O O ©) o |
10. Bas agrisi O O O O O

[ 11. Burnundan soluma. O O O o o |
12. Zihnin allak bullak olmasi. O O O O ©)

| 13. Mantikh diisinememe. O O O ©) o |
14. Dudaklarmi 1sirmaya baglamak. O O O O O
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Asagidaki durumlarda ne kadar kizarsimiz?
%0 %25 %50 %75 %100

| 1. Bagkalarmin 6niinde elestirildiginizde.

2. Elestirildiginizde

| 3. Gegmiste sizi 6fkelendiren birgeyi hatirladiginizda.

4. Bir isi yaparken engellendiginizde.

| 5. Tehdit edildiginizde.

6. Haksizliga ugradiginizda.

| 7. Birisi sizi hep aym konuda kizdirdiginda.

8. Onem verdiginiz seyler kiiciimsendiginde.

| 9. Soylediginiz bir sey yapilmadiginda.

10. Azarlandigimizda.

| 11. Size hakaret edildiginde.

12. Aldatildiginizda.

| 13. Yapmadiginiz bir seyden dolay1 suglandiginizda.

14. Sizin adiniza kararlar verildiginde.

| 15. Ailenize hakaret edildiginde.

16. Size saldirildiginda.

| 17. Sizin igin degerli bir seyi karsinizdaki anlamadiginda.

18. Sudan sebepler yiiziinden istedikleriniz yapilmadiginda.

| 19. Sizinle dalga geg¢ildiginde.

20. Randevulara sadik kalinmadiginda.

| 21. Insanlar yetkilerini kotiiye kullandiklarinda.

22. Size saygisiz davranildiginda.

| 23. Onemsenmediginizde.

24. Yalan soylendiginde.

| 25. Arkanizdan konusuldugunda.

26. Sizi somiirmeye calistiklarinda.

| 27. Sizi gormezden geldiklerinde.

28. Karsimizdaki kendi sorumlulugunu almadiginda.

| 29. Distindiiklerinizi ifade edemediginizde.

30. Insanlar basinizin etini yediklerinde.

| 31. Size deger verilmedigini hissettiginizde..

32. Disiincelerinize deger verilmediginde.

| 33. Insanlar hadlerini bilmediginde.

34. Kisisel haklariniza saldirildiginda.

| 35. Soylediklerinizin tam tersi yapildiginda.

36. Yaptiginiz bir is takdir edilmediginde.

| 37. Degistiremeyeceginiz seyler oldugunda.

38. Birisi sizinle konusurken konusmasini boliip baskasiyla
konustugunda.

| 39. Isler ters gittiginde.

40. Soyledikleriniz ters algilandiginda.

O|O|O| O|O|0|0O|0O|0|O|0|0|O|0|0|0O[O|0|O|0|0|O[0|0|0[0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|O|0| O|O|0|0|0|0|O|0|0|O|0|0|0O[0|0|O|0|0|O[0|0|0[|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|O|O| O|O|0|0|0|0|O|0|0|O|0|0|0O[0O|0|O|0O|0|0O[0|0|0[0|0|0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|O|O| O|O|O|0|0O|0|O|0O|0|O|0|0|0O[O|0|O|0O|0|O[0|0O|0[|0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|O|O| O|O|0|0O|0|0|O|0|0|O|0|0|0O[0O|0|O|0|0|0O[0|0|0[|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

| 41. Insanlar iizerlerine aldiklar bir isi yapmadiklarinda.
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Asagidaki diisiinceler, aklimzdan ne sikhikla gecer?
Hic¢c Nadiren Arada Sikhkla Her

sirada

zaman

Insanlar beni oldugum gibi goriirlerse, geginilmesi zor biri
oldugumu anlarlar.

O

Ne kadar ¢ok pismanlik duyacagim sey yapiyorum.

Bana neler oluyor?

Kendimden utaniyorum.

Ailem i¢in yeterince bir sey yapamadim.

Hemen hemen hergiin birseylere 6tkeleniyorum.

Insanlar nedense hep arkamdan konusuyorlar.

Zaman zaman baskalarina zarar verme diirtiimii kontrol
edemeyebilirim.

Istedigim gibi bir hayat siirdiiremedim.

. Diisiindiiglimden daha da 6tkeliyim.

. Aslinda insanlarin zannettiginden daha ¢ok dfkeliyim.

. Sevmedigim insanlara kars1 kabalagiyorum.

. Oyle &fkeliyim ki, kontroliimii kaybedecegimi hissediyorum.

. Insanlar bana genellikle patronluk tasliyor.

. Insanlar smirlarimi gok zorluyor.

. Hayatta ¢ok fazla haksizliga ugradigima inantyorum.

. Icimde 6yle ¢ok kin var ki, kimseye anlatamam.

. Haketmedigim sekilde yastyorum.

. Son zamanlarda kendimi ¢ok aksi birisi gibi hissediyorum.

. Bagkalarina asla giivenmemeliyim.

. Patlamaya hazir bir barut gibiyim.

. Ne kadar ¢ok sevmedigim insan var.

. Giinahlarimdan dolay1 affedilebilecek miyim?

. Bazen insanlar benimle alay ediyorlar gibi geliyor.

. Sanki biitiin diinyanin yiikiinii ben tagiyorum.

. Bu yapilan iyi seylerin altinda acaba ne var?

. Hoslanmadigim kurallara neden uyayim diye diistiniiriim.

. Son giinlerde ne kadar ¢ok seye 6fkelendigimi farkettim.

. Basarisizliklarim beni utandiriyor.

. Herkes benim hig¢ 6fkelenmedigimi sanir.

O|O|O[O|0O|0|0|0|O|0|O|O|0|0|O|0|0|0|0|0|0|0] 0O|0|0|0|0|0(0] O

O[O|O|0O|0O|0|0O|0O|O|O]|O|0O|0|0|O|0|0|O[|0|0|0|0] 0O|O|0|0|0|0|0| O

O|O|O|O|0|O|0O|0|O|O|0O|O|0|0|O[0|0|O|0|0|0|0] O|0|0[0|0|0|0

O|O|O|O|0O|0O|0O|0|O|O|O|O|0|0|O|0|0|O|0|0|0|0] 0O|0|0[0|0|0(0] O

O|O|O[O|0|0|0|0|O|O|0O|O|0|0|O|0|0|O|0|0|0|0] 0O|0|0(0|0|0(0] O
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Sizi 6fkelendiren bir durumda kaldigimizda asagidaki davranislari ne siklikla
gosterirsiniz?
Hi¢ Nadiren Arada Sikhkla Her
sirada zaman

| 1. Sogukkanliligimi korurum.
2. Sinirimi bosaltmaya ¢aligirim.
| 3. Bana nasil boyle bir haksizlik yapildigini diistiniiriim.
4. Kontroliimii kaybedecegim diisiincesine kapilirim.
| 5. Bunlar bagima neden geliyor diye diigiiniiriim.
6. Ne yapacagimi diisiiniiriim.
| 7. Saga-sola vururum.
8. Coziime yonelik diisiinmeye basglarim.
| 9. Insanlar bana bagirirsa ben de onlara bagiririm.
10. Benimle ayni fikirde olmayan insanlarla tartismaya
girmekten kendimi alamam.
| 11. Siddet gosteririm.
12. Goziime bir sey goziikmez.
| 13. En iyi savunma saldiridir diye diisiintiriim.
14. Unutmaya c¢aligirim.
| 15. Herkes kadar ben de kavga ederim.
16. Haklarimi korumak ig¢in fiziksel siddete bagvurmam
gerekirse, yaparim.
| 17. Daha da sakinlesmeye ¢aligirim.
18. Kendime siirekli sakin ol diye telkinlerde bulunurum.
| 19. Sakinlesmek icin olayin nedenlerini sorgularim.
20. Kendi kendine gegmesini beklerim.
| 21. Kendimi sakinlestirmeye caligirim.
22. Hoslanmadigim fikirlerimi 6rtbas etmeye caligirim.
| 23. Umutsuzluga diiserim.
24. Kendimden baska bir sey diisiinemem.
| 25. Ofkemi gostermem.

26. Sogukkanliligimi kaybettigim zaman, birine tokat
atabilirim.

O|O|O|0O|0O|O|0|0|0O|0] O|O|O|0|0|0| O|O|0|0|0|0|0|0|0|0O
O|0|O|O|0|0O|0|0|0|0] O|O|O|0|0|0| O|O|0|0|0|0|0|0|0|O
O|0|O|O|0|0O|0|0|0O|0] O|O|O|0|0|0| O|O|0|0|0|0|0|0|0|O
O|O|O|O|O|0O|0|0|0O|0O] O|O|O|0|0|0| O|O|0|0|0|0|0|0|0|0O
O|0|O|O|0|0O|0|0|0O|0] O|O|O|0|0|0| O|O|0|0|0|0|0|0|0|O

122



Sizi 6fkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davramslar: ne sikhikla gosterirsiniz?
Hic¢ Nadiren Arada Sikhkla Her

sirada

zaman

Kendini suglu hissetmesi i¢in ugragirim.

Beni bu sekilde sinirlendirmeye hakki yok diye
diisiiniirim.

Onu mahvetmek isterim.

Onu hi¢ dnemsemedigimi gosteren bir davranig yaparim.

Aninda parlarim.

Sonuna kadar gétiiremeyecegim tehditleri sikca
savururum.

Hakaret ederim.

Karsimdakini cezalandirmak isterim.

Dedikodusunu yaparim.

. Hakkinda diigiindiiklerimi ona soylerim.

. Burnunun ortasina bir yumruk hakediyor diye diistintiriim.

. Bunu kasitli yapiyor diye diistiniiriim.

. Beni sevmedigini diistintiriim.

. Beni 6nemsemedigini diistintiriim.

. Karsimdakinden intikam almak isterim.

. Ona her tiirlii kotiiligl yapmak isterim.

. O anda 6ciimu almak isterim.

. Onu agagilamak isterim.

. Bana boyle aci1 ¢ektirmemeliydi diye diistintiriim.

. Istediklerinin tam tersini yaparim.

. Gerekmedik¢e konusmam, ilgi géstermem.

. Saatlerce 6fkeli kalirim.

. Beni hayal kirikligina ugratti diye diistiniiriim.

. Bana patronluk tasliyor diye diistintiriim.

. Kendimi savunarak konusurum.

. Onu yaptigina pisman ettirmek isterim.

. Kendini ne saniyor diye diigtintirim.

. Yiiksek sesle bagiririm.

. Aklimdan neyi yanlis yaptim diye gecer.

. Nasil tepkiler verecegimi diisiiniiriim.

. Sakin olmaya g¢aligirim.

. Kendimi kontrol etmem gerektigini diigiintiriim.

. Onu yenmeye caligirim.

. Ona, neye yolagtigini iyice géstermeye ¢aligirim.

. Igimden onun ne kadar asagilik biri oldugu geger.

. Benden istediklerini yapmam.

. Ona mutlaka birseyler soylemem gerektigini diisiiniiriim.

. Kim oldugumu ona gosteririm.

. Benimle alay ettigini diistiniirim.

. Ona giiniinii gdstermek isterim.

. Can1 kavga istiyor diye diislintirtim.

. I¢ime kapanirim.

. Giilerim.

O|0|0|0O|0|0|0O|0|0|O[O|0O|0|0O[O|0|0O|0|0|O|0|0|O|0|0|0[0|0|O[0|0|0O[0|0|0|0|0] O|0|0|0] O|O

O|O[O|O]|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O[O|O|O|0|0|O|0O|0O|O|0O|O|0O|0|O|0|0|0|0O|0|O|0|0|0| O|0|0|0| O|O

O|O[O|O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0|0|0O|0O|0O|O|0O|0O|0|0|O|0|0|0|0|0|0O|0|0|0| O|0|0|0| 0|0

O|0O|0|0O|0O|0|O|0|0|O[O|O|0|OO|0O|O|0|0|O|0|0|O|0|0|0[0|0|O|0|0|0[0|0|0|0|0] O|0|0|0] O|O

O|0|0|0O|0|0|0O|0|0|O[0O|0O|0|0[O|0|0O|0|0|0O|0|0|O|0|0|0[0|0|O(0|0|0|0|0|0|0|0] O|0|0|0] O|O
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44. Hig aldirmam
| 45. Gormezden gelirim.
46. Sucu kendimde ararim.
| 47. Ben ondan bunun acisini ¢ikaririm diye diistiniiriim

O|0|0|O
O|0|0|0O
O|0|0|O
O|0|0|O
O|O|0|0
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