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OZET

Vitiligo, cilt ve mukozada hipopigmentasyon veya depigmentasyonla
karakterize bir deri hastaligidir. Vitiligo, yol actigi dis gorunis degisikligi
nedeniyle; anksiyete, 6zglven kaybi ve psikiyatrik morbidite artisina yol
acmaktadir. Ayrica vitiligo; psikolojik etmenler ve stresle ortaya ¢ikabilmesi veya
olan belirtilerinin alevlenebilmesi nedeniyle, psikosomatik hastaliklar arasinda

kabul edilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, vitiligo hastalari ve saglikh kontrol grubu
arasindaki aleksitimi, depresyon ve anksiyete belirtileri ve 6fke boyutlari

farkhliklarinin karsilastiriimasidir.

Vitiligo tanisi almig olan 52 hasta (25 kadin, 27 erkek) ile 52 saglikli birey
(26 kadin, 26 erkek) kontrol grubu olarak g¢alismaya alindi. Hastalar ve kontrol
grubu, sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Olgegi(HAM-DO),
Hamilton Anksiyete Olgedi(HAM-AQO), Toronto Aleksitimi Olgegi-26(TAO) ve
Cok Boyutlu Ofke Olcegi(CBOO) ile degerlendirildi.

Vitiligo hastalarinda HAM-DO ve HAM-AO ortalama puanlari anlamli
sekilde ylksekti(p<0.001 ve p<0.001). TAO puanlari, vitligo hastalarinda
anlamli derecede ylUksek olarak gozlendi(p=0.005). Bu sonuglara gore, vitiligo
grubunun daha aleksitimik oldugu saptanmigtir. Vitiligo hastalarindan 20
kisinin(%38), kontrol grubundan 8 kisinin(%18) aleksitimik oldugu saptanmistir.
Vitiligo grubuyla, kontrol grubunun arasinda CBOO’de toplam &fke puan
ortalamalari agisindan fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur(p=0.002).
Toplam “6fkeye yol agan durumlar”, “elestiriime”, “ciddiye alinmama”,
“haksizliga ugrama” alt olgeklerinin puan ortalamalari istatistiki olarak anlaml
sekilde vitiligo hastalarinda ylksekti(p<0.05). Ofkenin diger bir boyutu olan “6fke
dusunceleri” toplam puan ortalamalari agisindan da iki grup arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur(p=0.023). Vitiligo grubunda “kigilerarasi
ofke” alt olgedgi puan ortalamasi istatistiki anlamli olarak yuiksek
bulundu(p<0.05).

Sonug olarak, ¢calismamizda vitiligo hastalarinin depresyon ve anksiyete
belirtileri kontrol grubuna gére daha yulksekti. Vitiligo, psikiyatrik belirtilerin

artisina zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica, ¢calismamizda aleksitiminin vitiligo



hastalarinda daha vyaygin oldugu bulunmustur. Aleksitiminin  immun
fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugu ve aleksitimik bireylerin psikolojik,
endokrin ve immun sonuglari olan fark etmedikleri bir kronik strese maruz
kaldiklari ileri surtlmastir. Bu nedenle biz, aleksitiminin; vitiligonun ortaya
¢citkmasinda rolU olabilecegini disinmekteyiz. Ayrica galismamizda, vitiligonun
ofkenin bazi boyutlarinda artisa neden oldugunu saptadik. Calismamiz, vitiligo
ve ofke iligkisini arastiran ilk arastirmadir. Ofke boyutlar ve aleksitimi, stiregen
psikopatolojik parametreler olarak vitiligonun etiyopatogenezi, klinik gidis ve
tedavi sonuglar icin dnemli olabilir. Bu konuda daha genis hasta sayilarina
sahip ayrintili galismalara gereksinim bulunmaktadir.

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



ABSTRACT
Vitiligo, a chronic dermatological disorder, is characterized by
hypopigmentation or depigmentation of skin and mucosa. The change of
appearance caused by vitiligo lead to an increase in anxiety, loss of self-
confidence and psychiatric morbidity. Furthermore, therefore vitiligo is caused
or exacerbated by stress and physchological factors, it is accepted in

psychosomatic diseases.

The aim of this study is to compare differences of alexithymia,
depressive and anxiety symptoms and anger dimensions between vitiligo

patients and control group.

A total of 52 patients (27 male, 25 female) with vitiligo and 52 age-and
gender-matched healthy controls (26 male, 26 female) were enrolled in the
study. Both patients and controls were evaluated using a form for
sociodemographic data, Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAMA), Toronto alexithymia scale-26(TAS-26) and
Multidimensional Anger Scale (MAS).

The mean scores of HAMD and HAMA were significantly higher in
patients with vitiligo(p<0.001 ve p<0.001). TAS-26 scores in patients with vitiligo
were higher than in controls(p=0.005). According to these results, vitiligo group
were found to be more alexithymic. 20 people (%38) from vitiligo patients and 8
people from control group were found to be alexithymic. The mean scores of
total anger scores in MAS were significantly different between vitiligo patients
and control group(p=0.002). The mean scores of total “anger-eliciting situation”,
“not being taken seriously”, “suffering from unfairness”, and “being criticized”
were statistically significant higher in vitiligo patients(p<0.05). The differences
between total mean scores of “anger related thoughts” were statistically
significant between two groups(p=0.023). The total mean scores of
“interpersonal anger” were statistically significant higher in vitiligo
group(p<0.05).

Consequently, depression and anxiety symptoms of vitiligo patients were
higher than the control group in our study. Vitiigo may precipitate the increase
of psychiatric symptoms. Also, the present study found that alexithymia were

more common in vitiligo patients. It has been suggested that alexithymics may
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suffer from unnoticed chronic stress with physiological, endocrine, and immune
consequences, and that alexithymia is associated with impaired immune
response. We suggest that alexithymia may play a role in the pathogenesis of
vitiligo. In addition, the study found that vitiligo is causing an increase in some
dimensions of anger. Our study was the first research on the relationship
between vitiligo and anger. Anger dimensions and alexithymia may be important
in the ethiopathogenesis, clinical course and treatment outcomes in vitiligo as
the chronic psychopathologic parameters. More detailed studies with larger
patient numbers are required on this topic.

Key Words: Alexithymia, Anger, Anxiety, Depression, Vitiligo



GIRIS VE AMAG

Vitiligo; normal ya da hiperpigmentasyonlu bir sinirla cgevrili
depigmentasyon gosteren beyaz plaklarla ortaya c¢ikan, derinin edinsel
pigmenter bir hastaligidirt. Tim irklarda goriilebilen, prevalansi %1-2 olan,
hastanin gorlinen vicut alanlarindaki lezyonlariyla kozmetik sorun olusturan en
sik pigmenter hastaliktir. Dermatolojik hastaliklarla psikiyatrik hastaliklarin
komorbiditesi sik gorulmektedir. Dermatolojik sorunu olan hastalarin Ugte
birinden fazlasinda deri lezyonlarinin etkili tedavisi, hastalikla iligkili psikolojik

etkenlerle bag edilmesine baglidir.

Aleksitimi, duygularin sézlli ifadesi ve tanimlamasinda sinirli bir
yetenek, sembolik distinmede azalma ve fakir bir fantezi dlinyasiyla karakterize
bir kisilik 6zelligidir®. Aleksitiminin baslangicta sadece psikosomatik hastaliklarla
iligkili oldugu dusunualurken, artik genigleyen bir sekilde bir ¢ok psikiyatrik ve
bedensel hastalikla iligkili oldugu dusutnulmektedir. Codu yazar, aleksitiminin
diger degiskenlere ek olarak hastaliklar igin tetikleyici bir faktor oldugunu
distinmektedir®. Stresin baslamasinda veya alevienmesinde net sekilde etken

oldugu bilinen vitiligo hastaliginda aleksitimi sikligi ile ilgili calismalar kisithdir.

Ofke, evrensel temel duygulardan biridir. Ofke icin yapilmis olan bir ¢cok
tanimlama vardir. Ofke; Biaggio tarafindan gergek ya da sanal bir engellenme,
tehdit ya da haksizlik kargisinda olusan ve kisiyi rahatsiz edici uyarilari bertaraf
etmeye yodnelten, giiclii bir duygu olarak tanimlanmistir®. Ofkenin ifade edilmesi
degiskenlik  gosterir.  Kisiye kimi zaman faydal  bir uyarimiglk
saglayabilmektedir. Cok siddetli, yogun, surekli oldugunda kisiye zarar
vermektedir. Ofke olugumu, ifade edilmesi kiginin hayatindaki bitiin faktérlerden
etkilenmektedir. Ofkenin iyi taninmasinin, anlasiimasinin ve uygun sekilde basa
cilkma becerilerinin gelistiriimesinin, kiginin ruhsal, bedensel sagligi ve bazi
hastaliklarinin tedavisi agisindan 6nemli olacagi dusunulmektedir. Literatlrde,
vitiligo hastaliginda 6fke dizeyi, 6fkenin ifade edilmesi ve 6fkenin belirtilerini
kargilastiran galisma mevcut degildir.

Tim bu durumlar g6z 6énline alinarak, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji bolimine basvuran vitiligo

hastalariyla; kontrol grubunun aleksitimi, 6fke dizeyi, 6fkenin boyutlari ve
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belirtileri agisindan farkliliklarini degerlendirmek i¢in bu retrospektif ¢alismayi

planladik .
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GENEL BILGILER
ViTIiLiGO
Vitiligonun Tanimi

Vitiligo; normal ya da hiperpigmentasyonlu bir sinirla ¢evrili
depigmentasyon gosteren beyaz plaklarla ortaya c¢ikan, derinin edinsel
pigmenter bir hastaigidir*®. Vitiligo, asemptomatik olmasina ragmen, deride
gorinen alanlarda depigmentasyona neden oldugundan Kigilerin yasam
kalitesinde bozukluga yol acabilmektedir*>.

Vitiligonun Tarihgesi

Vitiligo kelimesi muhtemelen Latince olan "vitium" (kusur veya leke) veya
"vitellus" (derinin beyaz lekesi) kelimelerinden kdken almaktadir®. Vitiligo
kelimesinin kullanildidi ilk belge, Milattan sonra birinci ylzyilda yaziimigtir. Tarih
boyunca, vitiligo icin Shweta kustha, Suitra, Kilas, Baras gibi farkl isimler
kullanilmistir”.

Batun irklarda gorilebilen vitiligo, Budistlerin kutsal kitabi Vinay Pitak’ta
Kilas, Hint kutsal kitabi Manusmriti’de Svitra ve Muslimanlarin kutsal kitabi
Kuran'i-Kerim’de Baras isimleriyle gegmektedir®.

Vitiligonun Epidemiyolojisi

Vitiligo, genellikle ¢ocuklukta ya da erken eriskinlikte baglar, olgularin
yarisinda 20 yasindan énce baslamaktadir®. Prevalansi %1-2 arasindadir®.
Farkli bolgelerde yapilan c¢aligsmalarda %0.38-%2.9 arasinda prevalans
bulunmustur®. 2003 yilinda llkemizde yapilan bir calismada sikhgi %0.15-0.32
olarak bildiriimistir'®. Amerika Birlesik Devletlerinde tahmin edilen prevalansi
%1'dir®. Vitiligoda, prevalans degisikliklerinin gézlenmesinde, farkli cografik
alanlarda yasama ve gevresel durumlarin etken oldugu dusunulmektedir.

En sik goériilen pigmenter bozukluk vitiligodur'!. Kadin ve erkek arasinda
siklik agisindan fark yokturlz. Doktora basvuranlarin daha ¢ok kadin hastalar
olmasinin, bazi ¢alismalarda kadinlarda prevalansin daha ylksek bulunmasini
etkiledigi diistiniilmektedir™>. Vitiligo, tim irklarda gériilebilmektedir.

Akrabalarda vitiligo hastaligi oykusu varsa, hastalik daha erken yaglarda
ortaya cikabilmektedir. Olgularin %25-30’ unda akrabalarda hastalik dykusu
vardir®. Vitiligolu hastalarin birinci derece yakinlarinda vitiligo riski 7-10 kat

artigi  bulunmustur®. Ulkemizde yapilan bir galismada, birinci derece
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akrabalarda vitiligo gorilme sikhig %11,5 olarak bulunmustur*. Vitiligolu
hastalar ve ailelerinde otozomal dominant veya otozomal resesif gecis oldugu
bulunmamistir®. Yapilan ikiz calismalarinda, 6zellikle jeneralize vitiligonun
etyopatogenezinde genetigin rol oynadigi, fakat ¢cevresel faktorlerin de oldukga
énemli oldugu bulunmustur®,
Vitiligonun Etiyolojisi

Vitiligonun  etyopatogenezi tam olarak  anlasiimamistir’®.  Genetik
predispozisyona, bir ¢ok tetikleyici faktorin egslik etmesi hastaligin nedeni olarak
gorulmektedir. Herediter faktorlerin vitiligo gelisiminde kismen etkili oldugu
gosterilmigtir.  Vitiligo  hastaliginin  etiyolojisiyle  ilgili,  melanositlerin

hasarlanmasina odaklanan U¢ kuram one surulmektedir:

1.0toimmiin Kuram:

Bu kuram otoimmin bozuklugu olan hastalarin 6énemli bir kisminda
vitiligo saptanmasina ve immunopresipitasyon yontemleriyle bu hastalarin
laboratuar bulgularinda melanositlere karsi antikorlara rastlanmasina dair klinik

gdzleme dayanmaktadir®*®’

. Bu kurama gore, melanositlere karsi gelisen
sitotoksik antijenlere bagli melanosit yikimi olmaktadir. Bir galismada, bu
kurami destekler sekilde; vitiligo antikorlarinin dizeyleri, depigmentasyon
yayginligiyla iligkili bulunmustur. Vitiligolu hastalarda hem himoral hem de
hiicresel imminitede degisiklikler olabilmektedir'®. Calismalarda vitiligo
hastalarinda, antitiroid antikor, antigastrik parietal hiicre antikoru, antiadrenal
kortikal hucre antikorlari gibi birgok antikor oldugu bulunmustur. Ancak bu
antikorla hastaligin klinigi korelasyonu ¢ok az calismada gézlenmistir*®2>

Otoimmun hipotez, genellikle generalize veya non-dermatomal vitiligo ile
iliskili bulunmustur?*. Otoimmiin hastaliklarla vitiligo birlikteligi otoimmiin
hipotezi desteklemektedir®.

Bu otoimmudn hastaliklarin %30’undan fazla bir kismini tiroid bozuklari
Ozellikle Graves hastaligi, Hashimato tiroiditi olusturmaktadir. Pernisiy6z anemi,
Sistemik Lupus Eritematozus, Sistemik sklerosis, Myestenia gravis, Crohn
hastaligi, Primer Bilier Siroz, Sjogren sendromu, Alopesi Areata, Addison
hastaligi, insilin Bagimli Diabetes Mellitus ve Adult Baslangich Diabetes

Mellitus diger vitiligoya eslik edebilen otoimmiin hastaliklardir'.
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2. Noral Kuram:

Bu kurama gore; vitiligoya, sinir uglarindaki melanositleri segici olarak yok eden
bir nérokimyasal mediatdr yol agmaktadir*?. Néral krest, embriolojik olarak hem
melanositlerin hem de sinir hdcrelerinin  kdkenidir. Vitiligonun segmental
dermatomal sekilleri, bu kurami destekleyen bir bulgudur. Vitiligoya, Viral
Ensefalit, Multipl Skleroz ve Horner Sendromunun eslik etmesi noéral hipotezi
desteklemektedir®>. Emosyonel stresle vitiligonun tetiklenebilmesi, hastaligin

seyrinin etkilenebilmesi de néral hipotezi destekleyen 6zelliklerdendir®.

3-Ozyikim Kuramu:

Bu kurama gore, melanin sentezi sirasinda ortaya ¢ikan tirozin analoglari ve
ara urunler melanositler igin toksik oldugundan, birikerek melanositleri yok
edebilmektedir®. Serbest radikaller, melanositlerde genetik mutasyona neden
olurlar®. Vitiligoda, melanositleri yikan bu serbest radikalleri ve toksik ara
aranleri yikacak koruyucu mekanizmalarin bozuk oldugu dugunulmektedir.
Vitiligoda sik olarak tarif edilen stres ve fiziksel olaylar, katekolamin salinimini
arttinr. Katekolaminlerin artisi serbest radikalleri arttirir. Stres te bu kuramla
iliskilendirilmistir®.

Bu kuramlar etiyolojiyi tek basina agiklamada yetersiz oldugundan, baska
yazarlar tarafindan bilesik bir varsayim one surllmuastlir. Bu kuramda; stres
durumu, gesitli toksik bilesiklerin birikmesi, enfeksiyon, otoimmunite, mutasyon,
degismis hucresel ¢evre, bozulmugs melanosit migrasyon ve proliferasyonu gibi
bircok faktoriin gesitli oranlarda vitiligo etyopatogenezin de etkili olabileceklerini
ileri sirmiislerdir'®2*,

Vitiligoda Presipite Edici Faktorler

Vitiligo baslangicinda psikolojik faktorler, fiziksel travma, ciddi glnes
yaniklari, enfeksiyonlar rol oynayabilmektedir. Hastalarin bir kismi, is kaybi,
yakin bir aile bireyinin olumu, kaza, ciddi bir hastalik gibi yasam olaylariyla
hastalig iliskilendirmistir®?’. Vitiligonun kesi gibi bir fiziksel travmayi takiben
baslangicina “Kdbner Fenomeni” denir ve bu hastalarin 1/3’iinde gdzlenmistir®.

Vitiligonun Klinik Goriiniimu ve Hastaligin Seyri
Genellikle normal deri ile gevrelenmis tebegir beyazi renginde amelanotik makul
veya yama seklinde gériilir?®. Cevreye dogru genislerek biiyilyen lezyonlara

her boyutta rastlanabilir’. Degisik sekillerde, kenarlari hafifge fircamsi veya
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oldukga aralikli tarakh gorinumde, birka¢ santimetreye kadar degisen c¢aplarda
ve diger epidermal degisikliklerin olmadigi lezyonlar gériillmektedir®. Siklikla
asemptomatiktir. Vucutta en ¢ok tutulan bolgeler yuz, gogusun ust kismi, el
sirtlari, aksilla ve kasiklardir®®. Goz, burun, agdiz, kulak, meme uglari, gébek,
penis, vulva ve aniis gibi orifislerin cevresi sik tutulur®®. Diz ve dirsek gibi
travmaya maruz kalan bdlgelerde ortaya c¢ikar. Vitiligolu bolgelerdeki killar da
beyazlar, buna I6kotrisi denir. Lokotrisi vitiligoda % 60’a varan sikliklarda
gorilebilir®.
Tutulan bdlgenin yayginligi ve dagilimina gore dort tip tanimlanmistir:

1-Lokalize ya da Fokal Vitiligo:

izole veya az sayida makiil vardir. Makdller belirsiz bir diizende bulunur.

2-Jeneralize(siklikla simetrik):
En sik gorulen vitiligo formudur. Vitiligo hastalarin %90’dan fazlasi bu tiptir.

Sayisi degisebilen, siklikla simetrik ekstansor yiizleri tutan makdiller vardir®.

3-Universal Vitiligo:
Birka¢c normal deri alani disinda deri yuzeyinin tamamina yakin kisminin
depigmente olmasidir. Multipl endokrinopati ile birlikteligi en sik gorulen

formudur’.

4- Karma Vitiligo:
Diger sekillerin iki veya daha fazlasinin kombinasyonudur. Vitiligonun prognozu

degiskendir. Hizli,ani baslayabilecegi gibi yavas ilerleyici tablo da gésterebilirlﬁ.

Vitiligonun Tedauvisi
Vitiligo, kozmetik bozukluklara yol agtigi igin tedavi edilmeye
calisilmistir’®.  Vitiligo hastaligi icin uygun, tam etkili tedavi daha
bulunamamistir®. Olgularda hastaya gére tedavi secimi yapilmaktadir. Eslik
edebilecek otoimmun hastaliklar, vitiligonun tipi, yerlesimi, hastanin yasi tedavi
secimini etkilemektedir®>*. Genelde klinisyenler tarafindan sadece kozmetik bir
sorun olarak dugunulen vitilgo hastahiginin basarili tedavisinin hastanin

psikolojisine sayisiz yarar sadlayabilecedi unutulmamalidir®*3*,
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Hastalarda, Tedavi Yaklagimi:
I-Genel saglik ve beslenme durumunun dizeltiimesi
II-Eslik edebilecek otoimmiin hastaliklarin arastiriimasi ve varsa tedavi edilmesi
l1-Ozel tedaviler
A-Medikal Tedauvi:
1.Topikal Tedavi:
-Topikal intralezyonel kortikosteroidler
-Diger topikal tedaviler:Kalsipotriol, Tacrolimus, Topikal PUVA
2.Sistemik tedavi:
-Sistemik kortikosteroidler
-Diger immunmodulator ilaglar:levamizol, vitaminler, eser elementler
-immiinsupresif ilaclar:siklofosfamid, azatiyoprin, siklosporin
-Fotokemoterapi
B-Cerrahi Tedauvi:
-Greftleme: otolog deri greftleri, hlicresel greftler
-Lazer tedavisi:excimer Lazer/Helium-Neon Lazer

-Mikropigmentasyon

IV-Soldurucu ajanlar(depigmentasyon tedavisi)
V-Destekleyici tedavi:

-Kamuflaj ve makyaj

-GuUnesten korunma

VI-Psikoterapi ve yardimci tedaviler

PSIKODERMATOLOJi
Psikodermatolojinin Tanimi ve Psikodermatolojik Hastaliklarin
Siniflandirmasi

Psikodermatoloji, psikiyatri ile dermatoloji arasindaki iligki ve etkilesime
dayanan ortak bir calisma alanidir®. Bir cok calismada, deri ve ruhsal durum
arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmistir. Almanya’ da dermatoloji kliniginde ¢alisan
hekimlerin %85’i dermatolojik hastaliklarin psikosomatik yonlerini dikkate
aldiklarini belirtmistir®®®’,
Psikodermatolojinin ya da psikosomatik dermatolojinin tarihsel suregteki

varliginin Heinroth tarafindan “psikosomatik” teriminin kullaniimaya baslandigi
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1818 yillarinda basladigi kabul edilebilir®®. ik basta sistemik olmayan kanit
degeri dusuk calismalar vyapilirken, “Metodolojik doénem” denilen ve
psikodermatolojinin réonesansi denilebilecek sure¢ Korte ve Musaph tarafindan
bagslatiimis; standart Olgek uygulamalari, genig Olcekli hasta gruplarinin
degerlendiriimesi ve boylece nesnel bilimsel yontemlerin kullanilabilmesi
mimkiin olabilmistir®.
Amsterdam dogumlu bir psikiyatrist olan Herman Musaph psikodermatolojinin
kurucularindan sayilir*®. Yaptigi calismalarla, psikodermatolojinin biyiik bir
mesafe kat etmesini saglamistir. 1987 de ilk uluslararasi psikiyatri ve
dermatoloji kongresi yapilmig, 1993’ te Viyana’'da Avrupa Psikiyatri ve
Dermatoloji Dernegi kurulmustur®*,
Psikodermatolojide ki ana sorunlardan biri, ruhsal ve bedensel hastalik
belirtilerinin esas olarak nereden kaynaklandiginin bilinememesi, nedensel ve
tepkisel olanlarin ayirt edilememesidir*'. Bu nedenle psikodermatolojik
hastaliklar siniflandiriimistir. Psikodermatolojik hastaliklar i¢in en yaygin olarak
kabul goéren siniflamalardan biri Koo ve Lee tarafindan digeri ise Harth ve
arkadaslari tarafindan énerilen ve etiyolojiyi temel alan siniflamalardir*.
Psikodermatolojik Hastaliklar(Koo ve Lee)

* Psikofizyolojik hastaliklar

* Primer psikiyatrik hastaliklar

» Sekonder psikiyatrik hastaliklar

* Deri duyum bozukluklari

* Non-psikiyatrik hastalikta kullanilan psikotrop ilaclarin kullanimi
Psikodermatolojik Hastaliklar(Harth Ve Arkadaslari)

A- Primer olarak psikolojik/psikiyatrik olan dermatozlar

1. Kendine zarar verme davranislari

2. Dellzyonel bozukluklar ve halusinasyonlarin sonucu olan dermatozlar

3. Somatoform Bozukluklar

4. Kompulsif bozukluklarin sonucu olan dermatozlar
B- Seyirleri psikolojik etkilere agik olan, multifaktoryel kaynaklh dermatozlar

(Atopik dermatit, Psoriasis, Akne vulgaris, Alopesi areata, Dizidroz, Liken
planus, Hiperhidroz, Prurigo, Rozasea, Seboreik dermatoz, Urtiker, Vitiligo,
Herpes labialis ve genitalis.)

C- Sekil bozucu ya da ciddi hastaliklara bagh psikiyatrik bozukluklar
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1. Konjenital sekil bozucu dermatozlar ve onlarin sekelleri
(genodermatozlar)

2. Edinsel sekil bozucu hastaliklar ve onlarin sekelleri

3. Komorbiditeler
A-Primer Olarak Psikiyatrik Olan Dermatozlar:

Artefakt dermatiti, sanrisal parazitoz, norotik deri yolma, trikotillomani,
deriyle ilgili hipokondriyak ugraslar gibi esasinda psikiyatrik olan dematozlar bu
grupta sayilirlar. Bu gruptaki hastaliklarin olusumunda, hastalar biling digi
savunmalarla derilerine zarar verir*.

B-Seyirleri Psikolojik Etkilere Ac¢ik Olan, Multifaktoryel Kaynakh
Dermatozlar:

Bu grupta temelde deri hastaliklari bulunmaktadir. Psikolojik etmenler ve
stres hastaligi ortaya c¢ikarabilmekte veya hastaligin  belirtilerini
alevlendirebilmektedir. Deri hastaliklarinda ortaya ¢ikan sekil bozuklugu,
belirgin sekilde ruhsal etki olusturabilmektedir. Hastanin yasi, lezyonlarin
yerlesimi ve dogasi diger 6nemli degiskenlerdir Yasam kalitesinde bozulma
yapabilen deri hastaliklarina siklikla depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari
odzellikle sosyal fobi eslik edebilmektedir®.

C- Sekil Bozucu ya da Ciddi Hastaliklara Bagh Psikiyatrik Bozukluklar

Konjenital sekil bozucu dermatozlar bu gruptadir.

Vitiligonun Psikiyatrik Yani

Vitiligoda stresin rolu ile ilgili farkli gorusler vardir. Birkag calismada vitiligo
hastalarin kontrollere goére ¢ok daha fazla sayida stresli yasam olayini yasadigi
gosterilmis  ve psikolojik stresin  hastalik baslangicinda etkisi oldugu
bildirilmistir**. Stresin vitiligoyu baslatmasi birkag mekanizma (izerinden
isleyebilir:

1

2

3- Katekolaminlerin sentezinde artma

immiin islevlerde degisme

Opioid peptidlerin Uretiminde artma

4- Diger hormon yolaklarinin etkilenmesi.

Ayrica hastaligin yol actigi gorintl anksiyete, 6zglven duyusu kaybi ve
psikiyatrik morbidite artigina yol agmaktadir. Direngli vitiligo lezyonlari, ofke,
engellenmeye ve hayal kirikligina yol acabilir. Calismalar, vitiligo hastalarinin

ucte ikisinde utang duygusunun yogun oldugunu, gérinim kaygilari nedeniyle
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uygunsuz giyindiklerini ve kargi cinsle iligkilerde sikinti yasadigini gostermistir.
Hastalarin  %75’i hastaliklari hakkinda soru soruldugunu,% 13’0 g
basvurularinda ayrimla karsilastiklarini belirtmistir®>4°47.

Vitiligo hastalarinda damgalanma duygusu yogun sekilde yasandigini gosteren
calismalar vardir. 16 vitiligo hastasiyla yapilan bir calismada, bilissel davranisgi
terapi alan grup benlik saygisi, beden imgesi ve yasam kalitesi skorlarinda
anlamli sekilde olumlu fark oldugu goézlenmistir®.

Literature bakildiginda vitiligonun psikiyatrik yonuayle ilgili caligmalarin kisith

oldugunu saptadik.

ALEKSITIMi
Aleksitiminin Tanimi
Aleksitimi, duygularin s6zlu ifadesi ve tanimlamasinda sinirh bir yetenek,
sembolik dusunmede azalma ve fakir bir fantezi dinyasiyla karakterize bir kigilik
ozelligidir®. Aleksitimi kavrami, Dereboy tarafindan Tirkge'ye “duygular igin s6z
yoklugu” seklinde cevrilmistir®®. Sahin ise aleksitimi igin, “duygusal ahrazlik”
karsiiginin kullanilmasini nermistir™°.
Guncel Tanimi
Aleksitimi yapisi su an tanimlandii sekilde asagidaki faktorleri
icermektedir :
(1) Duygularini ifade etmede ve emosyonel uyariimalarin bedensel
duyumlariyla, duygularin ayriminda gugluk
(2) Diger insanlarin duygularini tanimlamakta gugluk
(3) Daralmis hayal glicu suregleri ve fantezilerin azligi
(4) Dig merkezli uyum saglamaya yonelik biligsel tarz

Aleksitimik bireylerde, duygularin zihinsel temsillerini olusturma yetenegi
bozulmustur. Ayrica, emosyonel uyariimalarin bedensel belirtilerini, somatik bir
hastaligin belirtileri olarak yanhg yorumlarlar. Aleksitimi yapisi ile ek bir ¢ok
Ozellik iligkili bulunmustur. Bunlar;

(1)sosyal uyum yonunde bir egilim

(2)duygularini ifade etmede veya catigmalari Onlemek igin eyleme
yonelik bir egilim

(3)rayalari nadiren hatirlama
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(4)kati ruhsuz bir durus

(5)duygularin yuzle olan ifadesinde azalma
Ancak, bu 6zellikler aleksitimi tanimina dahil degildir>*.

Aleksitimik Belirtiler ve Ozellikleri

1-Duygularini Fark Etme, Ayirt Etme ve S6ze Dokme Gugliigu

Aleksitimide, duygularini tanima ve ifade etmedeki guglik en belirgin
Ozelliktir. Duygulari soruldugunda aleksitimik bireyler bu kelimenin anlamini
bilmez gibi gorundrler. Duygularindan bahsetmekte gucluk c¢eken aleksitimik
bireyler, bedensel yakinmalarindan yogun sekilde bahsederler?.
2.Hayal Kurma, Fantezi Yagsaminda Kisithhk

Aleksitimik bireylerin hayal glcu oldukca zayiftir. Aleksitimikler, nadiren
hayal kurarlar ve kurduklari hayaller genellikle gerceklik sinirlari icindedir®.
Riyalarini nadiren hatirlamaktadirlar®®.  Aleksitimik bireylerin eylem ve
dusunceleri dig uyaranlar dogrultusundadir.
3.islemsel Diisiinme

Aleksitimik bireyler, pragmatik ve mekanik tarzda duastnurler. Sorunlar
karsisinda somut kestirme c¢ozumlere yonelirler. Bu 6zellikleri nedeniyle
aleksitimik bireyler buyuk Olgide uyumlu ve sorunsuz insanlar olarak
goriinmektedir®.
4.D1s Merkezli Uyum Saglamaya Yonelik Kognitif Yapi

Aleksitimik bireylerin gevreleriyle olan iligkilerine i¢ etmenler ve duygular
yerine disg uyaranlar daha ¢ok yon vermektedir. Uyum igin yogdun istekleri ve

cabalari vardir. Bu durum “yalanci normallik” olarak yorumlanmistir>>.

Aleksitiminin Tarihgesi
Aleksitiminin kavramsal gelisimi 1948’ te Ruesch tarafindan psikosomatik
hastalarin duygularini bedensel ifadeye donustugunu belitmesi ve bunu
“cocuksu kisilik” olarak adlandirmasiyla baslamistir’®. Horney (1952) ve
Kelman(1952) duygularinin farkinda olmayan hastalarin, soyut distinme
becerilerden yoksun ve i¢gsel yagantilari ile iligki kurmada yetersiz olduklarini ve
bunlarin sigara, alkol bagimliligina egilimlerinden bahsetmistir. Freedman ve
Sweet(1954), duygularini sézel olarak ifade edemeyen psikosomatik hastalari
“duygu cahilleri” olarak nitelendirmistir®®. Nemiah ve Sifneos 1970 yilinda,

ulseratif kolit, peptik Ulser, romatoid artirit, astim gibi psikosomatik bozuklugu
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olan hastalarin; duygularini sozlu ifade etmek ve tanimlamakta belirgin guglik
cektigini ve dikkat ¢ekici sekilde fantezilerde azalma veya yoklugunun oldugunu
bildirmistir>”.

Sifneos, Yunanca kokenli “a@”:yok, “lexis”:s6z, “thymos”:duygu
kelimelerinden aleksitimi kavramini tiiretmistir>®.

Aleksitiminin Epidemiyolojisi

Aleksitimiyi  bir hastalik bigiminde, var ya da yok seklinde
nitelendirmekten ¢ok, genel populasyonda normal olarak dagiimig olan bir kigilik
Ozelligi olarak kabul etmek daha uygun gorinmektedir. Loas 1995 yilinda, 446
kisili bir calismada; normal 6rneklemde aleksitimi prevalansini %23, 6grenci
grubunda %17 olarak saptamistir®. Aleksitimi yayginligi Montreul ve
Pedinelli*nin 773 6grenciyi iceren ¢calismasinda %6.8, Parker ve arkadaslarinin
1998’ deki calismasinda normal populasyonda %18.8, Blanchard ve arkadaslari
1981 yilinda 230 Universite dgrencisini iceren galismasinda erkeklerde %38.2,
kadinlarda %1.8; Mattila ve arkadaslari 2006 yilinda 5454 kiside %9.9 olarak

%081 " Honkalampi ve arkadaslari, genel populasyonda aleksitimi

bulunmustur
prevalansini  %10-13 bulmustur ve bu oran major depresif bozukluk
prevalansindan bile yiiksektir®®. Kokkonen ve arkadaslari Finlandiya’ da 5993
genc eriskinde aleksitimi prevalansini arastirmistir®. Bu calismada, erkeklerde
aleksitimi prevalansi % 9.4, kadinlarda ise %5.2 bulunmustur. Ayrica

aleksitiminin, yetersiz egitim ve diisik gelir diizeyi ile iliskili saptanmistir®.

Aleksitiminin  cinsiyete gore farklihk gosterip gostermedigi hala
tartismalidir. Codu calisma erkeklerde aleksitimi prevalansinin daha yuksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

Aleksitiminin baslangigta sadece psikosomatik hastaliklarla iligkili oldugu
dusunulurken, artik genisleyen bir sekilde bir ¢cok psikiyatrik ve bedensel
hastalikla iligkili oldugu dusunulmektedir. Cogu yazar, aleksitiminin diger
degiskenlere ek olarak hastaliklar icin tetikleyici bir faktor oldugunu
dusiinmektedir®. Aleksitimiye yonelik ilgi son 10 yilda belirgin artmistir. Bir gok
arastirmaci biligsel psikoloji, norobiyoloji ve psikonéroendokrinolojiyle aleksitimi
iliskisi hakkinda calismalar yapmistir®.

Aleksitimik bireylerin sikinti verici duygularla bas etme vyetersizligi,

somatik hastaliklara varacak sekilde otonomik ve noéroendokrin sistemde
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siddetli tepkilere neden olabilmektedir. Aleksitimik bireyler, bedensel
duyumlarini  yanhs yorumlayarak; hipokondriyazis ve somatizasyon
bozukluklarina yol agma egilimindedirler®. Aleksitimik bireyler, stresle basa
¢ilkmak konusunda basarisiz olduklarindan, gerginliklerini durtusel eylemlerle
azaltma egilimdedir. Ornegin tikinircasina yeme, madde bagimliligi, cinsel
sapikhk gibi davraniglar bu bireylerde gorulebilmektedir. Aleksitimi, normal
populasyonda gorulebildigi gibi tum psikosomatik hastaligi olanlarda aleksitimik
Ozellikler gorulecek diye bir kaide yoktur. Arastirmalara gore, inflamatuar barsak
hastaligi, miyokard enfarktlsu, tekrarlayan ciddi astim hastalarinda patolojik
diizeyde aleksitimi puanlari saptanmigtir®©¢.
Aleksitimi Geligsiminde Etiyolojik Faktorler

Aleksitimi gelisimi; noérofizyolojik, psikanalitik, davranis¢i ve bilissel
kuramlar agisindan degerlendirilebilmektedir:
Norofizyolojik Kuram

Bazi arastirmalar, aleksitiminin  fizyolojik temelli  olabilecegini
vurgulamigtir. Aleksitimi olusumunda, beynin sag ve sol yarim kureleri arasinda
baglanti kopuklugu, beynin sag yarim kiresinde aktivite azlidi, beynin 6n
kabugunun duygu isleme iglevinin bozuklugu gibi durumlarin rol oynayabilecedi
calismalarda saptanmigtir®*®,
Psikanalitik Kuram

Bu kurama gore aleksitimi olusumuna; ¢ocuklugunda kisinin duygusal
yonden kendini ifade etmesi, duygu ve fantezilerini pekistirmesinin
engellenmesinin, gelisim surecinde erken donem anne-gocuk iligkisinde bozuk
olaylar ya da travmalarin zemin hazirlayabilecegi diistiniilmektedir®® .
Davranig¢i Kuram

Davranisgl kurama goére; kisinin butin davraniglari dogus esnasindan
itibaren devam eden bir 6grenme ve egitim sureci etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Lesser ve arkadaslari yaptigi bir galismada, dusuk sosyoekonomik duzeyde ve
gelismemis toplumlarda aleksitimi prevalansinin daha ylksek oldugu
gozlenmistir™.
Biligsel Kuram

Bireyin algilarini organize etme ve anlamlandirmasinin iglevsel olmayan
bicimde gelisiminin, aleksitimik 6zelliklere yol agabilecedi vurgulanmistir’.

Aleksitimik bireylerde, bilissel degerlendirme en alt dizeydedir. Aleksitimik
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bireyler duygularinin farkinda olmadigindan basitce somatik tepkiler ortaya
koymaktadir’.
Aleksitimi Tani Koyma Yontemleri

Aleksitimiyi dlgmek igin en sik kullanilan dlgek, Toronto Aleksitimi Olgegi’
dir(TAO)™. TAO, 3 faktorlii yapiya sahip bir 6z bildirim 6lgegidir. Tiirkiye’ de 20
soruluk revize formdan Sayar tarafindan Turkge’ye uyarlanip gegerlilik ve
guvenilirlik calismalari yapiimis olan TAO-20 kullaniimaktadir”.
Bu Ug¢ faktor asagida belirtilmigtir:
1-Duygulari tanimlamada gugluk (6rnegin;duygularimi bilmiyorum)
2-Duygularini aciklamada gucluk (6rnegin duygularimi anlatacak kelimeler
bulmak benim igin zor)
3-Distan odakli distinme (6rnegin diger insanlarin duygularindan bahsetmek
yerine gunluk seyleri konugsmayi tercih ederim) seklindedir.

Olgegin Turkiye'de ilk kullanilan sekli 26 soruluktu. Calismamizda, TAO
26 soruluk formu kullanilmistir.

Aleksitimi Hakkindaki Tartigmalar

Aleksitimi gibi kisilik 6zelliklerinin, degismez oldugu temel varsayimdir.
Yapilan g¢alismalar, bu konuda celigkili veriler sunmaktadir. Bazi arastirmacilar
aleksitimin degismez bir 6zellik olmadigini, kronik strese yol acgabilen kronik
hastalik gibi durumlarin sonucu olabilecegini belirtmistir. Diger arastirmacilar,
aleksitiminin zamanla sirekli hal aldiklarini belirtmigtirler. Ornegin Sayar ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada; alopesi areata hastalarinda aleksitiminin
depresyon ve anksiyete sonucu olmadigi, surekli bir 06zellik oldugu
vurgulanmistir’®. Richard ve arkadaslari, psériazis hastaliginin siddeti ve
aleksitimi arasinda iliski olmadigini ve aleksitiminin kronik hastaliga bagh bir
tepki olmadigini ileri siirmiistiir’”.

Aleksitimi Tedavisi

Aleksitimik hastalar, psikanaliz ve i¢gdru-yonelimli psikoterapilere zayif
yanit olusturur®. Bazi klinisyenler, grup terapisiyle aleksitimik o6zelliklerin
degismesinde basarili  olabildiklerini vurgulam|§t|r78. Beresnevaite ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada; modifiye bir grup terapisi yapilimis
aleksitimik Ozellikleri olan postmiyokardial hastalarda, terapi sonrasi aleksitimi

puanlarinda diisiis gézlenenlerde, daha az kardiak olay gézlenmis™.
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Aleksitimiklerde bu galismalara gore, duygu, dusince ve davranis ile
fizyolojik tepkiler arasindaki iligkileri ve bunlarla ilgili tdm sorunlari iceren duygu,
disince ve vyasantisal farkindallk saglamaya yonelik bilissel davranisgi
yaklagim eksenli grup terapisinin sagaltimda etkili olabilecegi dusunulmektedir.

Aleksitimi ve Psikodermatoloji

Dermatoloji alaninda, hastaliklarla aleksitimi iligkisini inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir. Alopesi areata, psoriazis, kronik Urtiker ve psikolojik
ekskoriasyon ve vitiligo igin yapilmis ¢aligmalar vardir.

Alopesi areatada, Sayar ve arkadaslarinin galismasinda, 31 hastada
aleksitimi  prevalansinin  kontrol grubuna go6re daha yUksek oldugu
saptanmistir®®. Cordan Yazici ve arkadaslari, benzer bir sonucu 43 alopesi
areata hastall bir galismada gdzlemlemistir®*. Ancak Picardi ve arkadaslari
yaptiklari bir ¢alismada, alopesi areata hastalarinin kontrole gére daha yuksek
aleksitimi puanlari almasina ragmen, bu farkin istatistiki olarak anlamli
olmadigini belirtmistir®.

Aleksitiminin, en cok arastirildigi deri hastali§i psériazistir®®®3. Psériazis
ve aleksitimi hakkinda vyapilan calismalar farkh sonuglar vermistir. Bazi
calismalarda, psoriazis hastalarinda kontrole gére anlaml fark bulunmazken,
Allegranti ve Richards, psoériazis hastalarinin kontrol grubuna goére daha
aleksitimik oldugunu bulgulamistir®®.

Kronik Urtiker ile ilgili yapilan ¢alismalarda, Maniaci ve arkadaslari 40
hastanin  %50’sinde  TAO’de 60’In (stli skor bulmustur®. Calikusu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, kronik Urtikerli hasta grubuyla, psikojenik
ekskoriasyonu olan grubu kargilastirmigtir. Psikojenik ekskoriasyonlu grupta
daha yiiksek aleksitimi puanlari bulunmus ve 6fkede de artis saptanmistir®.
Picardi ve arkadaslar vitiligo hastalarinda yaptigi ¢alismada kontrol grubuna
gore anlamli sekilde TAO puanlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir®”. Tirkiye’ de
yapilan bir ¢alismada, 90 vitiligo hastasinin kontrol grubuyla karsilastriimasinda
aleksitimi agisindan anlamli fark bulunmamistir®®,

Vitiligo ve aleksitimi iligkisini inceleyen kisith sayida calisma oldugu

gOralmustar.
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OFKE
Ofkenin Tanimi

Ofke, evrensel olan temel duygulardan biridir. Ofke icin yapilmig olan bir
¢cok tanimlama vardir. Biaggio’ya gore ofke, gergcek ya da sanal bir engellenme,
tehdit ya da haksizlik kargisinda olugsan ve kisiyi rahatsiz edici uyarilari bertaraf
etmeye yodnelten, giiglii bir duygu olarak tanimlanmistir®. Torestad, 6fkenin gogu
zaman engellenme, haksizlia ugrama, elestiriime, kigimsenme gibi
durumlarda olustugunu ve planlanmadan ortaya ciktigini  belirtmistir®®.
Spielberger ve arkadaglari 6fkeyi, basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden,
yogun hiddet durumuna kadar degisen dereceli bir duygusal durum olarak
tanimlamistir®™®. Kassinove ise ofkeyi, belirli bilissel, algisal carpitmalarla
baglantili, icsel bir duygu durumu olarak tanimlamistir®™. Kennedy'e gére
kisaca, “Bireyin kendisine yonelik bir tehlike nedeniyle kargisindakini uyarmasi
sonucu ortaya cikan etkili bir yasantidir’®.

Ofke ile ilgili Kuramsal Yaklasimlar

Ofkeyi tanimlayabilmek ve anlayabilmek icin yapiimis olan g¢alismalarda,
bir cok kuram ortaya atilmistir.
Psikoanalitik Kuram:

Ofke, psikanalizde 6lUm icgudusinin veya ayrilik anksiyetesinin bir
ifadesi olarak gorilir®®. Ofkenin temellerinin kisiligin de gelistigi oral, anal ve
fallik ddonemde olustugu 6ne surtlmastir. Bu kurama gore, saldirgan davranisin
olusumunda oral donemde saplanip kalma veya bu doneme regrese olma rol
oynamaktadir. Tepkici, baskaldirici bir kisilik yapisi olusumunda, anal donemde
cocuga karsi baskici bir anne varligi etken olabilmektedir. Fallik donemde,
kisinin Ust benlikten benligine yonelen asirn baski, korku ve suglama bazen

saldirgan davraniglara donusur.

Biligsel Davraniggi Kuram

Bu kurama gore; 6fke g¢evresel uyaricilara kargi 6grenilmis tepkilerdir ve
odullendirilen bu davranislar tekrarlamaktadir®®. Ofke, akla aykiri inanglarin,
beklentilerin, i¢ konugmalarin sonucu ortaya c¢ikabilmektedir. Akla aykiri bu

inanglarin yok edilmesi, 6fkeyi azaltabilecegi 6ne sirilmuistiir™.
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Sosyal Ogrenme Kurami

Bu kurama gore; 6fkenin, ¢ocukluktan itibaren oncelikle anne, baba ve
toplum tarafindan onaylanmis davraniglari model alma, taklit, 6zdeslesme ve
pekistirmelerle &grenilen tepkiler oldugu 6ne surllmustir. Cocugun anne,
babasina ve diger kigilere karsi Ofke, nefret duymasi ve saldirgan
davraniglarina; bu kigilerin sert, kirici, suglayict davraniglari  zemin

hazirlamaktadir®,

Biyolojik Kuram:
insanin biyokimyasal yapisi, merkezi sinir sitemi ve hormonlarin
etkilesimiyle, otonom sinir sitemi harekete gecebilmekte ve o6fke yasantisi

baslayabilmektedir®.

Varolouscu Kuram
Varologgu kurama gore; 6fke insana mahsus, kacginilmaz ve herkes
tarafindan farkli yasanan; kisinin yok olusa ve yasamin anlamsizligina karsi

tepkilerdir®.

Ofkenin ifade Bigimi

Ofkenin yasantisi, ifade edilmesi degiskenlik gdsterir. Ofke, kisiye kimi
zaman faydal bir uyariimislik saglayabilmektedir. Cok siddetli, yogun, surekli
oldugunda, kigiye zarar vermektedir. Ofkenin genellikle saldirganlikla birlikte
oldugu dusunulmektedir; ancak saldirgan davranisin oncesinde gogu zaman
6fke bulunmaz®’.

insanlarin &fkelendigi zaman gésterdikleri tepkiler asagidaki sekilde
siniflandinimistir:

-Ofkenin dogrudan ifadesi

-Karsiliklr iletigim

-Tepki vermeden 6nce dugunme

-Insanlara yonelik fiziksel saldiri

-Obijelere yonelik fiziksel saldiri

-Sozel saldiri

-Bagirma

-Beden dili
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-Ofke icte,bastirma, kendini elestirme

-Duzeltici yonde davranma

-Dikkati baska konuya ¢cekme

-Pasif agresif sabotaj

-Zulmetmek

-Hedefi sosyal olarak izole etme

Ofkenin Fizyolojik Belirtileri

Tavris, 6fkenin fiziksel belirtilerini; kan basincinda artma ve galvanik deri
tepkisinde artma, kalp atislarinda hizlanma, kas gerilimin artmasi, kaslarin
¢atilmasi, dislerin gicirdatiimasi, yumruklari sikma, yizun kizarmasi, ozellikle el
ve ayakta tireme hissi, uyusma hissi, viucudun cesitli bolgelerinde segirmeler
olmasi, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi, burnundan soluma, dudaklari
Isirma, beyinin zonklamasi, bas agrisi, solgunlasma, titreme, Urperme, Usume
hissi, burnundan soluma, dudaklarini 1sirma, beynin zonklamasi, bas adrisi,
solgunlagsma, titreme, Urperme, usume, boguima hissi, hareketlerin hizlanmasi,
ses tonunun artmasi, bazi kelimelerin vurgulanmasi,kesikli tekrarli aglamakh
konusma olarak belirtmistir®®.

Ofke ve Psikosomatik Hastaliklar

insanlarda belli bir duygunun daha sik veya siirekli yasanmasi fizyolojik
ve psikolojik durumu degistirebilmektedir. Berkowitz ve Harmon-Jones, 6fkenin
olusumunda biligsel faktorler gibi; agri, hogsnutsuzluk ve gergin kaslarin da etki
yapabilecegini vurgulamistir®®. Ofke ve psikosomatik hastaliklarla ilgili
galismalar kalp damar hastaliklarina yogunlasmistir. ifade edilemeyen &fkeyi
kisi kendine yoneltmekte ve bu da kalp damar hastaliklari ve hipertansiyon
olusumuna zemin hazirlayabilmektedir'®.

White, Horne ve Varigos’'un 40 atopik ekzema hastasinda yaptigi
¢alismada, hasta grubun normal gruba goére daha kaygili oldugu, ofke ve

101

dusmanlikla bas etmede guglukler yasadiklari saptanmigtir Ulkemizde

fibromiyalji, romatoid artrit, hipertansiyon gibi psikosomatik hastaliklarda
éfkenin dnemli bir psikolojik degisken olabilecedi vurgulanmigtir*©2193104,
Vitiligo hastalijinda 6fke dizeyi, 6fkenin ifadesi ve boyutlari hakkinda

literatlrde herhangi bir calismaya rastlanmamigtir.
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GEREC VE YONTEMLER
Bu retrospektif calisma, Mersin Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri
Anabilim Dali tarafindan Mersin Universitesi Dermatoloji Anabilim Dalina
basvurusu olan vitiligo tanisi almis olan hastalar ile gergeklestirildi. Calismaya
baglanmadan 6énce Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Etik kurulundan onay
alindi. Calisma; basvurusu olan 52 vitiligo hastasi ve 52 kontrol grubu olmak
Uzere toplam 104 kisiyi kapsamaktadir. Calismaya alinacak Kisiler igin

calismanin amag ve igerigini belirten aydinlatilmis onam formu dizenlenmistir.

Mevcut ¢calisma 01/07/2011 ile 01/09/2011 tarihleri arasinda basvurmus
olan toplam 104 kisi Uzerinde gergeklestirildi.

Calismada dahil etme kriterleri;
1.Vitiligo hastaligi tanisi olmak
2.18-65 yas arasinda olmak
3.Calismaya katilmaya gonulli olmak
Calisma i¢in diglama kriterleri;

1.0Onceden konulmus psikiyatrik tanisinin olmasi

2.Sistemik hastalik olmasi

3.0nceden psikiyatrik ilag ve madde kullanim éykusi olmasi
4.Duzenli ilag kullanim oykusu

5.Hastanin galismaya katilmayi istememesi

VERi TOPLAMA ARAGLARI
Bu arastirmada; hasta ve géniilli kontrollerde HAM-DO, HAM-AQO, TAO
ve CBOO degerlendiriimistir. Ayrica g¢alismaya katilanlarin sosyodemografik
Ozelliklerini belilemek amaci ile arastirma ekibi tarafindan hazirlanan anket

formu kullaniimigtir.
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Sosyodemografik Veri Formu

Hastanin yas, cinsiyet, sigara, alkol, madde kullanimi, egitim ve gelir
dizeyinin sorgulandigi bir anket formu hazirlandi. Formda ayrica vitiligo
hastaligi suresi, dermatolojik ila¢ kullanimi, gegmis psikiyatrik hastalik oykusdu,
sistemik hastalik dykusu, surekli ilag oykusu, gecmis psikiyatrik ilag oykusu
kaydedildi. Form 12 soru igermektedir; vitiligo ve kontrol grubuna ayni veri

formu uygulanmistir. (Bkz. Ek-1)
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-DO)

Psikiyatrinin klinik pratiginde Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-DO) siklikla uygulanmaktadir. HAM-DO hastada depresyonun siddetini
ve duzeyini Olger. Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir. Tani koydurmayan bir
test olan HAM-DO klinisyen tarafindan uygulanir ve 17 soru igerir. HAM-DO, M.

Hamilton tarafindan olusturulmus ve B.W. Williams tarafindan gelistirilmistir'®>.

Tirkce gecerlilik ve glivenirligi Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir'.
(Bkz. Ek-2).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-AQ)

Anksiyete semptomlarinin siddetini 6lgmekte yaygin olarak Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgedi (HAM-AQO) kullaniimaktadir. HAM-AQ, hastada
anksiyetenin siddetini ve duzeyini dlger. Son 72 saat igindeki anksiyete duzeyini
degerlendirmek igin kullanihr. Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir. Tani
koydurmayan bir test olan HAM-AO klinisyen tarafindan uygulanir ve 13
maddeli soru igerir. Olgcek agirlikli olarak anksiyetenin bedensel belirtilerine
odaklanmistir. Turk¢e gecerlilik ve guvenirligi Yazici ve ark. tarafindan
yapilmistir'®’. (Bkz. Ek-3).

Toronto Aleksitimi Olgegi(TAO)

Taylor ve arkadaslari'® tarafindan gelistirilen, 6zgiin formu likert tipi olmakla
birlikte Turkge formu dogru ya da yanlis olarak yanitlanan ve 26 maddeden
olusan bir 6zbildirim dlgegidir. Turkiye’ de gecerlik ve guvenirlik calismasi
Dereboy'® tarafindan yapilmistir. Olgegin kesim puani 11 olarak belirlenmistir.
Turkge TAO' nin ig glvenirlik katsayisi .65 ve test tekrar test givenirligi .70
olarak belirtiimektedir. (Bkz. Ek-4).

28



GCok Boyutlu Ofke Olgegi(GBOO)

insanlarin 6fke konusundaki duygu, disiince ve tutumlarini belirlemeyi
amacglayan ve 5 bolumden olusan bir Olgektir. Likert tipi, 1-5 arasi
puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar ilgili boyutun dafa fazla

distnildigi/kullanildigi anlamina gelmektedir®.
Bolumler;
1.0fke belirtileri

2.0fkeye yol agan durumlar(ciddiye alinmama, haksizliga ugrama,

elestriime)

3-Ofkeyle ilgili dustinceler (6fkesine yonelik dusinceler, digerlerine
yonelik 6fke dusunceleri, kendine yonelik 6fke dislnceleri,dinyaya yonelik 6fke

dusinceleri
4.Ofkeyle ilgili davraniglar(saldirgan, sakin, kaygili)
5-Kisilerarasi Ofke (6fkeyle basa ¢ikma yollarl)’ ndan olusmaktadir.
(Bkz. Ek-5).
istatistiksel Analiz

Calismaya alinan hasta gruplari SPSS 16.0 paket istatistik programi ile
analiz  edilmigtir. Calismadan elde edilecek verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde kategorik veriler frekans ve ylzde cinsinden, surekli veriler
ise verinin dagilim sekline bagli olarak ortalama + standart sapma ya da ortanca
deger (ylzdelikler) cinsinden ozetlenmistir. iki grubun karsilastirimasinda
verinin dagilim sekline bagh olarak parametrik (Student’s t test, Paired Sample t
test, Chi-Square test, Z test) ydontemler ya da non-parametrik (Mann-Whitney U
test, Wilcoxon Rank test ve Mc-Nemar test, t test) yontemler kullaniimigtir.
ikiden fazla grup karsilastirimasinda dagihimin sekline bagli olarak varyans
analizi ya da Kruskal Wallis analizi yapilmistir. Kategorik veriler arasindaki

iligkilerin testinde ise Ki kare analizleri uygulanmigtir.
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BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler
Calismamiza, Vitiligo hastasi grubunda 52 kisi(%50), kontrol grubunda
52 kisi(%50) olmak tzere 104 kisi alindi. Tum 6rneklemde kadin katilimci sayisi
51(%49), erkek sayisi 53 idi (%51). Her iki grup cinsiyet, egitim ve gelir
degiskenleri agisindan Tablo-1’ de karsilastiriimistir.

Tablo 1-Vitiligo Hastalar ve Kontrol Grubunun Cinsiyet, Egitim Duzeyi,

Gelir Diizeyi Ozellikleri ve Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Vitiligo P
N % n %
Cinsiyet | Kadin 26 50 25 48.1 0.844
Erkek 26 50 27 51.9
Egitim 0-5 1 1.9 2 3.8 0.963
Diizeyi
6-8 14 26.9 13 25.0
9-12 6 11.5 7 13.5
13-16 11 21.2 12 23.1
17+ 20 38.5 18 34.6
Gelir 0-650 tl 12 23.1 15 28.8 0.832
Diizeyi
650- 20 38.5 20 38.5
(th 1500 tl
1500- 15 28.8 14 26.9
3500 tl
3500- 5 9.6 3 5.8
6000 tl

Orneklemin gelir diizeyinin en blyik cogunlugunu n=40 (%38,5) ile 650-
1500 tl/ay olusturmaktaydi. Vitiligo hastalarinin ve kontrol grubunun gelir duzeyi

kargilastirmali olarak asagidaki Sekil-1° de gosterilmistir
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Sekil 1-Gelir Durumlarinin Gruplara Gére Dagilimi
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Sosyodemografik degiskenlerden egitim duzeyi agisindan kontrol grubu

ile vitiligo grubu karsilastinidiginda gruplar arasindaki farkhlik istatistiki agidan

anlamh  bulunmamistir(p>0.05). iki grubun egitim dizeyi agisindan

karsilastirmasi Sekil-2’ de gosterilmigtir:

Sekil 2-Gruplarin Egitim Duzeyi Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi
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Vitiligo hastalarinda, ortalama hastalik suresi 10.6+£8.67 yil olarak
saptanmistir. Minimum hastalik siresi 6 ayken, maksimum hastalik suresi 30 yil

bulunmustur.

Vitiligo grubu ve kontrol grubunun alkol, sigara ve diger maddelerin

kullanimi agisindan karsilastiriimasi asagidaki Tablo-2’ de gdsterilmistir.

Tablo 2- Gruplarin Sigara, Alkol ve Madde Kullaniminin Karsilastiriimasi

Sadece | Sadece | Alkol Digerleri | Kullanmiyor | Total
Sigara | Alkol Ve

Sigara

VITILIGO | 9(%17) | 4(%7.5) | 2(%3.8) | 1(%2) 35(%67.3) | 52(%100)

KONTROL | 13(%25) | 3(%5.7) | 2(%3.8) | 1(%2) | 33(%63.4) | 52(%100)

HAM-DO ve HAM-AQ Degiskenleri

Vitiligo Grubu ve kontrol grubu arasinda HAM-DO (p<0.001) ve HAM-AO
(p<0.001) puan ortalamalari karsilastirildiginda her ikisi igin de istatiksel acidan
anlamli farkhlik bulundu. Vitiligo grubunun puanlari belirgin sekilde daha ylksek

olarak tespit edilmistir.

Bitin érneklemdeki kadinlarla, erkeklerlerin HAM-DO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulundu(p<0.001). Benzer sekilde HAM-AO puan ortalamalari arasindaki
farklilik da anlaml bulunmustur(p<0.001). iki 6lgekte de erkeklerin daha yiiksek
puanlar aldigi saptandi.(Tablo-3)
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Tablo 3-Tim Orneklemde

Acisindan Karsilastiriimasi

HAM-DO ve HAM-AOQ’niin Cinsiyet

Kadin Erkek P
Medyan | Q1 Q3 Medyan | Q1 Q3
HAM-DO |2 1 5 4 1 6 <0.001
HAM-AO |2 1 5 4 1 8 <0.001

Vitiligo grubunda, kadin ve erkeklerin HAM-DO puanlari agisindan
karsilastiriimasinda, farkhlik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).
Ancak cinsiyet agisindan, HAM-AO'de farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu(p=0.026). Vitiligolu erkek hastalarda, ortalama HAM-AO puanlari
kadinlara gore daha ylksek bulundu. Vitiligo grubunda cinsiyet agisindan HAM-

DO ve HAM-AQ puanlarinin karsilastirmasi asagidaki Tablo-4’ te gosterilmistir.

Tablo 4-Vitiligo Grubunda HAM-DO Ve HAM-AO Agisindan Cinsiyetlerin

Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek P
Ort S.Sapma Ort S.Sapma
HAM-DO 3,8400 3,17122 5,5185 4,31786 0.119
HAM-AQO 4,3200 3,86997 7,2963 5,29742 0.026
Aleksitimi

Bitiin 6rneklemde, TAO ile puanlamada =11 bulunanlar aleksitimik
oldugu kabul edilmigtir. Vitiligo grubunda, kontrol grubuna gére TAO ortalama
puanlari acgisindan farklilik istatistiki agidan anlamli bulunmustur(p=0.005).
Vitiligo grubunun TAO puan ortalamasi 9.17+3.68 ile olarak bulundu(Tablo-5).
Bu sonuglara gore, vitiligo grubunun daha aleksitimik oldugu saptandi. Vitiligo

hastalarindan 20 kisi kesme puanlarinin Ustinde puan almistir. Kontrol
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grubunda ise sadece 8 kisinin kesme puanin Ustinde oldugu tespit edildi.

Gruplarin aleksitimi orani sekil-3’ te karsilastiriimistir.

Tablo 5- Gruplarin TAO Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Vitiligo P
Ort S.Sapma Ort S.Sapma
TAO 7.25 3.19 9.17 3.68 0.005

Sekil 3-Gruplar Arasinda TAO Puanlari Kesme Puaninin Ustiinde Olanlarin

Karsilagtiriimasi
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35 —

30 ——
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kontrol grubu
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10 + —

5 4 I

0 - | |
ALEKSITIMIK ALEKSITIMIK OLMAYANLAR

Batin o6rneklemde, cinsiyet agisindan aleksitimi degerlendirildiginde,
erkekler ve kadinlar arasindaki farkin istatistiki olarak anlamh oldugu
g6zlendi(p=0.006). Calismamizda, erkeklerin daha aleksitimik oldugunu
saptadik(p=0.006). Kontrol grubunda aleksitiminin cinsiyet acisindan
degerlendirmesinde, kadin erkek arasindaki fark istatistiki olarak anlamli

bulunmamistir(p=0.246).
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Batin o6rneklemde, Olgek puanlarina gore aleksitimik oldugu saptanan

bireylerin sosyodemografik Ozellikleri tablo-6’ da karsilagtiriimigtir. Cinsiyete

gOre gruplardaki aleksitimi orani sekil-4 ve sekil-5’ te gosterilmistir.

Tablo 6-Gruplardaki Aleksitimiklerin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Karsilagtiriimasi

Yok Aleksitimik P
n % n %
Cinsiyet | Kadin 38 50 13 46.4 0.747
Erkek 38 50 15 53.6
Egitim 0-5 2 2.6 1 3.6 0.996
(yil) 6-8 20 26.3 7 25
9-12 9 11.8 4 14.3
13-16 17 22.4 6 214
17+ 28 36.8 10 35.7
Gelir 0-650 tl 21 27.6 6 214 0.913
Duzeyi 650- 28 36.8 12 42.9
(th 1500 tl
1500- 21 27.6 8 28.6
3500 tl
3500- 6 7.9 2 7.1
6000 tl
Hastalik | Kontrol |44 57.9 8 28.6 0.008
Vitiligo | 32 42.1 20 714
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Sekil 4-Biitiin Orneklemdeki Erkeklerde Aleksitimiklerin Orani

ERKEK

B Aleksitimik olanlar:15 kisi

M aleksitimik olmayanlar:38 kisi

Sekil 5 Biitiin Orneklemdeki Kadinlarda Aleksitimiklerin Orani

KADIN

M aleksitimik olanlar:13 kisi

M aleksitimik olmayanlar:38 kisi

OFKE

Vitiligo grubuyla, kontrol grubunun karsilastirimasinda CBOO’ de toplam
ofke puan ortalamalari agisindan fark istatistiki olarak anlamh bulunmustur
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(p=0.002). Vitiligo grubunda “dOfkeye yol agan durumlar” puanlarinda da
farkhligin istatistiki olarak anlaml oldugu go6zlendi(p=0.003).

Ofkeye yol agan durumlardan, “elestirime” alt dlgedi agisindan iki grup

arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur(p=0.001).(Tablo-7).

Vitiligo grubu ile kontrol grubu arasindaki “ciddiye alinmama’™ alt 6lgegi

agisindan farkllik istatistiki olarak anlamli olarak saptandi(p=0.002)(Tablo-7).

Vitiligo grubu ile kontrol grubu arasindaki “haksizliga ugrama’™ alt dlgegi

agisindan fark istatistiki olarak anlamh bulunmustur(p=0.011)(Tablo-7).

Tablo 7-Gruplar Arasi “Ofkeye Yol Acan Durumlar” ve Alt Olgeklerinin

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu | Vitiligo P
Ort S. Ort S.
Sapma
Sapma
Ofkeye yol Agan | 132.3 |31.2239 | 150.269 | 29.8342 | 0.003
Durumlar 4 8 2 6
Elestirilme 13.80 |4.18699 | 16.8269 | 4.61762 | 0.001
7
Ciddiye Ainmama | 57.03 | 15.5285 | 66.4231 | 15.0480 | 0.002
5 9

Vitiligo grubuyla kontrol grubu arasinda “6fke dustnceleri” boyutu toplam

puani agisindan farkllik, istatistiki olarak anlamli bulundu(p=0.023).

Vitiligo grubuyla, kontrol grubu arasinda “6fkeye yonelik dugunceler” alt dlgegi
agisindan da istatistiki olarak anlamli farkililik oldugu g6zlendi(p=0.016).
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Vitiligo grubuyla kontrol grubu arasinda “digerlerine yonelik 6fke dusunceleri”
alt 6lgegi agisindan farklilik istatistiki olarak anlamliydi(p=0.016). Olgeklerde

vitiligo hastalarinda ortalamalarin daha yuksek oldugu gozlendi.

Ofke duslinceleri boyutunda, “kendine ydnelik 6fke distnceleri” ve
“dlinyaya yonelik 6fke dustnceleri” alt dlgekleri agisindan fark istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir(p>0.05). “Ofke dislinceleri” ve alt dlgekleri asagidaki

Tablo-8' de kargilastiriimistir.

Tablo 8-Gruplar Arasi “Ofke Diisiinceleri” Ve Alt Olgeklerinin
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu Vitiligo P
Medyan | Q1 | Q3 Medyan | Q1 | Q3
Ofke Diigiinceleri | 50 43.2 | 59.75 | 56.5 46 | 745 |0.023
Ofkesine Yénelik
Diislinceler 14.5 11 17.75 | 17.5 12 |245 |0.016
Digerlerine
Yénelik Ofke
Dusunceleri 16 12 18 18 14 23 0.019
Kendine Yonelik
Ofke Diisiinceleri | 11 9 15 12 9.25 | 16.75 | 0.187
Dunyaya Yonelik
Ofke Diisiinceleri | 8 7 11 9.5 7 14 0.190

Vitiligo grubuyla, kontrol grubu arasinda “6fke davraniglar1” toplam puani
agisindan fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05). CBOO’de
sadece “sakin davraniglar” alt dlgeginde, kontrol grubunun ortalama puanlari
vitiligo grubuna gore yuksekti. Ancak, bu farkhlik istatistiki olarak anlaml
bulunmadi(p>0.05).
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Tablo-9° da gruplar “o6fke davraniglar” toplam puani ve “sakin

davraniglar” agisindan karsilastiriimigtir:

Tablo 9-Gruplar Arasi “Ofke Davraniglari’” ve “Sakin Davraniglar” Alt

Olgegi Ortalamalarin Karsilagtiriimasi

Kontrol Grubu Vitiligo P

Ort S.Sapma Ort S.Sapma
Ofke 66.4808 10.85283 | 66.9808 1551785 | 0.849
Davraniglari
Sakin 32.9231 7.00377 30.5000 8.95413 0.127

Vitiligo grubuyla, kontrol grubu arasinda “saldirgan davraniglar” ve
“kaygih davraniglar’ alt Olcegi acisindan farklihk istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05)(Tablo-10).

Tablo 10-Gruplar Arasi “Saldirgan Davraniglar’ ve “Kaygih Davraniglar’”

Alt Olgek Ortalamalarin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Vitiligo P

medyan | Q1 Q3 medyan | Q1 Q3

Saldirgan 22 18 26 22.5 18 28.75 | 0.348

Kaygili 11 10 13 11.5 9 14 0.382

Vitiligo grubuyla, kontrol grubu arasinda “kisilerarasi 6fke” toplam
oranlari agisindan farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Vitiligo
hastalarinda ortalama puan daha yluksek saptanmistir. Ancak “pasif agresif
tepkiler, “umursamaz tepkiler”, “intikam tepkileri” ve “ice donuk tepkiler’ alt
Olcekleri acisindan farkhlik istatistiki olarak anlamh bulunmamistir(p>0.05).

(Tablo-11 ve Tablo-12)
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Tablo 11-Gruplar Arasi “Kisilerarasi Ofke” Toplam Puani, “Pasif Agresif”

ve “Umursamaz Tepki” Alt Olgek Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Vitiligo P

medyan | Q1 Q3 medyan | Q1 Q3

Kisilerarasi Ofke | 103 90 119 | 114 96 134.75 | 0.043
Pasif Agresif 28 23 32.75 | 30 27 34 0.069
Umursamaz 7 5 9 8 6 10 0.215

Tablo 12-Gruplar Arasi “intikam Tepkileri”’, “ice Doniik Tepkiler”” Alt Olgek

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Vitiligo P
Ort S.Sapma Ort S.Sapma
Intikam 44,1923 14.35412 50.1923 18.55573 0.068

Tepkileri

ice Déniik | 27.5769 7.06370 29.2692 8.54771 0.274
Tepkiler

Tim &rneklemde, cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda, CBOO
toplam o&fke puanlari, “6fke belirtileri”, “6fkeyle iligkili davranislar’, “kisilerarasi
ofke” toplam puanlarinda istatistiki olarak anlamli farklihk

bulunmamistir(p>0.05).

Tdm oOrneklemde, cinsiyet agisindan 6fke toplam puan ortalamalari ve
ofke Dbelirtileri alt Olgedi agisindan farkhilik istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05)(Tablo-13)
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Tablo 13-Tiim Orneklemde Cinsiyet Agisindan Ofke Toplam Puanlarinin ve

Ofke Belirti Ortalamalarinin Karsilastiriimasi-

Kadin Erkek P
Ort S.Sapma | Ort S.Sapma
Ofke 398.9412 | 71.11551 | 405.6604 |82.57606 | 0.658
Ofke 27.8039 9.88741 27.4906 6.76707 0.851
Belirtileri

Tam 6rneklemde, cinsiyetler arasinda 6fkeye yol agan durumlara tepkiler
toplam puanlari agisindan farklilik istatistiki olarak anlamli saptandi(p=0.02).
Erkeklerde, toplam puan ortalamalari kadinlara gore daha yiksekti. “Ofkeye yol
acan durumlar”in alt dlgeklerinden “haksizliga ugrama” acgisindan da farkllik

istatistiki olarak anlamli bulunmustur(Tablo-14 Ve Tablo-15)

Tablo 14-Tim Orneklemde Cinsiyet Acgisindan “Ofkeye Yol Agan
Durumlar” ve “Haksiziga Ugrama” Alt Olgegi Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek P
Medyan | Q1 Q3 medyan | Q1 Q3

Ofkeye Yol

Acan

Durumlara

Tepkiler 138 126 159 146 123 166 0.002

Haksizliga

Ugrama 66 58 72 65 57.5 75 0.011
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Tablo 15-Tiim Orneklemde Cinsiyet Agisindan “Ciddiye Alinmama” ve

“Elestirilme” Alt Olgekleri Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P

Ort S.Sapma | Ort S.Sapma
Ciddiye 60.8431 15.87120 | 62.5849 16.09041 | 0.580
Alinmama
Elestirilme 15.0980 4.44637 15.5283 4.85404 0.639

Tim 6rneklemde, kadin ve erkek arasinda “6fke duslnceleri” toplam

puanlari acisindan farkhlik istatistiki olarak anlamli saptandi(p=0.023). Ofke

distnceleri toplam puan ortalamalari kadinlarda daha yiiksek saptandi. “Ofke

dugunceleri’ alt Olgeklerinden “Ofkeye yonelik dusunceler” ve “digerlerine

yonelik 6fke dusunceleri” puan ortalamalari acgisindan da farklilik istatistiki

olarak anlamh saptandi(p=0.016 ve p=0.019). Kadinlarda “6fkeye yonelik

dusunceler” alt dlgegi puan ortalamalari erkeklere gore daha yuksek bulundu.

Fakat, “digerlerine yonelik 6fke dusunceleri” alt Olgedi puan ortalamalari

erkeklerde kadinlara gore daha ylUksekti. “Digerlerine yonelik 6fke dusunceleri”

ve “kendine yonelik 6fke dustnceleri” alt dlgcek puan ortalamalarindaki farkhlik
istatistiki olarak anlamli degildi(p>0.05)(Tablo-16 ve Tablo-17).
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Tablo 16-Tiim Orneklemde Cinsiyet Agisindan “Ofke Diisiinceleri” ve

Altolcekleri Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek P
Medyan | Q1 Q3 medyan | Q1 Q3
Ofke
Dustinceleri | 55 46 65 51 42 64.5 |0.023
Ofkeye
Yonelik
Disunceler |17 12 22 15 10.5 18.5 | 0.016
Digerlerine
Yonelik Ofke
Dusilinceleri | 16 13 19 17 13 215 |0.019
Diinyaya
Yoénelik Ofke
Dusilinceleri | 8 7 12 9 7 13 0.190

Tablo 17-Tiim Orneklemde Cinsiyet Agisindan ‘“Kendine Yonelik Ofke

Diisiinceleri” Alt Olgegi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P
Ort S.Sapma | Ort S.Sapma
Kendine 12.6471 3.43990 12.3396 4.82758 0.708
Yonelik Ofke
Dusitinceleri

Tum oOrneklemde, cinsiyet agisindan “6fke davraniglar’” puan
ortalamalari ve alt Olgekleri acisindan farklilik istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05)(Tablo-18 ve Tablo-19).
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Tablo 18-Tiim Orneklemde Cinsiyet Agisindan “Ofke Davraniglari” ve Alt

Olgekleri Ortalamalarinin Karsilastiriimasi-

Kadin Erkek P

Ort S.Sapma | Ort S.Sapma
Ofke 66.8431 12.58471 | 66.6226 14.12476 | 0.933
Davraniglari
Sakin 31.3529 8.51075 32.0566 7.73209 0.660

Tablo 19-Tiim Orneklemde Cinsiyet Acisindan “Saldirgan Davraniglar’ ve

“Kaygili Davraniglar” Alt Olgekleri Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P
Medyan | Q1 Q3 medyan | Q1 Q3
Saldirgan 24 20 28 21 18 26 0.348
Kaygili 11 9 13 11 10 14 0.382

Tdm o6rneklemde, cinsiyet acisindan “kisilerarasi 6fke” ve alt dlgekleri

agisindan da farkhlik istatistiki olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05)(Tablo-20

ve Tablo-21)
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Tablo 20-Tiim Orneklemde Cinsiyet Agisindan “Kisilerarasi Ofke”” Boyutu,
“intikam Tepkileri” ve “ige Déniik Tepkiler”’ Alt Olgekleri Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek P
Ort S.Sapma | Ort S.Sapma

Kigilerarasi 110.2157 27.52840 114.9434 30.90831 0.413
Ofke

intikam 47.5490 15.89127 | 46.8491 17.74000 | 0.700
Tepkileri

ice  Doniik | 26.7843 7.59819 30.0000 7.83238 0.036
Tepkiler

Tablo 21-Tiim Orneklemde Cinsiyet Agisindan “Pasif-Agresif Tepkiler” ve

“Umursamaz Tepkiler”” Alt Olgekleri Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P
Medyan | Q1 Q3 medyan | Q1 Q3

Pasif Agresif

Tepkiler 28 23 32 30 24 34 0.069
Umursamaz
Tepkiler 7 5 9 8 5 10 0.215

Vitiligo grubunda, cinsiyet acisindan CBOO'ye bakildiginda, sadece
ofkeyle basa g¢ikma yollarindan “ice donuk tepkiler’in ortalamasinda istatistiki

olarak anlamli farkllik saptanmistir(p=0.029). Erkek vitiligo hastalarinda “ice
donuk tepkiler” puan ortalamalarin daha yuksek oldugu gozlendi.

Vitiligo grubunda cinsiyet agisindan o6fke toplam ve 6fke belirtileri toplam

puanlari agisindan anlamli farklilik gozlenmedi(p>0.05)(Tablo-22).
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Tablo 22-Vitiligo Grubunda Cinsiyet Acisindan Ofke Toplam Puan

Ortalamalari ve Ofke Belirtileri Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P

Ort S.Sapma | Ort S.Sapma
Ofke 417,9600 | 74,02560 |432,7037 |91,64346 | 0.528
Ofke 29,6000 10,54751 | 29,0000 7,43691 0.812
Belirtileri

Vitiligo grubunda “éfkeye yol acan durumlar” ve alt dlgekleri agisindan farkhlik

istatistiki agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05)(Tablo-23).

Tablo 23-Vitiligo Grubunda Cinsiyet Agisindan “Ofke Yol Agan Durumlar”

Ve Alt Olgeklerinin Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P
Ort S.Sapma | Ort S.Sapma

Ofkeye Yol | 148,3600 |27,15830 |152,0370 |32,53221 |0.661
Acan

Durumlar

Ciddiye 64,5200 14,79054 | 68,1852 15,34736 | 0.385

Alinmama

Haksizhiga 67,0400 11,11860 | 67,0000 14,16116 | 0.991

Ugrama

Elestiriime 16,8000 4,02078 16,8519 5,18655 0.968

Ayni zamanda, vitiligo grubunda cinsiyet agisindan “6fke dusunceleri” ve
alt Olcekleri toplam puan ortalamalarinda istatistiki anlamli  farkhlik
saptanmamistir(p>0.05)(Tablo-24ve Tablo-25).
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Tablo 24-Vitiligo Grubunda Cinsiyet Agisindan “Ofke Diisiinceleri”

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P
Ort S.Sapma | Ort S.Sapma
Ofke 61,2800 22,19895 | 62,8519 23,11959 | 0.804

Disunceleri

Tablo 25-Vitiligo Grubunda Cinsiyet Agisindan “Ofke diisiinceleri”’nin Alt

Olgeklerinin Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P

Ort s.sapma | ort s.sapma

Ofkesine 19,4000 7,73520 18,4444 8,40024 0.672
Yonelik

Dusunceler

Digerlerine | 18,6000 8,68907 19,6667 7,16831 0.630
Yonelik
Ofke

Dustinceleri

Kendine 12,6400 3,71797 13,6667 5,44200 0.434
Yonelik
Ofke

Dusitinceleri

Diinyaya 10,6400 4 86381 11,0741 5,48372 0.765
Yonelik
Ofke

Dusitinceleri

°Ofke davranislari” ve alt olgeklerinde de vitiligo grubunda cinsiyet

agisindan istatistiki anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo-26).
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Tablo 26-Vitiligo Grubunda Cinsiyet Agisindan “Ofke Davraniglar’ ve Alt

Olgekleri Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P

Ort S.Sapma | Ort S.Sapma
Ofke 67,1200 13,69404 | 66,8519 17,29763 | 0.951
Davraniglari
Saldirgan 26,3200 8,24480 22,5926 8,81546 0.121
Sakin 29,7600 9,31075 31,1852 8,73119 0.571
Kaygili 11,0000 3,66288 13,0741 7,10323 0.197

Kisilerarasi o6fke alt Olgeklerinden “ice donuk tepkiler” de vitiligo

grubunda cinsiyetler arasinda anlamli istatiksel farkhlik saptandi(p=0.029).

Erkeklerde puan ortalamalari kadinlara goére daha yuksek bulundu(Tablo-27).

Tablo 27:Vitiligo Grubunda Cinsiyet Acisindan “Kisilerarasi Ofke” ve Alt

Olgeklerinin Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek P
Ort s.sapma ort s.sapma
Kisilerarasi | 112,5600 28,92963 123,0741 32,28113 0.223
Ofke
intikam 49,5600 16,91912 50,7778 20,25858 0.816
Tepkileri
Pasif 28,8000 8,50000 31,9630 7,73842 0.166
Agresif
Tepkiler
ice Déniik | 26,6000 8,03638 31,7407 8,39685 0.029
Umursamaz | 7,6000 3,01386 8,5926 3,92486 0.314
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TARTISMA

Vitiligo; normal ya da hiperpigmentasyonlu bir sinirla  gevrili,
depigmentasyon gosteren, beyaz plaklarla ortaya c¢ikan, derinin edinsel
pigmenter bir hastaligidir’. Psikodermatolojik hastaliklardan biri olan vitiligonun
yol acgtigi goruntu; anksiyete, 6zguven duyusu kaybi ve psikiyatrik morbidite
artisina yol agmaktadir. Calismamiza vitiligo tanisi olan 52 olgu ve kontrol
grubunu olusturmak Uzere de 52 saglkli gonulli dahil edilmigtir. Vitiligo
grubuyla, kontrol grubu benzer sosyodemografik &zelliklere sahipti.
Calismamizda vitiligo hastalarinin % 52’si erkek, %48’i kadindan olugmaktaydi.
Literatirde vitiligo prevalansinin cinsiyet agisindan farkliik gostermedigi
belirtilmistir*2. Bununla birlikte bazi calismalarda, vitiligonun kadinlarda daha sik
goéruldugune dair sonuglar bulunmugsa da bu durumun kadinlarin erkeklere
gbre daha c¢ok tedaviye basvuruyor olmalarindan kaynaklandigi ileri
srilmistir™. Bizim calismamizda da vitiligo hastalari arasinda kadin ve erkek
sikligi birbirine olduk¢a yakindi.

Vitiligo etiyolojisinde bir ¢ok mekanizma rol oynayabilmektedir.
Psikodermatolojik hastaliklardan biri olan vitiligonun, ortaya c¢ikmasi veya
alevlenmesinde stres ve kisilik 6zellikleri nemli psikolojik faktérlerdir®. Bir cok
calismada, vitiligoya psikiyatrik hastaliklarin ylUksek oranlarda eslik ettigi
gozlenmigtir. Weiss ve arkadaslari vitiligo hastalarinda %37 oraninda psikiyatrik

hastallk komorbiditesi saptamistir**°.

Mattoo ve arkadaslart 113 vitiligo
hastasiyla kontrol grubunun karsilastirildigi ¢alismada, psikiyatrik hastalik eslik
edenleri %25 olarak bulmustur*'. Sharma ve arkadaslari calismalarinda,
vitiligoya %16-35 oraninda psikiyatrik hastalik eslik edebildigini vurgulamistir'*2.
Calismalarda en sik; uyum bozukluklari, depresif bozukluklar ve anksiyete

bozukluklarinin eslik ettigi saptanmigtir’tt112113.114.115

. Turkiye’ de yapilmis,
vitiligo hastalariyla kontrol grubunu psikiyatrik komorbidite agisindan
karsilastiran bir calismada, HAM-DO ortalamasi 6.8+5.1 ve HAM-AO ortalamasi
6+4.25 bulunmustur. Bu calismada ortalamalar, kontrol grubuna goére daha
yiksek bulunmus; ancak istatistiki olarak farklilik anlamli saptanmamistir**®,
Calismamizda, psikiyatrik hastaliklar agisindan taniya yoénelik bir dlgek
yer almiyordu. Hastalarin depresif ve anksiyete yakinmalarini degerlendirmek

icin HAM-DO ve HAM-AQ’ ni kullandik. Calismamizda, vitiligo grubu ve kontrol
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grubu arasindaki HAM-DO ve HAM-AQO puanlarindaki farklilik istatistiki olarak
anlamliydi. Vitiligo grubunun iki 6lgekte de kontrol grubuna gore daha ylksek
puan aldigi saptandi. Bu sonug¢ literaturle uyumludur. Ancak buldugumuz
ortalama degerlerin, vitiligoyla ilgili yapilmis diger HAM-DO ve HAM-AO
kullanilan calismalardaki ortalamalara gére daha diisiik oldugu gézlendi*****3,
Calismamiza, eski psikiyatrik hastaligi olanlar ve duzenli psikiyatrik ilac
kullanimi olan olgulari dahil etmedik. Bu durum, buldugumuz HAM-DO ve
HAM-AO puanlarini etkilemis olabilir.

Dermatolojik hastalarda yapilimig olan bir psikiyatrik komorbidite
calismasinda kadin hastalarin psikiyatrik acidan daha c¢ok etkilendigi
saptanmistir’. 2579 dermatolojik hastall bir di§er calismada da, kadinlarda ve
bekarlarda, erkeklere ve evlilere gore psikiyatrik komorbiditenin daha yuksek
oldugu saptanmistir*®.

Calismamizda, vitiligo hastalarinda HAM-DO ve HAM-AQO’de erkeklerde
ortalama degerlerin, kadinlara gore daha ylksek oldugu goézlendi. Bu sonug
literatlirle uyumsuzdu. Calismamizdaki dislama kriterleri bu sonucu etkilemis
olabilir.

Amaclarimizdan biri, vitiligo hastalariyla kontrol grubunun aleksitimik
Ozellikler acisindan farkliliklarini degerlendirmekti. Son dénemde, aleksitimiyle
psikodermatolojik hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢ok c¢alisma
yapiimigtir>80:82.83

Aleksitimi prevalansiyla ilgili yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar
bulunmustur. Loas 1995 yilinda 446 kigili bir calismada, normal 6rneklemde
aleksitimi prevalansini %23, 6grenci grubunda %17 olarak saptamistir®®.
Aleksitimi yayginhdr Montreul ve Pedinelli“nin 773 Ogrenciyi igeren
calismasinda %6.8, Parker ve arkadaslarinin 1998’deki calismasinda normal
populasyonda %18.8, Blanchard ve arkadaslarinin 1981 yilinda 230 Universite
ogrencisini iceren calismasinda erkeklerde %8.2, kadinlarda %1.8; Mattila ve
arkadaslarinin 2006 yilinda 5454 kisiyle yaptigi calismada ise %9.9 olarak

bulunmustur®®®*

. Honkalampi ve arkadaslari, genel populasyonda aleksitimi
prevalansini  %10-13 bulmustur ve bu oran major depresif bozukluk
prevalansindan bile yiiksektir®®. Bizim calismamizda, kontrol grubundan 8 kisi
(%18) aleksitimik bulundu. Kontrol grubumuzdaki aleksitimi oranlari literatirle

uyumludur.
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Literaturde, vitiligo hastaligiyla aleksitimi iligskisini arastiran az sayida
calismaya rastlanmisir''®. Picardi ve arkadaslari 21 vitiligo hastasinda
aleksitimiyi arastirmistir. Bu ¢alismada, vitiligo hastalarinin %58’inde aleksitimik
ozellik oldugu gozlenmistir®. Tirkiye’ den yapilan bir calismada ise, vitiligo
hastalarinda aleksitimi orani %18 bulunmustur ve aleksitimik ozellikler
agisindan vitiligo grubu ve kontrol grubu arasinda anlamh farkhlik
bulunmamistir®. Calismamizdaki vitiligo hastalarindan 20’si(%38), kontrol
grubumuzdan 8 kisi (%18) TAO puanlari kesme puaninin Ustiindeydi. Vitiligo
grubunun kontrol grubuna gobre daha aleksitimik oldugunu saptadik.
Buldugumuz sonug, Picardi ve arkadaslarinin buldugu vitiligolulardaki yuksek
aleksitimi oraniyla uyumluydu®. Aleksitimik bireylerin stresle basa cikma ve
duygulariyla iletisim kurmada gug¢luk yasamasi, bu bireylerde dermatolojik
hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilir. Aleksitimik 6zellikler, daha az yakin
iligki gelistirme ve daha az sosyal becerilerin olugsumuna neden olur. Bu da
kisinin genel saghgini da etkileyebilmektedir®.

Calismalarda, aleksitiminin cinsiyete gore farklilik gosterip gdstermedigi
hala tartismalidir. Codu c¢alisma erkeklerde aleksitimi prevalansinin daha

ylksek oldugunu ortaya koymaktadir®®®

. Calismamizda, butun orneklemde
aleksitimiklerin %46.4’si kadin % 53.6’s1 erkekti. Cinsiyetler agisindan aleksitimi
oranlarinin gosterdigi farkhlik istatistiki olarak anlamhiydi. Cogu calismayla
benzer sekilde, erkekleri kadinlara gore daha aleksitimik bulduk.

Literatirde vitiligo hastaliginin 6fke belirtileri, 6fkenin ifade sekliyle ve
ofkeyi ortaya cikaran etmenlerle iligkisini arastiran ¢alisma yoktur. Bu yluzden
ofkeyle iligkisi arastiriimis olan diger psikosomatik hastaliklari gézden gegirerek

tartismay! uygun bulduk.

Ofke ve psikosomatik sorunlarla iligkili galismalarda, en ¢ok dikkat ceken
bozuklugun kalp damar sistemiyle iligkili oldugu sdylenebilir. Calismalarda, ifade
edilmeyen o6fkenin kendilige yoneltildigini ve bunun da kalp damar hastaliklari
ve hipertansiyon gelisimine katkida bulunabilecegi belirtiimistir'?>*?*122 - Antik
Yunanlilardan beri, olumsuz duygularin fizyolojik hastaliklarin etiyolojisinde
onemli bir rol oynadidi dusunulmektedir. Olumsuz duygusal egilim ve hastalik
arasindaki iligki icin en buylk destek koroner kalp hastaligi ile ilgili yapilan

epidemiyolojik calismalardan gelmektedir'?*#*. Ofke ve bastirilmis diismanlik,
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somatizasyon gelisiminde 6nemli etmenlerdir. Ofkeyle ilgili yapilmis
calismalarda, ice donuk o6fkenin psikosomatik, somatik ve kaygi bozukluklariyla,
ofke disavurumunun da depresif bozukluklardaki somatizasyonla iliskili oldugu

gozlenmistirt?®

. White ve arkadaslari; atopik egzamasi olan 23 erkek ve 17
kadin hastada yaptiklari galismada; hasta grubun normal gruba gore daha fazla
kaygili olduklarini, o6fke ve dugmanlikla bag etmede anlamh guglukler

yasadiklarini gézlemislerdir*®*.

Calismalarda, ruh saghgi algisi kétl olanlarda, iyi olanlara gére “strekli
ofke”, “Ofkesine yonelik dusunce”, “kisilerarasi 6fke” (iceddnulk, pasif agresif,
intikam), “saldirgan davraniglar” ve ruhsal belirtilerin (depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite) daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu da 6fke ile
ruh saghgi arasinda gucli bir iliski oldugunu ve o6fkenin ruhsal sorunlari
yordamada 6nemli bir dl¢it olabilecegini gostermistir. Novaco(1986), McKay ve
Rogers (1989) gibi teorisyenler stresin 6fkeye neden oldugu gériisiindedir'?.
Ofke ile ruhsal sorunlar énemli derecede iliskili bulunmustur. Ruhsal sorunlari
Onleme calismalarinda o6fke bilesenlerinin tanimlanarak, o6fke yonetimi

saglanmasinin yararl olacagi gorusune variimigtir.

Calismamizda vitiligo hastalariyla kontrol grubu arasinda HAM-DO ve
HAM-AO puanlarinda oldugu gibi, toplam 6fke puanlari arasinda istatistiki
olarak anlamli farkhlik mevcuttu. Vitiligo hastalarinin ortalama puanlari daha
yuksekti. Calismamizda vitiligo hastalarinin “elestiriime”, “ciddiye alinmama” ve
“haksizliga ugrama” gibi 6fkeye yol acabilecek durumlarda daha ¢ok 6fkelendigi
g6zlendi. Bu sonuglar vitiligo ile anksiyete, depresyon ve 6fke arasinda iligki
bulundugunu dustndurmektedir.

Ayrica, vitiligolu hastalarinda “Ofkeye yonelik dusunceler” toplam
puanlarinin ve “diger insanlara yonelik 6fke disinceleri” alt dlgegi puanlarinin
kontrol grubuna gére daha ylksek oldugu bulundu. Ancak “kendine yonelik 6fke
dusunceleri” ve “dlnyaya yonelik 6fke duslUnceleri” alt dlgekleri agisindan iki
grup arasi fark yoktu. Ofkenin bir baska boyutu olan, “kisilerarasi 6fke”
ortalama puanlari agisindan iki grup da benzer sonuglar gosterdi.

Caligsmalarda, bazi kisilerin uygunsuz sekilde duygularini disa
vurmayarak, ice attiklari belirtiimektedir®. Literatiirde ice ydnelik éfkenin cogu

zaman bireylerde; depresyon, somatik hastalik, intihar girisimi gibi psikiyatrik
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sorunlara; ulser ve kalp hastaliklari gibi fiziksel hastaliklara sebep olabilecegi

belirtimektedir'?"*?®

. Calismamizda, vitiligo hastalarinda kontrol grubuna gore,
“ice donuUk tepkiler’ ortalamalari istatistiki olarak anlamli olmasa da, daha
yiksekti. Vitiligo grubunda, HAM-DO puan ortalamalari da yiiksekti. Bu
sonuglar, ice atilmis 6fkenin vitiligo hastaligini ortaya ¢ikarabilecegdi ve depresif
yakinmalari arttirabilece@i dusuncesini desteklemektedir.

Sakin ve kaygili davraniglar, bastirilan ve ice atillan 6fke bicimleridir.
Vitiligo gibi psikosomatik bir hastalikta, “sakin” ve “kaygili” davraniglarda da
fark gorulmesi beklenebilir. Ancak, vitiligo grubunda kontrol grubuna goére bu alt
Olceklerde farkhlik istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

Calismamizda cinsiyet degiskenine goére, kadinlarla erkeklerin 6fkeye yol
acan tepkiler ortalama puanlarinda farkhlik oldugu gézlendi. Cinsiyet
degiskenine gore yapilan analizlerin sonucunda, beklendigi Uzere, fizyolojik
durumlari iceren ofke belirtileri puani acgisindan cinsiyete goére bir farkhlik
mevcut degildi. CBOO’ niin gelistirildigi calismada, kadinlarin “haksizliga
ugrama”, “elestirime” ve “ciddiye alinmama” alt Olgekleri agisindan,
erkeklerden daha fazla etkilendigi gézlenmistir®. “Ofkeye yol agan durumlar’ ve
“haksizliga ugrama” alt dlgeklerinde kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiki
acidan anlamlhi bir farklilk goézlemledik. Erkeklerin bu alt dlgeklerde ortalama
puanlari daha yuksekti. “Ciddiye alinmama” ve “elestiriime” alt Olgeklerinde
calismamizda cinsiyet agisindan farkhlik goérilmedi. Bu sonuglar literatrle
uyumsuzdu. Ancak kuskusuz bu konunun, daha pek ¢ok arastirmayla daha da

derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.

Arastirmalarda erkeklerin, 6fkelendikleri zaman 6fkelerini kadinlara gore
daha cok fiziksel tepkilerle ifade ettikleri* kadinlarin ise 6fkelerini daha gizli

yollarla gdstermeyi tercih ettikleri**

ileri surtlmektedir. Erkeklerde saldirgan
davraniglarin daha ¢ok go6zlendigi calismalarda belirtiimigtir. Calismamizda
“Ofkeyle Ilgili Davranislar” boyutunun, “Saldirgan Davraniglar” alt élgeginde, iki

grup arasi fark yoktu.

Vitiligo grubunda, cinsiyet ve ofke iliskisi incelendiginde ofkeyle basa
¢citkma yollarindan “ice donuk tepkiler” alt Olceginde kadin ve erkek grubu
arasinda farklihk mevcuttu. Erkek grubunda ortalama puanlar daha yuksekti.

130

Pek ¢cok calismada™" igsellestiriimis 6fkenin, depresyonu yordamada énemli bir

53



role sahip oldugu ve kadinlarda erkeklere gore daha yogun oldugu ileri
surulmektedir. Erkeklerdeki buldugumuz bu sonug literatlrle uyumsuzdu. Vitiligo
hastaligi, cinsiyetler acgisindan o6fke boyutlarinda ortaya c¢ikmis olan bu

farkhliklarda da rol oynamis olabilir.
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SONUG VE ONERILER
Sonuglar
Calismamizda, psikodermatolojik hastaliklardan biri olan vitiligonun;
depresif ve anksiyete belirtileri, aleksitimi ve 6fke boyutlarinin farkliliklarin
saptanmasi amaclanmistir. Bu amagla, hasta ve kontrol gruplarina bu faktorleri

belirlemeye yardimci olabilecek psikiyatrik olgekler degerlendirilmistir.
Genel olarak gcalismamizla ilgili su sonuglara varilmigtir;

1) Vitiligo hastalarinin HAM-DO ve HAM-AQO ortalamalari, kontrol

grubuna goére anlaml sekilde yuksek bulunmustur.

2) TAO puanlan vitiligo hastalarinda anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur(p=0.005). Bu sonuglara goére, vitiligo grubunun daha aleksitimik
oldugu saptanmistir. Vitiligo hastalarindan 20 kisinin(%38), kontrol grubundan 8
kisinin(%18) aleksitimik oldugu saptanmigtir.

3) Vitiligo grubuyla, kontrol grubunun arasinda CBOO’de toplam ofke
puan ortalamalari acgisindan fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002). “Ofkeye yol agan durumlar’; “elestirilme”, “ciddiye alinmama”,
“haksizliga ugrama” alt dlcek puan ortalamalari istatistiki olarak anlamli sekilde

vitiligo hastalarinda yUksekti(p<0.05).

4) Ofkenin diger bir boyutu olan “6fke disunceleri” toplam puan
ortalamalari agisindan iki grup arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
bulunmustur(p=0.023). Vitiligo grubunda ortalama “kigilerarasi 6fke” puanlari
istatistiki anlamli ylksek bulunmustur(p<0.05).

Oneriler

Vitiligo, psikiyatrik komorbiditenin siklikla gorildugu bir psikodermatolojik
hastaliktir. Eslik eden bu psikiyatrik tablolar, hastanin yagsam kalitesini belirgin
etkileyebilmektedir. Aleksitiminin immin fonksiyonlarda bozulmaya neden
oldugu ve bireylerde psikolojik, endokrin ve immun sonuclari olan fark
etmedikleri bir kronik strese maruz kalmaya neden olarak; vitiligoyu ortaya
cikarabilecegini disunmekteyiz.

Calismamiz, vitiligo ve Ofke iligkisini arastiran ilk arastirmadir.
Calismamizda vitiligolularin 6fkenin bazi boyutlarinda daha yuksek puan
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ortalamalarina sahip oldugunu saptadik. Ofke boyutlar ve aleksitimi, énemli
psikopatolojik parametreler olarak vitiligonun etiyopatogenezi, klinik gidis ve
tedavi sonuglari igcin 6nemli olabilir. Vitiligo hastalarina yaklasimda, hastaligin
bu yonlerine de dikkat edilmelidir. Bu yuzden vitiligo hastalarinin kapsamli
psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi gereklidir ve vitiligo, aleksitimi, ofke
iligkilerini aragtiran ayrintili ve genis serili arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Calismanin Kisithhiklari
Calismamizin en o6nemli kisithligi, vitiligo tanili hasta &rnekleminin

nispeten kuguk olmasidir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

HAM-DQO:Hamilton Depresyon Olgegi
HAM-AQ:Hamilton Anksiyete Olcegi
TAOQO: Toronto Aleksitimi Olcegi

CBOO: Cok Boyutlu Ofke Olgegi
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EK-1
Sosyodemografik veri formu

Bu form, Mersin Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Dermatoloji Poliklinigi’ ne bagvuran Vitiligo hastalarinda ve bu
hastalarla  karsilagtirilacak  kontrol grubunda Aleksitimi ve Ofkenin
degerlendiriimesi i¢in hazirlanmigtir. Ankette katilanin kimligini belirten higbir

bilgi bulunmamaktadir.
No:

Yas: Cinsiyeti:E() K()

1-Egitim Durumu
a) okuma yazma bilmiyor b) ilkokul mezunu c) ortaokul mezunu

d) lise mezunu e) Universite mezunu

2-Gelir durumu

a)0-650tl b)650-1500 tl  ¢)1500-3500  d)3500-6000 e)6000 tl

uzeri

3-Mevcut dermatolojik hastaliginiz nedir?

a) Psoriyazis b) Kronik idiopatik Urtiker c)Vitiligo  d)Kontrol

Grubu(dermatolojik hastaligi olmayanlar)

Dermatolojik hastaligin siddeti, stiresi nedir?.....................

4-Mevcut hastaliginiz disinda tibbi hastaliginiz var mi (Diabetes mellitus,
Hipertansiyon, Guatr vs.)?

a)evet b)hayir Varsa belirtiniz.....................

5-Sdrekli kullandiginiz bir ilag var mi?

a)evet b)hayir Varsa belirtiniz.....................ol
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6-Daha 6nceden gecirmis oldugunuz ruhsal bir hastaliginiz
var mi?

a)evet b)hayir
Tanisini biliyorsaniz belirtiniz................oo

7-Daha o6nceden hig psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi?

a)hayir b) AD c) AP d)DD e)Anksiyolitik

8-Su anda bir hekim tarafindan tanisi konulmus psikiyatrik bir hastaliginiz

var mi?

a)evet b)hayir

9-Su anda kullandiginiz psikiyatrik bir ilag var mi?

a)hayir b) AD c) AP d)DD e)Anksiyolitik

10-Alkol, sigara ya da baska bir madde( Ekstazi/esrar/eroin vs)

kullaniyor musunuz? Kullaniyorsunuz ne kadar ve ne siklikla?

a)sadece sigara(gunde yarim paketten fazla) b)sadece alkol(haftada 3-4

kez)  c)alkol ve sigara d)digerleri e)kullanmiyorum

SIKIG e

11-Dermatolojik hastaliginiz i¢in kullandiginiz sistemik bir ilag var

mi(hap/surup/igne)?

Evetse hangisi?
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a)hayir b)steroid c)antihistaminik

12-Varsa ne kadar suredir?

c)diger
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EK-2: Hamilton Depresyon Olgegi

Her maddede, hastayi en iyi karakterize eden cevabi belirleyen numarayi daire
icerisine alin:
1. Depresif ruh hali (Keder, umitsizlik, ¢caresizlik, degersizlik)

0. Yok

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

3. Hastada bunlarin bulundugu, ytz ifadesinden, postlrinden, sesinden
ve aglamasindan anlagiliyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma
sirasinda s6zlU ve s6zsuz olarak belirtiyor.
2. Sugluluk duygulari

0. Yok

1. Kendi kendini kiniyor, insanlari Uzdugunu saniyor.

2. Eski yaptiklarindan veya hatalarindan dolayi sucluluk hissediyor.

3. Simdiki hastaligi bir cezalandiriimadir. 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. Keske oOlmus olsaydim diye dusunuyor veya benzer dusunceler
besliyor.

3. intihari diistinliyor ya da bu disiincesini belli eden jestler yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim, 4 puanla
degerlendirilir)
4. Uykuya dalamamak

0. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

1. Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.

2. Gece boyunca gozunu bile kirpmadigindan sikayet ediyor .
5. Gece yarisi uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci
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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, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili
olarak kendini yetersiz hissediyor.

2.Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya
da bagkalari onun kayitsiz, kararsiz, mutereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve

aktivitelerinden cekilmesi gerektigini dtstnuyor).

3. Aktivitelerinde harcadigi sire veya Uretim azaliyor. Hastanede
yatarken her gun en az 3 saat, servisteki iglerinin diginda aktivite
gOstermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolay! ¢alismayl tamamen birakmis. Yatan hastalarda
servisteki islerin disinda higbir aktivite gostermeyenlere 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 konugmasi normal.

1.Gorasme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2.Gortusme sirasinda acgikca retardasyon hissediliyor.

3. Gorusmeyi yapabilmek, ¢ok zor.

4. Tam stuporda

9. Ajitasyon
0. Yok
1. Elleriyle oynuyor, saclarini ¢ekistiriyor.

2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.
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10. Psisik anksiyete

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Subjektif gerilim ve iritabilite.

2. Kuguk seylere tUzuluyor.

3. Yuzunden veya konugsmasindan endigeli oldugu anlasiliyor.

4. Korkularini, daha sorulmadan anlatiyor.

11. Somatik anksiyete

0. Yok

1. Hafif

2. lhml

3. Siddetli

4. Cok siddetli
12. Somatik semptomlar (Gastrointestinal)

0. Yok.

1. istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu
soyluyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Bagirsaklari ya da
gastrointestinal semptomlari igin 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 gikayet, 2 puanla degerlendirilir.

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

0. Yok. (libido kaybi, adet bozukluklari)

1. Hafif

2. Siddetli

3. Anlagilamadi.

15. Hipokondriyaklik

0. Yok.

1. Kuruntulu.

2. Aklini saghk konularina takmis durumda.

3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
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4. Hipokondriyaklik deltzyonlari.
16. Zayiflama
(A ya da B’ yi doldurunuz)

A. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgular)

0. Kilo kaybi yok.

1. Onceki hastaligina bagli olasi zayiflama.

2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.

B. Psikiyatrisi tarafindan haftada bir yapilan, hastanin tartildigi
kontrollerde.

0. Haftada 0.5 kg’ dan daha az zayiflama.

1. Haftada 0.5 kg’ dan daha fazla zayiflama.

2. Haftada 1 kg’* dan daha fazla zayiflama.
17. Durumu hakkinda gorusu

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde

1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotu yiyeceklere, viruslere,
istirahata ihtiyaci olduguna baghyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK-3: HAMILTON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLGEGI (HAM-AQ)

Asagidaki her bir maddeye iligkin sorulardan herhangi birine EVET
cevabi alirsaniz, belirtinin siddetini 1-4 arasinda deg@erlendiriniz. Cevap HAYIR
ise 0 puan (yok) veriniz. Her bir maddede, verilen cevaplar arasinda en yuksek
siddet puanini, 0 maddenin puani olarak kabul ediniz.
1.Anksiyeteli Duygudurum
-Gegtigimiz hafta iginde ruh haliniz nasildi?

-Kendinizi endiseli hissettiniz mi? Kétl 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 tirli gevseyemediginizi
hissettiniz mi?

PUAN:

3.Korkular

-Gecen hafta icinde karanliktan korktunuz mu?

-Tanimadiginiz insanlardan korktunuz mu?

-Yalniz kalmaktan ¢ekindiniz mi, hayvanlardan, trafikten, kalabaliktan korktunuz
mu?

PUAN:

4.Uykusuzluk

-Gegtigimiz 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 kotu raya veya kabus gordinuz ma?

PUAN:

81



5.Zihinsel (Biligsel)

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

-Her zamankine gore (sikintilarin baglamasindan onceki halinize gore)
hafizanizda bir degisiklik var mi?

PUAN:

6.Cokkiin Duygudurum

-Gectigimiz hafta kendinizi ¢okkun (6rn: Gzintull, mitsiz, aglamakli) hissettiniz
mi?

-Her zaman ilgilendiginiz seylere karsi ilgisizlik veya zevk alamama durumu var
mi1? Hi¢ sabahlari erken uyandiniz mi?

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

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

7.BEDENSEL (kas)

-Gecen 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:

8.SOMATIK (duyusal)

-Gegctigimiz hafta iginde kulaklarinizda hi¢ ¢inlama oldu mu?

-Vizilt, tikirti veya gurleme gibi sesler oldu mu?

-Hi¢ gérme bulanikhdi 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¢ gégsunizde agri hissettiniz mi?

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

PUAN:

10.SOLUNUM BELIRTILERI

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

-Her zamankinden daha fazla i¢ gektiniz mi?

-Nefes alirken zorlandiginiz, gtglikle 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 sigkinlik 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 0 olarak isaretleyin; 1=0.5-
1 kgr, 2=1-2 kgr, 3=2 kgr’* dan fazla, 4=gugsuzlestirir)

PUAN:

12.UREME-BOSALTMA

-Gegctigimiz 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?

-Gegtigimiz hafta igcinde kendinizi cinsel bakimdan soguk veya tepkisiz
hissettiniz mi? Cinsel durtl veya isteginizde azalma oldu mu? Erken bosalma
oldu mu? Sertlesme sorunu oldu mu?

PUAN:
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13.0TONOM BELIRTILER

Gegtigimiz bir hafta icinde asagidaki belirtilerden herhangi biri oldu mu?

-Ad1z kurulugu?

-Her zamankinden daha fazla terleme?

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

PUAN:

14.GORUSME SIRASINDAKI 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, ic cekme veya sik soluk alip verme, ytizde solukluk,
sisme, gedirme, canl refleksler, gz bebeklerinin bliylimesi, gdzlerin digsa dogru
clkmasi.

PUAN:
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EK-4:TORONTO ALEKSITiMi OLGEGI 26(TAO)

TORONTO ALEKSITiMI SKALASI (TAS)

Asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz. Kendi durumunuza uygun olan yanitianinizi her bir maddenin

yanindaki uygun gérdiguniz bosluu isaretleyerek belirtiniz.

Evet | Hayir

1.Agladigimda beni aglatan geyin ne oldugunu hep bilirim

2 Hayal kurmak bosa zaman harcamaktir

3.Keske bu kadar utangag olmasaydim

4.Godu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilemem

5.Gelecek hakkinda sikga hayal kurarim

6.Birgoklan kadar kolay arkadas edinebildigimi sanmiyorum

7.Bir sorunun ¢dziimiind bilmek, o ¢ozime nasil ulagiidigini bilmekten daha énemlidir

8.Duygulanmi tam olarak anlatacak szleri bulmak benim igin zordur

9.Insanlarin belli konulardaki gorigtimi bilmelerini isterim

10.Bedenimde dyle seyler hissediyorum ki; doktorlar bile ne oldugunu anlarrilydriar

11.Benim igin yalnizca bir isin yapiimig olmast yetmez; nasil ve neden yapildigini bilmek isterim

12.Duygularimi kolayca anlatabilirim

13.Yalnizca sorunlarin neler oldugunu anlamaktan gok; onlarin nereden kaynaklandigini
disiinmeyi tercih ederim

14.Sinirim bozuk oldugunda; tzintlli md, korkulu mu, yoksa dfkeli mi oldugumu bilmem

15.Hayal giiciimi bolca kullanirim

16.Yapacak baska seyim olmadijinda zamanimin gogunu hayal kurarak gegiririm

17.Bedenimde sasirtict hisler duydugum olur

18.Pek hayal kurmam )

19.0laylarin nigin o sekilde sonuglandiklarini anlamaktansa igleri oluruna birakmay tercih
ederim

20.Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var

21.Insanin duygularina yakin olmasi énemlidir

22.|nsahlar hakkinda neler hissettigimi ahlamak ve anfatmak benim icin zordur

23 Tanidiklanm duygularimdan daha gok séz etmemi isterler

A
24 Insan olaylarin derinine inmelidir

25.icimde neler olup bittigini bilmiyorum

26.Cogu zaman kizgini§imin farkina varmam
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EK-5 GOK BOYUTLU OFKE OLGEGI(GBOO)

~ "COK BOYUTLU OFKE OLCEGI

ACIKLAMA

Bu dlcek, insanlann". ofke konusunda duygu ve diisiincelerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu kitapcikta farkli bélimler halinde bazi ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen HER BIR IFADEYT ayn ayri dikkatle okuyup, yandaki cevap béliimiinde size
uygun olan daireyi isaretleyin. Her sayfanin baginda yer alan kisa aciklamay1 mutlaka
okuyun. Cevaplarmizi bu agiklamalara gore vermeniz gerekmektedir. Her madde icin
sadece size en uygun olan bir cevabi isaretleyin. Hi¢ bir maddenin dogru ya da yanls
cevabr yoktur. Size en uygun gelen cevap dogru olan cevaptr. Calismanin saglikli
olabilmesi i¢in igtenlikle ve diiriist olarak cevap vermeniz ¢ok dnem tasimaktadir. Hig bir
sekilde isim ya da kimlige ait bilgiler vermeniz gerekmemektedir. Katkilariniz icin

simdiden c¢ok tesekkiir ederiz.

YAS: MESLEK: CINSIYET: ( )Kadin ( ) Erkek
EGITIM: () Ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite () Lisans Ustii

0ﬂ(elendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne siklikla ortaya ¢ikar?
Hi¢ Nadiren Arada Sikhkla Her

sirada zaman

L 1. Kendi kendine séylenmek.
2. Kontrol kaybu.

i 3. Kanm beyne firladigim hissetmek.

4. Yumruklarini sikma.

*i Dislerini sikmak.

6. Beynin zonklanmas:.

L7. Elin-ayagin titremesi.

8. Hareketlerin hizlanmas:.

l 9." Nefesin daralmas:

10. Bas agnisi

Ll 1. Burnundan soluma.

12. Zihnin allak bullak olmast.

‘ 13. Mantikli diistinememe.

O|O|O|0|0O|O|0O|0|o|o|o|0o|olo
O|0|0|0O|O|O|o|0o|0o|O|0o|ololo
O|0|Oj0|O|O|Oo|o|lo|o|lo|ololo
O|O|O|0|O|O|O|0|0o|o|o|o|olo

o|o|o|olo|o|olo|olololololo

14. Dudaklarini 1sirmaya baslamak.
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Asagidaki durumlarda ne kadar kizarsimiz?

%0 %25 %50 %75 %100
O O

|
|

. Baskalarinin 6niinde eles.tm[diglmzde

. Elestirildiginizde o
. Gegmiste sizi 6fkelendiren bu'seyl hatirladiginizda.

I
2
13
4. Bir isi yaparken engellendiginizde.
| 5. Tehdit edildiginizde.
6
7

. Haksizhifa ugradiinizda.
. Birisi sizi hep ayni konuda kizdirdiginda.
8. Onem verdiginiz seyler kiigiimsendiginde.
|9. Stylediginiz bir sey yapilmadigiinda. -
10. Azarlandigmizda.
| 11. Size hakaret edildiginde.
12. Aldatildiginizda.
L13. Yapmadiginiz bir seyden dolay: sulandiginizda.
14. Sizin adimiza kararlar verildiginde.
| 15. Ailenize hakaret edildiginde. _
16. Size saldinldiginda.
| 17. Sizin igin degerli bir seyi karginizdaki anlamadiginda.
" 18. Sudan sebepler yiiziinden lstedlklemuz yapllmadrgmda.
- | 19: Sizinle dalga gegildiginde. Bh s
20. Randevulara sadik kalinmadiginda.
| 21. Insanlar yetkilerini ktitye kullandiklarmda,
. _22. Size saygisiz davranildiginda.
 [23. Onemsenmediginizde, -
24. Yalan s6ylendiginde.
LZS. Arkanizdan konusuldugunda. -
26. Sizi somiirmeye ¢alistiklarmda.
| 27. Sizi gormezden geldiklerinde,
28. Kargimizdaki kendi sorumlulugunu a[madlgmda.
| 29. Diisiindiklerinizi ifade edemediginizde,
30. Insanlar baginizn etini yediklerinde.
Jﬂ. Size deger verilmedigini hissettiginizde..
32. Diigiincelerinize deger verilmediginde.
| 33. Insanlar hadlerini bilmediginde,
34. Kigisel haklariniza saldinldiginda.
L35. Soylediklerinizin tam tersi yapildiginda.
36. Yaptifiniz bir is takdir edilmediginde.
m. Degistiremeyeceginiz geyler oldugunda.
-d. Birisi sizinle konugurken konusmasin béliip baskasiyla
konustugunda.
[19. Isler ters gittiginde.
40. Soyledikleriniz ters algilandiginda.
| 41. Insanlar tizerlerine aldiklart bir isi yapmadiklarinda.
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Asagidaki diisiinceler, aklinizdan ne siklikla gecer?

Hi¢ Nadiren Arada dIKNKIa Her

sirada

aman

1. Insanlar beni oldugum gibi gomrlerse gecinilmesi zor biri
oldugumu anlarlar,

0

0

0

0

0

Ne kadar ¢ok pismanhik duyacaglm $€y yapiyorum.

Bana neler oluyor?

Kendimden utaniyorum.

Ailem igin yeterince bir sey yapamadim.

Hemen hemen hergiin birgeylere dfkeleniyorum.

Insanlar nedense hep arkamdan konusuyorlar.

Sl B N Al Bl Rl Bl e

Zaman zaman baskalarina zarar verme diirtiimii kontrol
edemeyebilirim,

O|O0|O|0O|0O|0| 0O

lolielNoliolNolNelNe

oliolNol ol ol ol Ne]

ool ool NolNeolNe)

OC|0jO0O|O0|0O|0O|O

9. Istedigim gibi bir hayat siirdiiremedim.

10. Digiindiigiimden daha da ofkeliyim.

11, Aslinda insanlarm zannettiginden daha gok ofkeliyim,

12. Sevmedigim insanlara karg: kabaiaglyorum

113.0yle ofkehylmkl kontfolumu kaybedeceg1m1

hissediyorum.

" o|olo|o|o
olo|o|olo

O|O0|0O[(0O]|0O

O|O0|0O|0O]|0O

Q|O|0|0O|0O

14 Insanlar bana genellikle patronluk tasliyor.

15. Insanlar sinlarmi ¢ok zorluyor. -

16. Hayatta gok fazla haks1zhga ugradifima i inantyorurm.

17. Igimde dyle ok kin var ki, kimseye anlatamam.

18. Haketmedigim sekilde yastyorum.

19. Son zamanlarda kendimi gok aksi birisi gibi hissediyorum,

'3

20. Bagkalarina asla gﬁv¢nmenieﬁyim.

21. Patlamaya hazir bir barut gibiyim.

22. Ne kadar ¢ok sevmedigim insan var.

23. Giinahlanmdan dolay1 affedilebilecek miyim?

24. Bazen insanlar benimle alay ediyorlar gibi geliyor.

25 Sanki biitiin diinyanm yiikiinii ben tastyorum.

26. Bu yapilan iyi seylerin altinda acaba ne var?

27. Hoglanmadigim kurallara neden uyayim diye diisliniiriim.

28. Son giinlerde ne kadar gok seye ofkelendigimi farkettim.

29. Basanistzliklanim beni utandirryor.

30. Herkes benim hig dtkelenmedigimi sanir.

o|o|o|o|o|o|o|o|olo|o|s|ololololo

O|O|O|O|Oo|O|O|o|o|o|lololololololo

O|lO0|O(Of0ofjo|o|o|o|o|o|lo|lololololo

o|o|o|o|o|o|lolo|lolololo|lololololo

o|o|o|o|lololo|o|o|o|ololololololo
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Sizi dfkelendiren bir durumda kaldigimizda asagidaki davramslari ne siklikla

gosterirsiniz?

fLIg Ivaulien Arada diKiikia Her

sirada

Zaman

. Sogukkanlihigimi korurum,

0

0

. Sinirimi bosaltmaya ¢aligirim.

. Bana nasil bdyle bir haksizlik yapildigin diigliniiriim.

. Kontroliimii kaybedecegim diigiincesine kapilinm.

. Ne yapacagimi diigiiniiriim.

. Saga-sola vururum.

. Cozime yonelik diigiinmeye baslarim.

1
2
3
4
5. Bunlar bagima neden geliyor diye diistiniiriim.
6
7
3
9

. Insanlar bana bagrirsa ben de onlara bagrirm,

10. Benimle aym fikirde olmayan insanlarla tartismaya

O|O|O0O|O|O|O|0O|O|0|0O

ool elNolNeolNol NolNol ol e

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

oliel ool NolNeol ol olNolNe]

olieololNolNol folNeolNolNe

girmekten kendimi alamam.
11. §iddet gosteririm, :

12. Goziime bir sey goziikmez.

13. En iyi savunma saldindir diye digintirim. .

- 14. Unutmaya caligirim.

15. Herkes kadar ben de kavga ederim.

16. Haklarimu korumak igin fiziksel siddete bagvurmam
gerekirse, yaparim.

o|lo|lolo|lo|o

ololo|lololo

O|lO|O|O|O|O

OClOo|O|O|0O|0O

O|lO|OC|0O|0O]|0O

17. Daha da sakinlesmeye caligirim. -

O

18. Kendime siirekli sakin ol diye telkinlerde bulunurum,

&

19. Sakinlesmek igin olaym nedenlerini sorgulatim.

S

20. Kendi kendine gegmesini beklerim.

21. Kendimi sakinlegtirmeye galigirm,

22. Hoglanmadiim fikirlerimi rtbas etmeye calistrm.
23. Umutsuzluga diigerim. '

24, Kendimden bagka bir sey diisiinemem.

25. Ofkemi goistermen.

O|O|lO0|O|O0|0o

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

O|lO|O|O|0O|0O|0O|0O|O

£0. dogukkaniiigimi kaybettigim zaman, birine tokat
atabilirim,

s

O

(@

ClO|Oo|Oo|Oo|o|o|lo|o|o

C|lO|O|O|O|jO|O|0O|0O|O
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Sizi 6fkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davramslar ne sikhkla
gosterirsiniz?

ilic Nadiren Arada Siklikla Her
sirada zaman

|
|‘

[ 1. Kendini suglu hissetmesi igin ugraginm,

2. Beni bu sekilde sinirlendirmeye hakki yok diye diigiiniiriim.
l 3. Onu mahvetmek isterim.

4. Onu hi¢ tnemsemedigimi gosteren bir davranis yaparim.
I 5. - Anmnda parlarim.

6. Sonuna kadar gotiiremeyecegim tehditleri sikga savururum.
| 7. Hakaret ederim. | |

8. Kargimdakini cezalandirmak isterim.

] 9. Dedikodusunu yaparim. -

10. Hakkinda diigiindiiklerimi ona sdylerim.
I 11. Burnunun ortasmna bir yumruk hakediyor diye diigiiniiriim.
12. Bunu kasith yapiyor diye diigiiniiriim.

I 13. Beni sevmedigini dﬁ@ﬁnﬁn‘im.

14. Beni 6nemsemedigini diisiiniriim.

: [ 15 Kargidakinden intikam almak isterim.
16. Ona her tiirlii kotiiligii yapmak isterim.

I 17. O anda Sciimil almak isterim.
18. Onu agagilamak isterim.

l 19. Bana boyle act gektirmemeliydi diye diisiiniiriim. -

20. Istediklerinin tam tersini yaparim.

| 21. Gerekmedikge konusman, ilgi gostermen.

-

O|0|0|0|0|0|0o|o|o|0jo|o|o|o|o|o|o|o|ofolo|olo|o|o|o|o|lo|olololololololololololo

22. Saatlerce ofkeli kalirim.

| 23. Beni hayal kirikligina ugratt: diye diistiniiriim.

24. Bana patronluk tashyor diye diisiiniiriim.

[ 25. Kendimi savunarak konugurum.

26. Onu yaptigima pisman ettirmek isterim.
L27. Kendini ne saniyor diye diisiiniiriim.
28. Yiiksek sesle bagiririm.

l 29. Akhimdan neyi yanhs yaptim diye geger.

30. Nasil tepkiler verecegimi diisiiniiriim.
| 31. Sakin olmaya ¢aligirm. '

32. Kendimi kontrol etmem gerektigini diisiiniiriim.

[ 33. Onu yenmeye galigirim.

34. Ona, neye yolagtiBim iyice géstermeye calisirim.

f 35. Igimden onun ne kadar asagilik biri oldugu geger.

36. Benden istediklerini yapmam.

| 37. Ona mutlaka birseyler sdylemem gerektigini distiniirim,

38. Kim oldugumu ona gdsteririm.

| 39. Benimle alay ettigini dilgintram.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO_OOOOO

OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOAOOOOOOO

40. Ona giiniinii gdstermek isterim.



. Cam kavga istiyor diye diisiiniiriim.

. icime kapanirum.

. Giilerim.

. Hig aldirmam

. Gormezden gelirim.

. Sucu kendimde aranm.

L

. Ben ondan bunun acisun gikarinm diye diigiiniiriim

0|0|0|0|0|0|0

Q|O|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|C|0|0

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