T.C.
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
UYGULAMALI PSiKOLOJi YUKSEK LISANS PROGRAMI

PSORIASISTE
STRES, DEPRESYON, OFKE & ALEKSITIiMIi

BUSRA UGURCAN

YUKSEK LISANS TEZI

ISTANBUL, 2018






T.C.
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
UYGULAMALI PSIKOLOJi YUKSEK LISANS PROGRAMI

PSORIASISTE
STRES, DEPRESYON, OFKE & ALEKSITIMI

Biisra Ugurcan

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danigmani: Prof. Dr. F. Betiil AYDIN

[stanbul, 2018



Kabul ve Onay

Biigra Ugurcan tarafindan hazirlanan “Psoriasiste Stres, Depresyon, Ofke &
Aleksitimi”” baghikli bu galigma, 18.05.2018 tarihinde yapilan savunma smnavi

sonucunda basaril bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksel Lisans Tezi olarak kabul

edilmigtir.
I

Prof. Dr. F. Betiil AYDIN (Baskan)

Prof, Dr. F. Betiil AYDIN (Danisman)

Dr. Ogr. Uyesi Ferda Sule KAYA (Uye)

Yukaridaki imzalarn adi gegen ogretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Dr.Ogr. Uyesi frem ANLI

Exstitii Miidiiri



Bildirim

Hazirladigim tezin tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhiit eder, tezimin kagit ve elektronik kopyalarmn Istanbul Bilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda

saklanmasina izin verdigimi bildiririm:

O Tezimin tamami her yerden erisime agilabilir.

O Tezim sadece Istanbul Bilim Universitesi’nden erisime agilabilir.

Ef/'liezimin 2 yil siireyle erisime agilmasini istemiyorum. Bu siirenin sonunda
uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin tamami her yerden

erisime agilabilir.

18/05/2018

. X7
WS

Biisra Ugurc

ii



iii

Tesekkiir

Oncelikle beni ben yapan degerlere sahip olmamda beni sevgiyle ve manevi
degerlerle biiyiiten aileme; bu siirecte akademik anlamda benimle ilgi ve alakasini her
zaman hissettiren degerli tez hocam Prof. Dr. F. Betiil Aydin’a, istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Boliimii Bagkan'i saym
Prof. Dr. Necmettin Akdeniz ve sayin Dog. Dr. Tugba Kevser Ustiinbas hocalarima
verdikleri destekten dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Tez siirecimde bana hasta grubuna erisimimde en biiyiikk destegi saglayan,
Ingiltere'nin bana kazandirdigi en giizel arkadaslarimdan sevgili Uzm. Dr. Merve
Tasyiiz Polat'a, manevi dostlugunu her zaman hissettiren degerli arkadagim
Uzm. Psk. Askin Oykii Usta ve onun degerli ailesine, yardimlarini hicbir zaman
esirgemeyen Uzm. Psk. Esra Kose’ye ve sevgili kuzenim Aysenur Ugurcan’a
tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak varligiyla hayatima anlam katan, saadet veren ve hicbir konuda
destegini esirgemeyen hayat arkadasim sevgili Hakan Handzii’ne tesekkiirlerimi

sunarim.



iv

Sesinin ¢ikmasina miisaade edilmemis, kendisini savunmaya dahi hak taninmamug
yvasadigi her seyi i¢ine atmay: erdem bilmig

tilkemin gonlii giizel kadinlarina..



ICINDEKILER SAYFA NO
KABUL VE ONAY i
BILDIRIM i
TESEKKUR iii
ADAMA v
ICINDEKILER v
KISALTMALAR DIZINI vii
TABLOLAR DIZINI viii
OZET ix
ABSTRACT X
1. GIRIS 1
1.1 Psikosomatik Deri Hastaliklar 3
1.2 Psoriasis 4
1.2.1 Psoriasis Tanimi 4
1.2.2 Psoriasis Tarihgesi 4
1.2.3 Psoriasis Epidemiyoloji 5
1.2.4 Psoriasis Etiyolojisi 5
1.2.5 Psoriasis Klinik Goriiniimii ve Hastaligin Seyri 6
1.2.6 Psoriasis Tedavisi 6
1.2.7 Psoriasis ve Yagsam Kalitesi 7
1.3 Psikosomatik Hastaliklarin Olusum Mekanizmalari 7
1.3.1 Stres 8
1.3.1.1 Stresin Tanimi 8
1.3.1.2 Stres Belirtileri 9
1.3.1.3 Stres Kaynaklari 9
1.3.1.4 Stresi A¢iklamaya Calisan Kuramlar 10
1.3.1.4.1 Tepki Merkezli Yaklagim 10
1.3.1.4.2 Uyar1 Merkezli Yaklasim 11
1.3.1.4.3 Etkilesim Merkezli Yaklasim 11
1.3.1.5 Stres ve Psoriasis 12
1.4 Depresyon 12
1.4.1 Depresyon Tanimi 12
1.4.2 Depresyon Belirtileri 13
1.4.3 Depresyon Nedenleri 13
1.4.4 Depresyon ve Psoriasis 15
1.5 Ofke 17
1.5.1 Ofkenin Tanim 17
1.5.2 Ofke ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar 18
1.5.3 Ofkenin ifade Bicimi 19

1.5.4 Ofke ve Psoriasis

[}
S



1.6 Aleksitimi
1.6.1 Aleksitiminin Tanimi
1.6.2 Aleksitimi Tarihgesi
1.6.3 Aleksitimik Belirtiler ve Ozellikleri
1.6.4 Aleksitimi Tedavisi
1.6.5 Psikodermatoloji
1.7 Aragtirmanin Temel Amaci ve Alt Amaglari
1.8 Arastirmanin Onemi

ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1 Deney Grubu ve Kontrol Grubu

2.2 Veri Toplama Araglari
2.2.1 Bilgi Formu ve Sosyo-Demografik Form
2.2.2 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)
2.2.3 Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
2.2.4 Beck Depresyon Olcegi
2.2.5 Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)

2.3 lslem

2.4 Veri Coziimleme Yontemleri

BULGULAR
TARTISMA

4.1 Swmirliliklar
4.2 Oneriler

KAYNAKCA

EKLER

EK A: Bilgi Formu

EK B: Sosyo-Demografik Form

EK C: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)
EK D: Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
EK E: Beck Depresyon Olgegi

EK G: Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)

EK H: izin Belgesi

21
21
22
22
24
25
26
27

28
28
33
33
33
34
35
35
37
37

38

50
54
54

55

65

72
73
74
76
78
79
80

vi



GAS:

SBTO:

SOOTO:

BDO:

TAS-20:

Kisaltmalar Dizini

Genel Adaptasyon Sendromu
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi
Beck Depresyon Olgegi

Toronto Aleksitimi Olgegi

vii



TABLOLAR DIiZINI SAYFA NO
Tablo 1.1. Olumlu ve Olumsuz Stresin Psikolojik ve Fizyolojik Sonuglar1 8
Tablo 2.1. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Siklik ve Yiizdelik Dagilimlari 29
Tablo 2.2. Katilimeilarin Yasa Gore Siklik ve Yiizdelik Dagilimlar 29
Tablo 2.3. Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Siklik ve Yiizdelik Dagilimlari 30
Tablo 2.4. Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gore Siklik ve Yiizdelik Dagilimlar 30
Tablo 2.5. Katilimeilarin Algiladiklart Ekonomik Gelir Durumlarina Gére Siklik

ve Yiizdelik Dagilimlari 31
Tablo 2.6. Psoriasis Hastalarinin Hastalik Baglangic Yaslar1 Yiizdelik Dagilimlari 32
Tablo 2.7. Psoriasis Hastalarinin Hastalik Siirelerinin Yiizdelik Dagilimlar1 32
Tablo 3.1. Stresle Basa Cikma Yaklasiminin Hastalik Grubuna Goére Ortalamalari 38
Tablo 3.2. Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlarinin Hastalik Grubuna Gore Ortalamalari 39
Tablo 3.3. Depresyon Diizeyinin Hastalik Grubuna Gore Ortalamalari 40
Tablo 3.4. Aleksitimi Diizeylerinin Hastalik Grubuna Gore Ortalamalari 40
Tablo 3.5. Psoriasis Hastalarinda Stresle Basa Cikma Yaklasimi Diizeylerinin

Hastalik Siiresine Gore Ortalamalari 46
Tablo 3.6. Psoriasis Hastalarinda Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlarinin Hastalik Siiresine

Gore Ortalamalari 47
Tablo 3.7. Psoriasis Hastalarinda Depresyon Diizeylerinim Hastalik Siiresine Gore

Ortalamalari 48

Tablo 3.8.

Psoriasis Hastalarinda Depresyon Diizeylerinim Hastalik Siiresine Gore

Ortalamalari

viii



ix

(f)zet

Ugurcan, Biisra. Psoriasiste Stres, Depresyon, Ofke & Aleksitimi, Master Tezi.

Istanbul, 2018.

Arastirmanin amaci; psoriasis tanist almig hastalarda stres, 6tke, depresyon ve
aleksitimi arasinda iliskiyi incelemektir. Katilimcilar Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji boliimiine bagvurmus, bireylerden
olusmaktadir. Katilimcilara; Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen Siirekli Ofke-
Ofke Tarz1 Olgegi (SOOTO), Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen Stresle Basa
Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO), Beck ve arkadaslari tarafindan hazirlanan Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve son olarak da Tiirkiye uyarlamasi Giileg ve arkadaslari
tarafindan yapilan Toronto Aleksitimi Olgegi verilmistir. Arastirmanin sonucunda
psoriasis hastalarinda stres, 6tke ve depresyon semptomlarinda artis oldugu bunun yani
sira bu hastaliklara sahip kisilerde Aleksitimi (duygu okur yazarligi) puanlarinin kontrol

grupla kiyasla yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: psoriasis, stres, 6fke, depresyon & aleksitimi



Abstract

Ugurcan, Biisra. Stress, Depression, Anxiety and Alexithymia in Psoriasis, Master

Thesis, Istanbul, 2018.

The purpose of this research; patients diagnosed with psoriasis are examined to
see as if there is a relationship between stress, anger, depression and alexithymia.
Participants consist of individuals who have applied to the Department of Dermatology
of Goztepe Education and Research Hospital of Istanbul Civilization University.
Participants; Spielberger et al. The Beck Depression Inventory (BDI) developed by
Beck et al. (BDI) and the Turkish adaptation of Beck et al. developed by Folkman and
Lazarus and the Toronto Adaptation Scale Scale given. As a result of the current
research, it is seen that psoriasis disease increases the symptoms of stress, anger and
depression in the individuals as well as Alexithymia (emotional literacy) scores of those

with these diseases are higher than the control group.

Keywords: psoriasis, stress, anger, depression & alexithymia.



1. Giris

Deri hastaliklar1 ve psikoloji arasindaki iligki son zamanlarin énemli tartisma
konuslarindan biridir. Bilindigi iizere psikopatolojik durumlar hem deri hastaliklarinin
gelisiminde rol oynayabilmekte hem de deri hastaliklar1 psikolojik rahatsizliklara neden

olabilmektedir (Basavaraj ve ark., 2010).

Stresin ¢esitli dermatolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da belirtilerinin
giiclenmesine neden oldugu ileri siiriilmektedir (Reich ve ark., 2010). Depresyon, stres
ve Ofke gibi psikopatolojik durumlar birgok deri hastaligi ile birlikte goriilebilir.
Ozellikle psdriasis, vitiligo, alopesi areata, iirtiker, akne, atopik dermatit ve liken planus
bulunan hastalarda bu psikopatolojik tablonun deri lezyonlarinin meydana gelmesinde

etkili oldugu bilinmektedir (Ozmen, 2010).

Diger taraftan ¢cogu zaman yasami tehdit edici olmadiklari i¢in yeterince dnem
verilmeyen kronik bir¢ok dermatolojik hastaligin, pek cok 6nemli psikososyal
rahatsizliklara neden oldugu bilinmektedir. Caligmalara bakildiginda dermatoloji
kliniklerine bagvuran kisilerin beden algilarinda bozukluk ve kendilik saygisinda
azalma, sosyal agidan damgalanmayla kars1 karsiya kalma, dolayisiyla sosyal ve cinsel
yasamlarinda bozulma bununla birlikte ikincil olarak gelisen depresyon, anksiyete,
kaygi bozukluguyla diger psikiyatrik durumlar ve yasam kalitesinde belirgin azalma

siklikla izlenmektedir (Fritzsche ve ark., 2001).

Alopesi areata, vitiligo, akne wvulgaris, seboreik dermatit, atopik dermatit,
psoriasis ve irtiker etiyolojilerine bakildiginda stresin 6nemli rol oynadig1 hastaliklarin

basinda geldigi goriilmektedir. Stresin, psoriasis hastalarinin  %44’linde, atopik



dermatitli hastalarin %70’inden fazlasinda, {irtikerli hastalarin %20’sinden fazlasinda
hastalifin ortaya ¢ikis1 ve alevlenmesinde tetikleyici bir etken oldugu bildirilmistir
(Gupta, 1998). Ayrica bu hastaliklardaki tetikleyici strese, anksiyete ve depresyon da

siklikla eslik etmektedir (Maniaci, 2006).

Aleksitimi  kelimesi kokenini Yunanca kelimeler olan alexi/thymos’tan
almaktadir. Anlami “duygular1 ifade etmek icin kelime bulamamak™ olarak
tanimlanabilmektedir. Duygular1 isimlendirmedeki yetersizlige ek olarak, Sifneos
(1996), bu tarz insanlar1 duygularini tanimlamakta da zorlanan, diislem diinyas: yetersiz

olan ve hayallerini yok sayan, kat1 bir diisiince yapisina sahip bireyler olarak tanimlar.

Dermatolojik hastaliklarla aleksitimi arasindaki iliskiyi gosteren az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda Alopesi areata, psoriasis, vitiligo ve kronik
urtikerli hastalarda saglikli kontrol grubuna gore aleksitiminin daha yiliksek oranda

saptandig bildirilmistir (Willemsen ve ark., 2008).

Psoriasisin en yaygin dermatolojik hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir.
2016 Kasim itibariyle bakildiginda Pubmed’de ‘psoriasis’ anahtar kelimesiyle 41533

yayina ulagiimaktadir.

Aleksitiminin sikliginin dermatolojik sorunlar1 olan bireylerde daha yogun
oldugu diisliniilmektedir. Bu c¢alismada psoriasis hastalarinda aleksitimi olgusu
sorgulanarak klinik bulgularda stres, 6fke, depresyon ve aleksitimi arasinda iliski

arastirilacaktir.



1.1. Psikosomatik Deri Hastaliklar:

Psikosomatik hastaliklar ruhsal sorunlarin 6nemli rol oynadig:r beden sagligim
etkileyen hastaliklardir. Insan biinyesinin duygusal faktdrlerin etkisiyle fizyolojik olarak
zaylif dligmesi ve beden sagligmin koétiiye gitmesi gibi sorunlar psikosomatik
hastaliklara yol acar. Insan zihni fiziksel hastaliklarm gelisiminde biiyiik rol
oynayabilir, bedenin biyolojik savunma mekanizmasini etkileyip hastalik hassasiyetini

artirabilir (Martin, 1999, akt. Karsli, 2008).

Cilt ve merkezi sinir sistemi, ortak embriyolojik kdkene sahiptir; bu sebeple de
ortak ndromodiilatdrler ve biyokimyasal i¢ bilgi sistemleri vardir. Bu nedenle cildin
duyguya giiclii tepki veren bir organ oldugu bilinmektedir. Cilt, viicudumuzun
erisilebilir bir pargasi oldugundan, bir¢ok insanin deri yoluyla agresif diirtiiler, endise
veya kendine zarar verici davraniglar sergilemesi, dermatolojik belirtileri provoke
etmesi olasidir. Ote yandan, kendi gériiniimlerini olumsuz etkileyen cilt hastaliklarina
sahip bireyler hastaliklarindan dolayi iiziilebilir, utanabilir veya endiseli hissedebilirler.
Psikodermatoloji, gorliniiste birbirleri ile ilgili olmayan bu iki disiplinin birlesmesinin
sonucudur. Dermatoloji distan goriilen cilt hastaliklarinin tedavisiyle ilgiliyken psikoloji
ve psikiyatri, dahili olarak ortaya c¢ikan zihinsel siireclerin incelenmesiyle ilgilidir.
Dolayisiyla psisik ve somatik arasindaki iliski ile ilgili bu farkli yaklasimlar, temayla
ilgili farkliliklardir: Davranis, diisiince ve duygu ile onlar siirdiiren biyoloji arasindaki

iliskiyle ilgilenmektedir.

Psoriasis psikolojik nedenlerle ilgisi oldugu diisiiniilen ve bu nedenle de
caligmalara konu olan bir cilt hastaligidir. Hastaligin niiksetmesinde de pek ¢ok ruhsal

psikosomatik sebep arastirilabilir.



1.2. Psoriasis

Bu boliimde psoriasis hastaliginin sirastyla tanimi, tarihgesi, epidemiyolojisi,
etiyolojisi, psoriasisin klinik goriiniimii, hastaligin seyri, tedavisi ve yasam kalitesi

hakkinda bilgi verilecektir.

1.2.1. Psoriasis tammmi. Psoriasis viicudun belli bolgelerinde ortaya c¢ikan,
bulasict olmayan, iltihapli, kendini tekrarlayan kronik bir deri hastaligidir. Deri lizerinde
sedef rengi pullu kizarik alanlar goriilmesinden dolayr halk arasinda ‘sedef hastalig1’
olarak da adlandirilmaktadir. Psikosomatik hastaliklar arasinda siniflandirilmis olan
psoriasis; insan yasaminda ¢ok biiyiik negatif etkilere sahip olmaktadir ve bu hastaligin
kesin tedavisi heniiz bilinmemektedir (Korkoliakou ve ark., 2014). Diinya Saglik
Orgiitii (2016) psoriasis hastaliginin her yas grubunda gériilebilecegi gibi 50-69 yaslar

arasinda daha yaygin oldugunu bildirmektedir.

1.2.2. Psoriasis tarihg¢esi. Bazi Roma imparatorlarinin hekimi olan Bergamali
Galen (MS. 131-201) tarihte ‘psora’ terimini kullanan ilk kisidir; bu terimi, skrotum
(testis torbasi) ve goz kapagi ¢cevresinde olusan kasintili, pullarla kapli dokiintii olarak

aciklamaktadir (Brajac & Gruber, 2012).

Robert Willan (1757-1812) bugiin algiladigimiz sekliyle sedef hastaligim
tanimlayan ilk kisidir (Holubar, 2003). Giiniimiize kadar bir¢ok arastirmaci hastaligin
nedenlerini arastirmis ve bu hastaliga farkli genlerin sebep oldugunu ileri stirmiislerdir.

Hastaligin ayni1 zamanda cevresel faktorlerden de etkilendigi de iddia edilmistir



(Bowcock & Barker, 2003; Scarpa ve ark., 2010). Son yillarda yapilan immiinolojik
aragtirmalarda, sedef hastalarinda da dogal ve adaptif immiin yanitinin degigmesinin
varligina dair bulgular elde edilmistir. Ayrica psikolojik stresin de hastaligin seyrini
etkiledigi diistiniilmektedir (Fortune, 2003).

1.2.3. Psoriasis epidemiyoloji. Psoriasis diinyanin her yerinde goriilebilen;
hem kadinlart hem de erkekleri etkileyen bir cilt hastaligidir. Vakalarin ¢ogu
yetiskinlerde goriiliirken; ¢ocuklarda da goriinmektedir (Parisi, Symmons, Griffiths ve

Ashcroft, 2013). Caligmalara bakildiginda yetiskinlerde goriilme yayginhigi %0.91 ile

% 8.5 arasindayken ¢ocuklarda ise %0 ile %2.1 arasindadir (Feldman, & Pearce, 2013).

Endiistriyel toplumlarda bu oran %1.5-5 arasindadir. Cografi konum ve yasa
gore bakildiginda ise psoriasisin ekvatordan ne kadar uzaklasilirsa goriilme olasiliginin
da o kadar arttign goriilmiistiir (Parisi, ve ark., 2013). Diinya Saghk Orgiitii’niin
verilerine gore (2016) psoriasis en fazla Kuzey Avrupa iilkelerinde goriiliirken Asya
toplumlarinda ise bu orana daha az rastlanmaktadir. Amerika’da yapilan bir arastirmada
siyahi, hispanik ve diger etnik gruplara gore beyaz irkta psoriasisin iki kat daha fazla

goriilme olasilig1 vardir (Rachakonda, ve ark., 2014).

1.2.4. Psoriasis etiyolojisi. Psoriasisin kaynagina bakildiginda, hastaligin
ortaya ¢ikis nedeninin tam olarak bilinemedigini goériilmektedir; fakat bunun yani sira
genetik yatkinligin, ilaglarin ve enfeksiyonlarin, travmatik sebeplerin de bu hastalikla
iligkili olabilecegi diislinlilmektedir (Glirer ve Adigsen, 2008). Bu tarz tetikleyici

etkenlere sahip bireylerde bagisiklik sisteminin uyarilmasi sebebiyle ciltte psoriasise



sebep olabilmektedir (Sabat ve ark., 2007).

1.2.5. Psoriasis klinik goriiniimii ve hastaligin seyri. Klinik anlamda

psoriasis; cilt lizerinde lezyonel smnirli, iistii beyaz papiillerden olusan, sekli igne

ucundan neredeyse tiim viicudu kaplayabilecek kadar biiyiikk ¢apli plaklar halinde

olabilmektedir.

Lezyonlarin bi¢im ve boyutlar1 da kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir.
Genel olarak viicutta sag, diz ve dirsek gibi eklem bolgelerinde yer almaktadir fakat

meme alt1, penis ve tirnak gibi viicudun farkli alanlarinda da goriilebilmektedir.

Hastaligin seyri de lezyonlarin biyiikligi gibi kisiler arasi farklilik
gosterebilmektedir. Bazilarinda bu lezyonlar gittikge artarken bazilarinda ise lokalize

olabilmektedir (Carrasco, 2011).

1.2.6. Psoriasis tedavisi. Hastaligin tedavisine bakacak olursak; tedavilerin

cok c¢esitli oldugu ve tiim hastalar1 ayni sekilde tedavi edecek tek bir yontemin

bulunmadig1 goriilmektedir. Dahasi ayni hasta grubundan ayni ilaca farkli klinik

reaksiyonlar da meydana gelebilmektedir. Yani bir hastaya iyi geldigini gordiigiimiiz bir

ilag ilerleyen zamanlarda farkli hastada beklenildigi sekilde tepki vermeyebilir ya da

kismen de olsa reaksiyon gelistirebilir (Alper ve ark., 2012).

Tedavi, hastaligin siddeti, hastaligin tipi, siiresi ve daha 6nce yasanmissa tedavi

siiresi ve tepkisine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bununla birlikte hastanin



kisisel 6zellikleri, komorbid hastaliklar, hastanin psikolojik durumu, tetikleyen etkenler,

aile Oykiisii hastaligin tedavisinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Kutlubay ve ark., 2012).

Kisaca tedavilere bakacak olursak; psoriasis hastalarmin %70’inde lokalize
oldugundan tropikal tedavi edilirler. Bu tedavi sekli en 6nemli ve en yaygin tedavi sekli
oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira daha gii¢lii lezyon tedavilerinde fototerapi ve

sistematik tedavi yontemleri de beraber kullanilabilmektedir (Yayli, 2016).

1.2.7. Psoriasis ve yasam Kalitesi. Psoriasis hastalarin hayat kalitelerini

dogrudan olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Amerika’da Yerel Psoriasis Kurumu’nun

yaptig1 bir anket ¢alismasina katilan hastalarin nerdeyse %75 nin hayatlarinda biiyiik

derece olumsuz etkilendiklerinden ve giinliik yasamlarini degistirdiklerinden

yakinmaktadirlar (Bhosle ve ark., 2006).

2004 yilinda Hollanda’da yapilan bir arastirma sonucunda hastalarin sosyal
hayatlarinda, sosyal aktivitelerinde, spor, cinsel birlikteliklerinde, kuaforde sag
yapimlarinda, is ve kariyerlerinde de zorluk yasadiklarimi bildirmislerdir. Ayrica
hastalarin kamusal alanlarda 6rnegin halka acik plajlarda yiizmek, giineslenmek gibi
aktivitelerde kendilerini daha fazla sinirlandirdiklarin1 ve kisiler arasi iliskilerde de
problemler yasadiklarini, sonu¢ olarak hem kariyerleri hem de hayatlarinin bir sekilde

etkilendigi goriilmektedir (De Korte ve ark., 2004).

1.3.  Psikosomatik Hastaliklarin Olusum Mekanizmalari

Bu boliimde psikosomatik hastaliklarin olusum mekanizmalarindan stres tanima,

belirtileri, kaynaklari, stres kuramlar1 ve psoriasis ile iligkisi irdelenecektir.



1.3.1 Stres

1.3.1.1.

Stresin tanimi. Lazarus ve Folkman (1984); stresi; kisinin iyilik

durumlarinin tehdit altina girdiklerini algiladiklari, istenmeyen ve beklenmedik

durumlarda meydana gelen psikolojik tepkime olarak tanimlamaktadir. Daha genel

bakacak olursak kiside baski yaratan, ¢ikmaza sokan, caresizlige sebebiyet verebilen ve

bunalt1 yaratan aci verici yasam olaylar1 da denilebilir (Tugrul, 2000). Tablo 1’de

olumlu ve olumsuz stresin psikolojik ve fizyolojik sonuglar1 kisaca gosterilmistir.

Tablo 1.1.

Olumlu ve Olumsuz Stresin Psikolojik ve Fizyolojik Sonuglari

Olumlu Stres

Olumsuz Stres

Siddetli Olumsuz Stres

kalmasi ve
metabolizmadaki artig

»  Tedirginlik
»  Anksiyete
» Hiizlin »  Kisilik dig1
»  Depresyon eylemde bulunma
Psikolojik | Korku/Heyecan/Uyarilma »  Karamsarlik ve ¢oziillme
Diizeyindeki Artig > Ozsaygidaki eksiklik » Kisisel
»  Olumsuz davraniglar basarilardaki diisiis
»  Cabuk sinirlenme
» Halsizlik
»  Sigara/alkol
tiiketimindeki artig
»  Otonom uyarilma » Klinik diizeyde
»  Atardamar kan yiiksek tansiyon
basincindaki yiikselis »  Atardamar kan »  Kroner kalp
»  Nabzin artmast basincindaki siirekli rahatsizliklar
Fizyolojik »  Tepki hizinin artist artig »  Mide rahatsizliklar:
»  Metabolik »  Sindirim sorunlar1 >  Regl sorunlart
hormonlarm &zellikle »  Kabizlik ve ishal »  Sitma ataklarinda
de kortizonun serbest » Kilo artis ya da azalisi artig

Not. McVicar, Andrew (2003). Workplace Stress In Nursing: A Literature Review, Journal of Advanced

Nursing, 44(6).




1.3.1.2. Stres belirtileri. Gerginlik hali, devamli duyulan endise, stirekli
icki ve sigara kullanimi, uyku problemleri, yetersizlik duygusu, sindirim sorunlar1 gibi

stresin kendine has birtakim semptomlar1 vardir (Gtiglii, 2001).

Bu semptomlar fiziksel duygusal, zihinsel ve sosyal olmak iizere dort ana
baslikta incelenebilir. Fiziksel belirtiler; bas agrilarinda artig, dis gicirdatmalari, uyku
problemleri, istahta belirgin derecede degisiklikler, ciltte dokiintiiler ve asir1 terleme
gibi semptomlardir. Duygusal belirtiler; ruhsal olarak kisideki birtakim degisikliklerdir.
Ornegin gerginlik, huzursuzluk, kaygi, anksiyete, 6fke ve agresif olarak meydana
gelebilir. Bir diger belirti de zihinsel belirtilerdir. Mesela kisinin karar vermesinde
zorlanma, tek bir fikre sabit kalip digerlerini gézden kagirma, muhakeme yeteneginde
azalma, bellek problemleri gibi bir takim problemlerin goriilmesidir. Son olarak sosyal
belirtilere bakildiginda kisinin diger insanlara giivensiz olmasi, kendini siirekli hakli
cikarip karsi tarafi suglama egiliminde olmasi, bagkalariyla tartisma halinde olmasi ve

sozle karsisindakini tahrik edebilmesi gibi belirtilerdir (Giiglii, 2001).

Olagan durumlarin disinda bu belirtilerde artis varsa kiginin stres altina girmesi
muhtemeldir. Bu baglamda en 6nemli sey kisinin bu belirtileri fark edip stres yaratan

durumu kavrayabilmesidir.

1.3.1.3. Stres kaynaklari. Stres kaynaklari, strese neden olan etkenlerdir.
Stres, kiside hem psikolojik hem de fizyolojik sorunlar yarattigindan dolayr stresin
kaynagint bilmek stresle basa ¢ikmada 6nem tasimaktadir. Stres kaynaklari {i¢ grup

altinda toplanabilir. Bunlarm ilki ‘giinliik olaylar’dir. Ornegin sinavin iyi gegmemesi
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bunun akabinde de kotii not alma diisiincesi ve ebeveyn baskisi Ogrencide stres
yaratabilmektedir. Diger bir stresor ise ‘yasam olaylari’dir. Bu ise kisinin hayatinda
daha uzun vadeli degisikliklere de sebebiyet veren stresorlerdir. Ornegin eslerden
birinin kaybi, bagka bir sehre tasinma, evlilik gibi kisinin hayatinda uzun siireli
degisimler olabilir. Son stresor ise ‘spesifik yasam olaylari’dir. Mesela ailede yasanan
kumar sorunu, aile i¢i siddet, hamilelik gibi kronik durumlardan s6z edilebilmektedir

(Tugrul, 2000).

1.3.1.4. Stresi Aciklamaya Calisan Kuramlar. Bu bolimde stresi
aciklamaya calisan kuramlardan sirasiyla tepki merkezli yaklasim, uyar1 merkezli

yaklagim ve etkilesim merkezli yaklagim aktarilacaktir.

1.3.14.1. Tepki Merkezli Yaklasim. Stresi agiklayan kuramlara
bakildiginda, stres olaylara karsi tepki olarak yorumlanir. Stresin bir tepki olarak
tanimlanmast Selye (1950) tarafindan gelistirilmigtir. Selye’nin modeli Genel
Adaptasyon Sendromu (GAS) olarak adlandirilir. Tepki, stres yaratan terim anlamina
gelir; bu nedenle herhangi bir faktdr strese neden olabilir ve bireyin dengesini
etkileyebilir (Papathanasiou ve ark., 2015). Selye; stresin viicudun bir hali olmasi
gerceginden dolayr yalnizca igerisindeki degisiklikler icinde gozlemlenebilir. Bu, tam
viicut tepki genel adaptasyon sendromu, (GAS) viicudun yapisinda ve kimyasal

kompozisyonunda degisiklige neden olan bazi hormonlarin salinmasiyla kendini
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gosterir. Biitlin viicudun uyarilmasindan ayri olarak, viicudun veya organin bir kisminin

reaksiyona girmesi de miimkiindiir (Papathanasiou ve ark., 2015).

1.3.1.4.2. Uyari merkezli yaklasim. Bu model stresi bir uyaran olarak
gormektedir. Daha detayli bakacak olursak bu modelde stres bir uyaran, bir yasam olay1
ya da hastaliga karsi kisinin hassasiyetini artirabilecek normal ve/veya psikolojik
reaksiyonlar1 uyandiran bir grup halinde olarak yorumlanir. Holmes’e (1967) gore,
strese neden olabilen yasam olaylar1 ya da yasam bigimi degisiklikleri vardir. Bu teoriye
gore hem olumlu hem de olumsuz yasam olaylar1 stresli olarak kabul edilir. Stresli
yasam olaylarinin dlgegi, en son stres deneyimini kaydetmek icin kullanilir (Stangor, &

Walinga., 2010).

1.3.1.4.3.  Etkilesim merkezli yaklagim. Bu model stresi ¢evresel kaynaklarin
bireyi tehdit etmesinden kaynaklandigini bdylece kisinin refahinin da olumsuz
etkilendigini ifade eder (Dewe ve ark., 2012). Stresin bu tanimi, stresin faaliyet
niteligini ve bunun dogasini en iyi ifade eden siiregleri yakalayan bir dizi temay1 kapsar.

Bu temalardan bazilart sunlardir:

. Stres, birey ve ¢evre arasindaki islemin bir Uiriiniidiir.

. Islemin yetkisi ve giicii, kisiyi ve cevreyi baglayan degerlendirme
siirecinde yatmaktadir ve kisinin s6z konusu kisiyi ve c¢evreyi bagladigi bu ‘iliskisel

anlam’a dayanir (Lazarus, 1990).
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1.3.1.5. Stres ve Psoriasis. Stres ve psoriasise bakildiginda aralarinda

giiclii bir iligki oldugu goriilmektedir. Psoriasis, hasta bireylere biiylik ¢apta bir

duygusal yiik yiiklemektedir. Sikintilarin dogusunu ele alma becerisi her kiside farkli

etki gostermektedir. Hem is hem de 06zel hayattaki giinliik kosusturmalar ekstra

sikintilara sebep olmaktadir. Stresle sonuglanan deneyimler, hastalarda basa ¢ikma

becerilerini agabilir bu da psikosomatik sendromlara neden olabilir (Werfel ve ark.,

2015). Genel toplumla kiyaslandiginda psoriasis hastaligt olan bireylerin stres,

depresyon ve intihar diisiincelerine daha yatkin olduklar1 goriilmektedir (Kurd, Troxel,

Crits-Christoph, & Gelfand, 2010; Fordham ve ark., 2013). Agikcas1 kisinin beli bir

stresore verdigi tepki onun stresi nasil algiladigina baghdir. Biligsel ve davranigsal

olarak aralarinda ortalama bir iliski bulundugu sdylenebilir. Bireysel stres tepkiselligi

tedavinin sonucunu da etkiledigi goriilmektedir (Hunter, Griffiths, & Kleyn, 2013).

1.4. Depresyon

Bu béliimde sirasi ile depresyonun tanimi, belirtileri, nedenleri ve psoriasis ile

iliskisine deginilecektir.

1.4.1. Depresyon tammmi. Depresyon bir duygu durum bozuklugu, asiri

duygusallik, sinirlilik, tiikkenmislik gibi sendromlarin baskin yasanmasi gibi duygusal

belirtilerin yan1 sira somatik belirtilerin de goriildiigli hem bedeni hem de zihni

etkileyen ciddi bir tibbi hastaliktir (Gong, & He., 2015). Major depresyon, yaygin ve
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cok faktorlii psikiyatrik bir bozukluk olup diinya genelinde onemli bir problemdir

(Murray, 1996, akt. Kendler ve ark., 2006; Singh & Mastana, 2015).

1.4.2. Depresyon belirtileri. Depresyon cesitli belirtiler gosterir. En belirgin
olani ise iizglin bir ruh halidir. Hayattan zevk almama, giinliik yasantida hareketlerin
yavaglamasi, konsantrasyon ve uyku bozuklugu, istah kaybi gibi semptomlar
depresyonun en belirgin isaretleridir (Tichomirowa, 2005). Bu semptomlari takip eden
stire icinde kisi karamsar bir ruh hali i¢ine girer, gelecege dair umutlarini yitirir ve
kendini caresiz hisseder. Eskiden zevk aldig1 seyleri yapmaktan sikilir ve ilgi duymaz
hale gelir. Ge¢miste yasadig1 olumsuzluklar siklikla aklina gelmeye baslar ve pismanlik
hissi yogunlasir, temeli olmayan sucluluk hisleri de depresyonun &nemli
belirtilerindendir. Depresyona, mide, bagirsak, sirt ve bas agrilar1 gibi somatik

semptomlar da eslik edebilir (Tichomirowa, 2005; Silverstein, & Perlick, 1995).

1.4.3. Depresyon nedenleri. Diger hastaliklarin aksine depresyona neden olan
basit bir aciklama yoktur. Genel olarak depresyon, degisik stres faktorleri, biyolojik,
genetik ve psikolojik faktorlerden kaynaklanabilir. Genetik faktorlerin depresyona
yonelik yatkinlikta belirgin rol oynadigina dair giiglii kanitlar vardir (Saveanu &
Nemeroff, 2012). Cocukluk tecriibeleri ve mevcut psikososyal durum depresyona neden
olabilir. Toplumsal iliskiler, cinsiyet, sosyoekonomik durum veya bilissel islev

bozukluklarindaki zorluklar da depresyonun gelisiminde rol oynayan Onemli
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faktorlerdir (Ciraulo & Shader., 2011; Durbin, 2014).

Depresyonun genetik yatkinlik, stresli yasam olaylari, ilaglar ve tibbi problemler
gibi bir¢ok olasit nedeni vardir. Bu faktorlerin birgogunun nedeninin depresyon ile
alakali oldugu bilinmektedir. Depresyonun biyolojik olarak en biiylik nedeni; tiim
norotransmiterlerin diisiik konsantrasyonudur, bu da ndrotransmisyon eksikligi ile
sonuglanir, ancak bunun her zaman bir depresyon vakasina neden olmadigi da
goriilmektedir. Norotransmiterler beyindeki diizgiin isleyis i¢in gerekli olan ve sinaps
boyunca bir norondan digerine diirtii aktarimina izin veren endojen kimyasallardir.
Depresyonda ise li¢ ana norotransmiterin etkilesimi rol oynar: serotonin, dopamin ve

ndroepinefrin (Durbin, 2014; Singh & Mastana, 2015).

Serotonin: Merkezi sinir sisteminin ¢oklu bdlgelerinde bulunan bir
ndrotransmiterdir Yiiksek seviyelerde mevcut oldugunda zevk ve saglik hissi yaratir
fakat az miktarda bulundugunda depresif bozukluklar, kaygi, agresif durumlar, uyku
bozukluklar1 ve zihinsel dengesizlikler ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Istahi
diizenler, cinsel arzuyu dengeler ve viicut sicakligini, motor aktiviteyi ve algilama /
biligsel islevleri kontrol etmede de etkilidir. Serotonin, dopamin ve noradrenalin ile
birlikte sikinti, kaygi, korku, saldirganlik ve yeme bozukluklar siirecleriyle iligkilidir.
Beyindeki pineal bez tarafindan iiretilen ve uykudan sorumlu olan melatonin, hazirlama
siirecine yardimci olur. Viicudumuzun i¢ saati olarak islev goriir ve viicut 1s1s1, hormon
stres ve uyku dongiisii gibi ¢esitli biyolojik fonksiyonlari koordine eder. Bu ii¢ unsurun

koordinasyonu dogru bir sekilde uyumamizi saglar.

Dopamin: Bu hormon ve ndrotransmitter merkezi sinir sisteminde spesifik

fonksiyonlara sahip bir katekolamin’dir. Hipotalamus tarafindan salinan ana
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fonksiyonunun, prolaktin’in hipofiz bezi 6n lobundan salinmasini 6nlemek oldugu
adrenal bezler ve sinir dokusunda sentezlenir. Substantia nigra (Siyah madde)’daki
biiyiik miktarlarda bulunur. Islevlerinin ¢ogu beyinde gelistirilmis olup, davranis, bilis,
motor aktivite, motivasyon, siit liretiminin diizenlenmesi, uyku, ruh durumu, dikkat
unsurlart ve 6grenme gibi 6nemli faaliyetleri diizenlemektedir. Bagimlilikla iliskili,
haliisinojenler veya dopaminerjik sistemi aktive eden kokain, afyon, eroin ve alkol gibi
ilaclar olarak bilinen de bir norotransmiterdir. Eger dopamin iiretimi azalirsa, endorfin
fonksiyonlarinda azalma goriilmektedir. Ayrica stresli bir kiginin dopamin seviyesi de
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Dopamin acig1 olan kisilerde Parkinson ve kas

koordinasyonsuzlugu ve sizofreni veya haliisinasyonlarin artis1 goriilmektedir.

Norepinefrin: Noradrenalin (norepinefrin), bir hormon ve ndrotransmiter olarak
cift islevli bir katekolamindir. Stres hormonu olarak, norepinefrin dikkatin ve tepki
veren eylemlerin kontrol edildigi beynin boliimlerini etkiler. Sempatik sinir sistemini
uyarir. Adrenalin yaninda, noradrenalin, hareket etmeye hazirlanarak, kalp atis hizini
artirarak, enerji depolarindan glikoz salinimini tetikleyerek ve iskelet kasina artan kan
akisin1 baslatan "savas-kag¢" tepkisine katilir. Dopamin korku ve kaygi ile iligkili
oldugundan hem iyi hem de kotii hatiralarla ilgilidir, fiziksel ve zihinsel bir yanit
hazirlar. Yogun egzersiz ve tehlikeli durumlarda seviyeleri artar (Haddad, & Gunn,

2011; Wasserman, 2011).

1.4.4. Depresyon ve psoriasis. Psoriasisin hastalarin yasamlar1 iizerinde
biiyiik bir etkisi vardir ve siklikla depresyon ile iligkilidir (NAPPP, 2018). Depresyon ve
psoriasisin  birlikte arastirildigi makaleler incelendiginde son yillarda yapilan

caligmalarin bir kismi aralarinda etkilesim oldugunu soylerken diger bir yandan da
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farkli caligmalar bu iligkinin desteklenmedigini gdstermistir. Calismalara kisaca
bakacak olursak; Kosger ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢aligmada psoriasis hastalari
ile kontrol grubu karsilastirildiginda, depresyon puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir. Farkli bir calismada ise psoriasis hastalarinda depresyonun daha
stk goriildiigii fakat anksiyete diizeylerine bakildiginda ise kontrol grup ile aralarinda

anlamli bir farka rastlanmadig1 goriilmiistiir (Giileg ve ark., 2009).

Psoriasis hastalarinda depresyon, anksiyete, yasam doyumu ve duygulanim
diizeylerinin baslamasi1 ve alevlenmesi {izerine etkilerini ve psoriasisile iligkili
psikolojik risk faktorlerini belirlemek amaciyla elli hasta ile yapilan ¢alismada psoriasis
hastalar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek depresyon dereceleri
oldugu bildirilmistir. Ayrica, orta ve siddetli depresyonu olan hastalarda sedef hastaligi
gelisme riski anlamli olarak artmistir. Bu g¢alismada semptom siddeti ve ofke
duygudurum ifadesi ile yiiksek BDO puanlar1 arasinda da bir iliski bulunmustur

(Devrimci-Ozguven, Kundakci, Kumbasar ve Boyvat, 2000).

Yurtdisinda yapilan calismada ise depresyon ve anksiyeteye bakildiginda;
saglikli grup ile psoriasis hastalar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmadigi

goriilmektedir (Korkoliakou ve ark., 2014).

Bir diger ¢aligmada ise kisinin viicut goriintiisiiniin bozulmasi, psoriyasise sahip
kisilerde depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla iligkili buna ek olarak da cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde kadin ve erkekler, beden imajinin ve kendi bildirdikleri
depresif bozukluklarin genel degerlendirmesinde farkli olmadig1 goriilmektedir

(Rosifiska, Rzepa, Szramka-Pawlak & Zaba, 2017).
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Lamb ve arkadaglarmin (2017) psoriasisin klinik uygulamasi olan hastalarda
depresyon ve anksiyetenin sistematik olarak taranmasi ve psikiyatrik morbidite i¢in risk
altindaki gruplar1 belirlenmesi amactyla 607 psoriasis hastasiyla yapilan ¢aligmada ise
hasta grubunun depresyon ve anksiyetesi ozellikle de kadinlarda belirgin olarak daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kronik infamatuar cilt hastaliklar1 ile hastalarin duygusal durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen bir diger ¢alisma ise 40 psoriasisli hasta, 40 ekzema, 40 akne ile
birlikte, 40 saglikli kontrol alindi. Kronik deri hastaliklari olan hastalar, kontrol grubuna
gore daha diisiik duygusal iyilik hali ve genel saglik derecelendirme puanlarina sahipti.
Sonug olarak, kronik cilt hastaliklari, duygusal sikinti, 6zellikle uykusuzluk ve genel
kaygi belirtileri ile iliskili ve kronik cilt hastaliklarinin depresif semptomlar, genel
anksiyete ve sosyal kaygi diizeyleriyle daha yiiksek diizeyde birlikte oldugunu

gostermektedir (Pdrna, Aluoja ve Kingo, 2015).

1.5. Ofke

Bu boliimde sirasi ile dfkenin tanimi, kuramsal yaklasimlar, ifade bi¢imi ve
psoriasis ile iligskisine deginilecektir.

1.5.1. Ofkenin tammi. Ofke, bir veya birden fazla gelisen stres faktoriinii
etkileyen olaylar karsisinda bireyin 6fke Oncesi durumlarina ve ofke ile bas etme
kaynaklarina da bagl olarak ortaya ¢ikan karmasik bir duygudur (Deffenbacher, 2016).
Ofke, kitle iletisim araclarinda oldugu kadar gesitli saglik alanlarinda da ilgi ¢eken,

toplumsal olarak ¢ok onemli, duygu teorisyenlerine de ilging kavramsal sorular sunan
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bir duygudur (Berkowitz & Harmon-Jones, 2004). Biyolojik olarak 6fkeyi takip eden
tepki mekanizmalar1 genel olarak, sinirsel sistemin davranis ve baski karsisinda ortaya

¢ikardigi bir stres tepkisi olarak ifade edilir (Ozmen, 2006).

1.5.2. Ofke ile ilgili kuramsal yaklagimlar. Duygunun kuramsal olarak
1800’11 yillarda incelenmeye baslanmis ve ilk kuramsal teoriler bu yillardan sonra
ortaya atilmustir. Ofkenin ise duygu kuramlari kapsaminda degerlendirilmesi 1900°1ii

yillarin ortalarinda baslamistir.

Psikanalitik yaklasim 6fkeyi saldirgan davraniglarin bir boyutu olarak ifade eder.
Bu kurama gore bireylerin davranis sekilleri iki temel i¢giidii, yasam ve olim ile
yonlenir. Psikanalizin kurucusu Freud’un ifadesine gére yagamin bir pargast olan 6liim
icglidiislin tlirevi saldirganlik, yasam ic¢giidiisiinlin tlirevi ise cinselliktir. Psikanalitik
kurama gore dfke bir bosalim kavramudir. Ofkeyi tetikleyen faktorlerle karsi karsiya
kalindiginda bedenin onceki haline donebilmesi i¢in bedende biriken enerjinin
bosaltilmas1 durumu 6fkeyi ortaya c¢ikarir (Ozmen, 2006). Bu kurama gore ofke,
icgiidiisel giic ve bir bosalim aracidir (Dykeman, 1995; Mayne ve Ambrose, 1999;

Lulofs ve Chan, 2000, akt., Ozmen, 2006).

Engellenme-saldirganlik hipotezine gore, dtkenin olusumunun iki yonii vardir.
IIki engellenme, ikincisi ise dogustan gelen bir saldirganlik diirtiisiidiir. Bu kuramimn
onciileri Freud’den farkli olarak saldirganligi igglidiisel olarak degil, tepkisel bir

davranis bigimi olarak agiklamiglardir (Dollard ve ark., 1939, akt. Ulusoy, 2008).
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Sosyal 6grenme kurami ise 6fkenin bireylerin c¢evrelerinde gozlemledikleri ve
ogrendikleri bir duygudur. Ogrenilmis olan &fke ve saldirganhik gevresel uyaranlarin

etkisi ile ortaya ¢ikar (Ozmen, 2006).

Biligsel davranis¢t yaklasima gore bireylerin hayatlarinda karsilagtiklar
durumlara gore verdikleri duygusal tepkiler degiskendir. Bu degiskenligi belirleyen ise
bireylerin bu durumlara yiikledikleri anlamlarla sekillenir. Bireylerin algilarini olusturan
bu anlamlara gore sinir sistemi uyarilir ve verdigi tepkinin nasil olacagi da bu anlamlara
ve gevresel uyaranlarin ne sekilde algilandigima gore degisir (Morris, 2002, akt. Ozmen,

2006).

1.5.3. Ofkenin ifade bicimi. Ofkenin ifade bigimi ile ilgili bakis agilarindan
biri olan ‘hidrolik teori’ ye gore 6fke insanda serbest olarak akma egilimi gdsteren
enerjilerin engellenmeye c¢alisilmast durumunda ortaya g¢ikan bir enerji patlamasi,
yapmak istenilen seyin engellenmesi durumunda ortaya koyulan bir tepkidir. Diger bir
bakis acist ise 6fkenin ifade bigimini birbirleriyle iyi anlasamayan bireylerin birbirleri
iizerindeki etkileri olarak acgiklar. Bu yaklasima gore bireyler, duygusal olarak
kendilerinde kotii bir etki yaratmig olan insanlara ofkelenmeyi bu etkilerden
kurtulmanin bir yolu olarak goriir. Baska bir bakis acisina gore ise otkeyi ifade etme
bicimi, tanik olunan 6fke ifadelerini taklit etme ile 6grenilen bir ifade bigimidir. (Sahin,

2005).
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1.5.4. Ofke ve psoriasis. Ofke ve psoriasis ile ilgili alanyazina bakildiginda,
bazi uluslararasi1 ¢alismalarda 6fke ve psoriasis arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Psoriyasis hastalarinin genellikle daha 6fkeli olduklar1 fakat bunu igsel yasadiklari ve
daha az sdzel ataklarda bulunduklari gériilmektedir (Conrad ve ark., 2008). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismaya baktigimizda ise kontrol grubu ile kiyaslandiginda psoriasis ve
ofke arasinda anlamli bir fark goriilmemistir bunu da Kkiiltlirleraras1 fark olarak

aciklanabilecegini ileri siirmiislerdir (Doruk, Tunca & Erdem, 2009).

Bunlarin aksine Giile¢ ve arkadaslarinin (2009) bir calismasi ise hastalik
siddetiyle siirekli 6fkenin iligkili olabilecegidir. Hastalarda 6fkenin devamliligi ve ¢cogu
zamanda hastalarin 6fkelerini ige attiklar1 goriilmiistiir (Gtileg¢ ve ark., 2009). Farkli bir
caligmada ise psikodrama ile psoriasis hastalarina etkisi arastirilmistir. Psikodramanin
hasta grubunda stresle basa ¢ikma tarzlarinin degisip gelismesinde etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Karadag ve ark., 2010).

Psoriasisli hastalarda psikososyal sorunlarla karsilagiimaktadir. Sampogna ve
arkadaglar1 (2012) baz1 6zgiil psikososyal sorunlarin dnceliklerini analiz etmek amaciyla
936 hastada en sik karsilasilan utang, 6fke, endise, giinliik faaliyetlerde zorluklar ve
sosyal hayat gibi sorunlar1 aragtirmistir. Psoriasisli bireylerdeki tiim problemlerin
depresyonla iligkili oldugu ayrica 6fkenin ise diisiik bir egitim diizeyiyle iliskili oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda ofke analiz edilmesi gereken Onemli bir konudur ve
depresyonla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica 6fkenin hastanin stresle basa ¢ikma
kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilecek kisilik 6zelligi oldugu da iddia edilmekte ve

daha yiiksek ofke ifadesinin psoriasis olma olasiligini artirdig1 gézlenmistir (Sampogna,
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Tabolli & Abeni, 2012).

1.6.  Aleksitimi

Bu béliimde sirasi ile aleksitiminin tanimi, tarihgesi, aleksitimik belirti ve

ozellikleri, tedavisi ve psikodermatolojiye deginilecektir.

1.6.1. Aleksitiminin tanimi. Aleksitimi  Sifneos tarafindan literatiire
kazandirilmis Yunanca kokenli bir kavramdir ve ‘duygular icin s6z yoklugu’ anlamu
tasir (Sasioglu ve ark., 2013). Genel olarak duygulart belirlemede, duygusal
uyartlmanin fizyolojik duyumlarin1 fark etme ve duygularini sézel olarak dile
getirmedeki  giicliik olarak tanimlanmistir. Onceleri aleksitimi psikosomatik
bozukluklara 6zel bir terim gibi ruh hastaliklari ¢ergevesinde degerlendirilen bir kavram
olmus, daha sonra yapilan aragtirmalar neticesinde psikosomatik hastalarin yani sira
bedenen saglikli bireylerde de yaygin oldugu goriilmiistiir (Sahin, 1991, akt. Kogak,
2002). Sifneos 1972’den bu tarihe kadar genel olarak psikosomatik hastalar {izerine
yillarca bir¢ok klinik arastirmalarca ¢alisilan, duygularin taninmasi ve sozel olarak ifade
edilmesi gii¢liigli problemlerinin fiziksel yakinmalar seklinde yansitilmasi durumlarini
‘aleksitimik 6zellikler’ olarak tanimlamistir. Bu kavramu fiziksel olarak hasta olmayan
ve duygularmi ifade etmekte giigliik ¢eken bireylerdeki durumu tanimlamak igin

kullandig1 bilinmektedir (Kogak, 2002).
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1.6.2. Aleksitimi tarihcesi. Aleksitimi Onceleri psikosomatik bozukluklara

0zel bazi karakteristik Ozellikleri ifade etmek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Aleksitimi

saglik ve sosyal bilimlerde c¢esitli perspektiflerden incelenmistir. Psikobiyotik

caligmalar aleksitiminin duygu regiilasyonunda yer alan serebral bolgedeki fizyolojik

acikliklart isaret etmis, noropsikolojik caligsmalar ise aleksitiminin duyussal uyaranlari

tanimada basarisizliklar, algisal bozukluklar olduguna isaret etmistir (Torrado ve ark.,

2013). 1948’de Ruesch psikosomatik bozukluk sikdyetiyle basvuran hastalarma yaptigi

gozlemler neticesinde, bu hastalarin duygularin1 sézel olarak ifade edemediklerini ve bu

durumlarini fiziksel yakinmalar olarak tarif etmeye ¢alisip bedensel tepkiler seklinde

aciga vurduklarini gézlemlemistir ve bu durumu ‘gocuksu kisilik’ olarak tarif etmistir.

Budan kisa bir siire sonra 1949’da MacLean ise, psikosomatik hastalarin duygular ifade

etmede sozel olarak zorlandiklarindan dolayr bunu fiziksel yollarla gdstermeye

calistiklarin1 ortaya koymustur. (Lesser, 1981, akt. Kogak, 2002).

1.6.3. Aleksitimik belirtiler ve 6zellikleri. Aleksitimi kavramin ortaya koyan

Sifneos, aleksitimik bireylerin duygusal fonksiyonlarinda ve bireyler arasi iliskilerinde

giiclikler yasadigini, alektisimik bireylerin toplumsal yasantida yabanci izlenimi

verdiklerini ifade etmistir. Aleksitiminin bireylerdeki en belirgin isareti duygular fark

etmeleri fakat ifade edememeleridir.



23

Taylor (1991) aleksitimik 4 kisilik 6zelligini asagidaki gibi tarif etmistir (Kogak

2002) :

1-Duygular1 tanimada gii¢liik

2- Duygusal uyarilmanin bedensel duyumlarini ayirt etmede giicliik

3- Hayal kurmada kisitlilik

4- Disa diinyaya uyum saglamaya yonelik tarz.

Duygularin1 tantyamama aleksitimik bireylerin en karakteristik 6zelligidir.
Ornegin aleksitimik insanlara duygular1 sorulduklarinda bunu tarif edemezler, duygular
yiiz ifadelerinden anlagilmaz, konusma sekilleri ise tekrarlayicidir ve ¢ok fazla ayrinti
verirler (Sifneos, 1977, Lesser, 1981, akt. Kocak, 2002). Genellikle hayal kurmazlar,
imgesel stirecleri kisadir. Hayal giiclerinin zayif olmasi ve hemen hemen hi¢ hayal
kurmamalar1 ise gercek yasamdaki olaylara daha ¢ok dikkat etmelerine ve fonksiyonel
diisiinmelerine neden olur (Krystal, 1979, Sifneos, 1988, akt. Kogak, 2002). Aleksitimik
bireyler c¢evreleriyle uyum iginde yasayabilirler. Pragmatiktirler ve mekanik bir
diistinme tarzlar1 vardir. Bir sorunla karsilastiklarinda sorunu yiizeysel incelerler ve kisa
yollu ¢dziimler iiretirler. I¢ diinyalarindan uzak olduklarindan aleksitimik bireyler disa
doniik insanlardir. Duygusal uyaranlar1 tanimadiklarindan dolayr dis diinya ile uyum

saglamaya ¢ok fazla yogunlasirlar.

Aleksitimik bireylerin duygu yoksunlugu ve hayal giiclerindeki zayifliktan
dolay1 ¢ok genellikle az riiya goriirler. Bagkalarinin duygularina anlam veremezler ve
empati kurmada giigliilk yasarlar. (Krystal, 1982, akt. Kocak, 2002). Genel olarak
insanlarla birlikte olmaktan hoglanan paylasmayi seven bireylermis gibi goriinmeye

caligirlar fakat bu durumda dogal davranmamalar1 dikkat cekebilir. Bagkalar1 gibi
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olmadiklarmi bilirler bu sebeple uyum saglamaya biiyiik caba gosterirler.

1.6.4. Aleksitimi tedavisi. Aleksitimi ile ilgili yapilan arastirmalar bu
hastaligin somatik belirtiler ve ruhsal sorunlarin aksine karakteristik bir 06zellik
oldugunu ifade etmistir (Salminen, 1994, Martinez-Sanchez, 1998, akt. Sasioglu ve ark.,
2014). Aleksitimi kavraminin ortaya ¢iktig1 ilk yillarda hastalara farmakolojik tedaviler
uygulanmasi 6nerilmis, daha sonralar1 aleksitiminin sosyo-Kkiiltiirel ve algisal yoniiniin
kesfedilmesiyle psikoterapdtik bir tedavi yaklasimi ortaya ¢ikmistir (Sasioglu ve ark.,
2014). Genel olarak psikoterapotik tedavi yaklasiminda hastalarin duygusal agidan bir
farkindaliklar1 oldugu ve duygularina erisimleri oldugu diisiincesi baskindir. Bu sebeple
aleksitimi hastalar1 psikoterapdtik yaklasimiyla tedavileri giic hastalar olarak
goriilmislerdir (Ogrodniczuk, 2009, akt. Sasioglu ve ark., 2014). Bu sebeple
psikoterapdtik tedavilerin aleksitimi hastalar1 tedavi etmedeki yaklagimi genel olarak,
duygusal farkindalig1 artirma ve aleksitimik 6zelliklerin azaltilmasinda etkili olabilecek
bir takim tedavi yontemlerini kullanmak olmustur. Ornegin, aleksitimik 6zelliklerin
azaltilmasinda Sifneos’un da yaptig1 caligmalar sonucunda grup terapilerinin faydali

oldugu goriilmiistiir (Sifneos, 1996, akt. Sasioglu ve ark., 2014).

Bundan bagka, bu 6zelliklerin azaltilmasin1 amaglayan algisal terapiler, gevseme
egitimleri ve baglanma terapileri gibi yaklasimlarin da faydali oldugu kabul edilmistir.
Aleksitimide bulguyu kolaylagtirmak icin Taylor ve arkadaslar1 aleksitimik 6zellikleri

Olemeye yonelik 26 sorudan olusan Toronto Aleksitimi Skalasi’'ni  (TAS-26)
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gelistirmislerdir (Yazic1 ve ark., 2006). Daha sonralar1 ise bu skalanin daha gecerli ve
giivenilir sonucglar vermesini saglayan 20 soruluk versiyonu olan TAS-20 gelistirilmis

Tiirkiye’de de uygulamasi yapilmaya baslanmistir (Giileg ve ark., 2009).

Psoriasisli hastalarda aleksitiminin psikolojik stres, sikint1 ve engellilige olan
goreceli katkisini inceleyen bir ¢aligmada depresyon puanlari ile hastalarin durumlarinin
stresle basa c¢ikma bicimi olarak uzaklagsma ve yeniden degerlendirme kullanimi
arasindaki ters iligki, genellikle depresyonun giincel biligsel kavramsallagtirmalar
iliskili oldugunu desteklemektedir. Aleksitiminin istatistiksel olarak anlamliydi, ancak
sedef hastaligindan kaynaklanan endise, depresyon ve streste biraz daha az 6neme sahip

oldugu vurgulanmaktadir (Fortune, Richards, Griffiths ve Main, 2002).

1.6.5. Psikodermatoloji. 17. yiizyilda Descartes ruh ve bedenin birbirinden
farkl1 oldugunu iddia etmesiyle bilim diinyasin1 etkileyen yillarda Freud ruhsal ve
bedensel hastaliklarda duygunun Onemini vurgulamig bunun iizerine c¢aligmalar
siirdiirmiistiir. Bdylece duygusal meselelerle bilingalti catigsmalarinin bedensel bir
rahatsizlik seklinde yani somatizasyon oldugu bildirilmistir (Ozen ve ark., 2009). Daha
yakin tarihlere bakilacak olursa da psikosomatik terimini ‘American Psychosomatic

Society’ tarafindan kullanildigin1 da goriilmektedir (Altunay, 2010).

Psikodermatoloji; psikiyatri ve dermatoloji arasindaki iligkiyi aragtiran ortak bir
alan olarak ifade edilebilir. Baz1 psikolojik hastaliklarin (parasitoz gibi) maskelenerek
cilt hastalig1 (psoriasis gibi) seklinde kendini gosterdigi bilinmektedir (Mercan

&Altunay, 2006).
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Bagisiklik ve néroendokrin sistemleri ile cilt arasinda da bir etkilesim vardir.
Cilt ¢evresel ipuglarinm algilayip birlestirdikten sonra i¢sel durumlart dis diinyaya iletir.
Cilt i¢ organlar ile dis ¢evre arasindaki koruyucu bir arayiiz olarak calismaktadir.
Bununla birlikte de cildin mikroplara karsi, fiziksel siddete karsi ve cesitli tiplerdeki
toksinlere kars1 da fiziksel bariyer islevleri oldugu da goz oniinde bulundurulmalidir

(Jafferany & Franca, 2016).

1.7. Arastirmanin Temel Amaci ve Alt Amaclari

Yapilan arastirmalara bakildiginda aleksitimi ve dermatoloji ile ilgili yapilan
caligmalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bu calismalar daha ¢ok
dermatoloji alaninda yapilmis olup psikolojik degerlendirmeler daha sinirli kalmistir.
Bu baglamdan yola ¢ikarak dermatolojik hastaliklar arasinda popiilaritesini
kaybetmeyen ve en sik goriilen cilt hastaliklarindan olan psoriasisin aleksitimi olgusu
ile birlikte sorgulanarak klinik bulgularla stres, 6fke, depresyon ve aleksitimi arasinda

iligkiyi aragtirmak bu ¢alismanin esas amacini olugturmaktadir.

Bu c¢aligmanin temel amagclart;

I. Psoriasis hastalar ile kontrol grubu arasinda stres puani acgisindan bir farklilik
var midir?
II. Psoriasis hastalar1 ile kontrol grubu arasinda 6tke puani agisindan bir farklilik
var midir?
III. Psoriasis hastalar ile kontrol grubu arasinda depresyon agisindan bir farklilik
var midir?
IV. Psoriasis hastalari ile kontrol grubu arasinda aleksitimi agisindan bir farklilik var
midir?
V. Psoriasis hastalarinda stres ile aleksitimi arasinda iligki var midir?

a. Psoriasis hastalarinda duygularmi tanimada giiclik acisindan kontrol
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grubuyla farklilik gostermekte midir?

b. Psoriasis hastalarinda duygularim1 s6ze dokmede giiglik acgisindan
kontrol grubuyla farklilik géstermekte midir?

c. Psoriasis hastalari ile kontrol grubu toplam aleksitimi puani agisindan
farklilik gostermekte midir?

VI. Psoriasis hastalarinda depresyon ile aleksitimi iligkisi var midir?
VII. Psoriasis hastalarinda 6fke ile aleksitimi iligkisi var midir?

a. Psoriasis hastalarinda aleksitimi diizeyleri ile siirekli 6fke alt dlgegi
arasinda bir iligki var midir?

b. Aleksitimi diizeyleri ile 6fke igte alt 6l¢egi arasinda bir iliski var midir?

c. Aleksitimi diizeyleri ile 6tke dista alt 6lgegi arasinda bir iliski var midir?

VIII. Psoriasis hastalarinda 6fke ile hastalik siiresi arasinda iliskisi var midir?

1.8. Arastirmanm Onemi

Duygular, bilindigi {izere insan hayatinda Onemli yere sahip olmaktadir.
Duygularin bir¢ok psikosomatik hastaligin yordayicist oldugu artik netlik kazanmigtir.
Buraya kadar aktarilan bilgilerin 1s18inda duygularin insanlik tarihinde ne denli dnemli
oldugu bilinmektedir. Stres, 6fke ve depresyon ile birlikte yapilan gerek iilkemizde
gerekse de diinya capinda arastirmalarin sayisinin az olmasi bu ¢alismanin 6nemini
arttirmaktadir. Arastirmalara bakildigi zaman daha c¢ok dermatolog ve psikiyatri
servislerinin ¢aligmalart oldugundan dolayr psikoloji literatiirlindeki mevcut bu
calismanin 6nemini arttirmaktadir. Bununla birlikte bu ¢alismanin gilinlimiizde hala
psoriasis hastaliginin tam olarak sebebinin bilinmemesinden dolayr daha sonra
yapilacak calismalara da destek olmasi amacglanmistir. Literatiirde goze c¢arpan
aragtirmalarin farkli sonuclar1 degerlendirildiginde bu ¢alismanin gerek giincel olmasi

gerekse literatiirdeki dilemmanin ¢ézlimiine iligkin bir veri sunmasi planlanmaktadir.
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II. Arastirmanin Yontemi

Bu béliimde, sirasiyla calismanin deney grubu ve kontrol grubu, veri toplama
araglari, islem ile veri ¢oziimleme yontemleri boliimleri yer alacaktir. Bu ¢alisma yari

deneysel olarak planlamistir. Gruplar t test bagimsiz grup analizi yapilmstir.

Arastirmanin  bagimli degiskeni psoriasis; bagimsiz degiskenler ise; stres,
aleksitimi ve alt boyutlari, 6fke ve alt boyutlar1, depresyon ve ¢esitli sosyodemografik
degiskenlerdir. Ayrica c¢alismada iliskisel durumlar da test edilmek maksadiyla

korelasyon uygulanmistir.
2.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubu

Arastirmanin drneklemini Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran psoriasis tanisi almis hastalar
olusturmustur. Calismaya goniillii katilim ve uygulanan testleri cevaplayabilecek
biligsel islevlere sahip olma bu calismaya katilmadaki ana kriterlerdir. Bu kriterleri
tastyan 40 psoriasis hastasiyla calisilmistir. Diger taraftan 40 goniillii katilimer da
karsilagtirma grubunu olusturmaktadir. Karsilastirma grubu, demografik bilgi
formundan edindigimiz bilgilere gore, son bir yildir herhangi bir psikiyatrik veya
dermatolojik hastalik tanis1 almamis kimselerden olusmaktadir. Ayrica egitim ve

sosyodemografik 6zellikleri agisindan da iki grup birbirleriyle benzerdir.
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Tablo 2.1.

Katilmcilarin Cinsiyete Gore Siklik ve Yiizdelik Dagilimlar:

Psoriasis Kontrol
n % n %
Cinsiyet Kadin 23 %57,5 29 %72,5
Erkek 17 %42,5 11 %27,5

Cinsiyet agisindan bakildiginda psoriasis hastasi olanlarin 23’linlin (%57,5)
kadin, 17’si (%42,5) erkek; kontrol grubu olanlarin 29’unun (%72,5) kadm, 11’1

(%27,5) erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.2.

Katilmcilarin Yasa Gore Siklik ve Yiizdelik Dagilimlar

Psoriasis Kontrol
n % n %
Yas 20-30 Yas 17 %42,5 15 %37,5
31-40 Yas 5 %12,5 6 %15,0
41-50 Yas 4 %10,0 7 %17,5
51-60 Yas 8 %20,0 8 %20,0
60 Yas tizeri 6 %15,0 4 %10,0

Katilimeilarin yaslarina bakildiginda psoriasis hastasi olanlarin 17’si (%42,5)
20-30 yas, 5’1 (%12,5) 31-40 yas, 4’linlin (%10,0) 41-50 yas, 8’1 (%20,0) 51-60 yas,

6’sinin (%15,0) 60 yas iizeri; kontrol grubu olanlarin 15’1 (%37,5) 20-30 yas, 6’sinin
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(%15,0) 31-40 yas, 7’si (%17,5) 41-50 yas, 8’1 (%20,0) 51-60 yas, 4’iiniin (%10,0) 60

yas tizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.3.

Katilmcilarin Medeni Duruma Gére Siklik ve Yiizdelik Dagilimlart

Psoriasis Kontrol
n % n %
Medeni Evli 24 %60,0 20 %50,0
Durum Bekar 16 %40,0 20 %50,0

Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda psoriasis hastasi olanlarin
24°linilin (%60,0) evli, 16’smin (%40,0) bekar; kontrol grubu olanlarin 20’si (%50,0)

evli, 20’si (%50,0) bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.4.

Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Siklik ve Yiizdelik Dagilimlart

Psoriasis Kontrol
n % n %
Egitim Okuryazar Degil 3 %7,5 2 %S5,0
Durumu Okuryazar 1 %2.,5 1 %2,5
[kogretim 13 %32,5 10 %25,0
Lise 6 %15,0 6 %15,0

Yiiksekokul Ve Universite 17 %425 21 %525
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Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda psoriasis hastasi olanlarin 3’tinlin
(%7,5) okuryazar degil, 1’1 (%2,5) okuryazar, 13’iiniin (%32,5) ilkdgretim, 6’sinin
(%15,0) lise, 17°si (%42,5) yiiksekokul ve iiniversite; hastalik kontrol grubu olanlarin
2’s1 (%5,0) okuryazar degil, 1’1 (%2,5) okuryazar, 10’ unun (%25,0) ilkogretim, 6’sinin

(%15,0) lise, 21°1 (%52,5) yiiksekokul ve iiniversite oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.5.
Katilmcilarin Algiladiklart Ekonomik Gelir Durumlarina Gore Siklik

ve Yiizdelik Dagilimlart

Psoriasis Kontrol

n % n %
Algilanan Ekonomik Diisiik 8 %20,0 4 %10,0
Gelir Durumu Orta 21 %52,5 26 %65,0
Iyi 11 %27,5 10 %25,0

Algilanan Ekonomik Gelir Durumu ile hastalik grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (X2=1,91; p=0,38>0.05). Psoriasis hastasi olanlarin 8’1 (%20,0) diistik,
21’1 (%52,5) orta, 11’1 (%27,5) iyi; kontrol grubu olanlarin 4’iiniin (%10,0) disiik,

26’smin (%65,0) orta, 10’unun (%25,0) iyi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2.6.

Psoriasis Hastalarinin Hastalik Baslangi¢ Yaslar Yiizdelik Dagilimlart

Psoriasis
n %
Hastalik Baglangic Yas1 1-10 Yas 4 %10,0
11-20 Yas 14 %35,0
21-30 Yas 9 %22,5
31-40 Yas 4 %10,0
41-50 Yas 4 %10,0
50 Yas tizeri 5 %12,5

Arastirmaya katilan psoriasis hastasi olanlarin 4’iiniin (%10,0) 1-10 yas,
14’linlin (%35,0) 11-20 yas, 9’unun (%22,5) 21-30 yas, 4’liniin (%10,0) 31-40 yas,

4’{iniin (%10,0) 41-50 yas, 5’1 (%12,5) 50 yas lizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.7.

Psoriasis Hastalarinin Hastalik Siirelerinin Yiizdelik Dagilimlar

Psoriasis
n %
Hastalik Stresi 1-10 Y1l 21 %52,5
11-20 Y1l 9 %22,5
20 Y1l izeri 10 %25.,0

Aragtirmaya katilan psoriasis hastalariin hastalik siireleri 21’inin (%52,5) 1-10

yil, 9’unun (%22,5) 11-20 y1l, 10’unun (%25,0) 20 y1l {izeri oldugu goriilmektedir.
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2.2.  Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilara, arastirmanin amacini anlatan Bilgi Formu ve kisisel
bilgilerini edinmek amaciyla da Sosyo-Demografik Form verilmistir. Bununla birlikte
bireylerin hayatlarindaki giigliikkler ve stresle basa c¢ikmak icin neler yaptiklarini
belirlemek adina da Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCT), kisilerin dfkelerini
nasil yansittiklarimi dlgmek icin de Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), kisinin
depresyonda olup olmadigimi o6lgmek igin Beck Depresyon Olgegi, aleksitimi
diizeylerini 6lgmek icin 20 sorudan olusan Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)

uygulanmistir.

2.2.1. Bilgi formu ve sosyo-demografik form. Calismada arastirmaci
tarafindan gelistirilen, arastirmayi anlatan kisa bir bilgi formu ve ayni sekilde
arastirmact tarafindan gelistirilen; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi,
ebeveynlerin egitimleri, sosyo-ekonomik durum gibi degiskenleri belirlemek amaciyla

sosyo-demografik form hazirlanmistir. Formun bir 6rnegi Ek A ve Ek B’de verilmistir.

2.2.2. Stresle basa ¢ikma tarzlan 6lcegi (SBTO). Lazarus ve Folkman
(1986) tarafindan gelistirilen ‘Ways of Coping Inventory’ Olcegi Tiirkge’ye ‘Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ olarak uyarlanmistir, gecerlik ve giivenirlik calismalar
yapilmustir (Sahin & Durak, 1995). Olgek likert tarzinda yiizdelik belirten 30 maddeden

olusmaktadir. 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir.
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Olgek bes alt boyuttan olusmakla birlikte Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilari

ve madde numaralar1 soyledir:

I. Kendine giivenli yaklasim (0=0.80): 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26

II. Caresiz yaklasim (0=0.73): 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28

111 Boyun egici yaklasim (0=0.70): 5, 13, 15, 17, 21, 24

1V. Iyimser yaklagim (a=0.68): 2, 4, 6, 12, 18

V. Sosyal destek Arama yaklagimi (a=0.47): 1, 9, 29, 30 (Varol ve ark.,

2015).

Olgekte toplam puan ve kesim puam bulunmamaktadir. Her bir alt boyuttan
alinan puan, madde sayisina boliinerek alt grup puanlar1 olugmaktadir. Alt boyutlardan
alinan yiiksek puan, kiginin hangi yaklasimi daha fazla kullandigin1 ortaya koymaktadir

(Daglar, & Nur, 2014). Olgegin bir 6rnegi Ek C’de verilmistir.

2.2.3. Siirekli 6fke- ofke tarz dlcegi (SOOTO). Spiclberger (1988) tarafindan
gelistirilen ‘The State/Trait Anger Expression Scale’ dlgeklerinden Ozer (1994); Siirekli
Ofke- Ofke Tarz Olgegi’ni uyarlamis ve aym zamanda da Olgegin giivenilirlik ve

gecerliligi de kendisi tarafindan yapilmistir.

Olgek 34 maddeden olusan dortlii likert tipinde olusmaktadir. Siirekli 6fke, dtke
icte, 6fke-disa ve dfke kontrol olmak iizere dort farkl alt 6lgegi de igermektedir. Alt

olgeklerin Cronbach Alfa glivenilirlik katsayilari ve madde numaralar1 sdyledir:

L Stirekli ofke (0=0.79): 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10
1L Ofke I¢te (a=0.62): 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31
I11. Ofke Disa (0=0.78): 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33
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IV.  Ofke Kontrol (0=0.84): 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34

Puanlamalar ise maddelerin toplamiyla elde edilmektedir, dlgekten alabilecek
minimum puan 34 iken maksimum puani ise 136°dir ve kesme puani bulunmamaktadir
(Bagcioglu ve ark., 2014). Alt olgeklerden alinan fazla puanlar, 6tke diizeylerini
gostermektedir. Ornek vermek gerekirse ofke kontrol alt dlgeginden alman yiiksek
puan, Ofkenin kontrol altina almabildigini gosterirken 6fke icte’den alinan yliksek
puanlar 6fkenin birey tarafindan bastirildigint géstermektedir (Aldemir ve ark., 2015).

Olgegin bir 6rnegi Ek D’de verilmistir.

2.2.4. Beck depresyon olcegi. Orijinal adiyla ‘The Beck Depression
Inventory’ Aoron T. Beck tarafindan depresyonun varligini ve siddetini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (Stark, 2016).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 Hisli (1988)
tarafindan yapilmis ve kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Olgek; 21 semptom
kategorisinden 4 secenekten olusmaktadir ve her bir madde 0-3 puan arasinda

degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puan araligi 0-63 arasmndadir (Giileg ve ark.,

2009). Olgegin bir drnegi Ek E’de verilmistir.

2.2.5. Toronto aleksitimi o6lcegi (TAS-20). Bagby (1994) ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Tiirk uyarlamas1 Giileg ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilmistir. Likert tipindeki olg¢egin Hicbir Zaman,

Nadiren, Bazen, Sik sik ve Her Zaman seceneklerinden kisinin kendisine uygun olanini
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isaretlemesi beklenmektedir. Yiiksek puanlar, kisinin aleksitimi seviyesinin de yiiksek

olduguna isaret etmektedir (Motan, 2007).

20 sorudan olusan oOlgegin 4., 5., 10., 18. ve 19. maddelerin ters bigcimde
hesaplanmasi gerekmektedir. Olgekten almabilecek minimum puan 20 iken maksimum
puan 100 puandir ve kesim noktast bulunmamaktadir. Olgegin 3 farkli alt boyutu

bulunmaktadir. Bunlar:

Duygularint  Tamimada Giigliik: Duygulart saptamak ve onlart duygusal
uyarilmayla birlikte fizyolojik duyumlardan ayirt etmede zorlanma olarak ifade

edilmektedir.

Duygulart Soze Dékmede Giigliik: Gunlik hayattaki duygularint bir baskasina

aktarmada yasanan zorluk olarak tanimlanmaktadir.

Disa Vuruk Diistinme: Kiside ige doniik bir diisiince yapisinin oldugunu ve diis

giiciiniin zay1flig1 olarak da olarak ifade edilmektedir (Giile¢ & Yenel, 2010).

Alt Olgeklerin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilar1 ve madde numaralari

sOyledir:

I. Duygularimi Tanimada Giigliik (¢=0.80): 1, 3,6, 7,9, 13, 14
1I. Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik (0=0.57): 2, 4, 11, 12, 17
I1I. Disa Vuruk Diisiinme (0=0.63): 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20 (Giileg ve

ark., 2009).

Olgegin bir 6rnegi Ek G’de verilmistir.
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2.3. lislem

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’'nde psoriasis tanist almig goniillii katilimecilar ile
saglikli gruba uygulanmistir. Hastanenin dermatoloji servisi icerisinde yer alan bir

poliklinik bu ¢aligma i¢in katilimcilara ayrilmistir.

Olgekler katilimeilara verilmeden dnce ¢alismanin amaci aktarilmis daha sonra
ise ¢aligmanin kapsamini agiklayan bir form ve yonergeler paylagilmistir (bknz. Ek 1).
Katilimcilara anket degerlendirmesinin bilimsel amagli kullanilacagi, verilen cevaplarin
gizlilik ilkesine dayanacadi, arastirmact ve siipervizor disinda kimseyle

paylasilmayacag belirtilip katilimcilardan kimlik bilgisi istenmemistir.

2.4. Veri Coziimleme Yontemleri

Arastirmada ulasilan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 22.0) programi kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Veriler analiz edilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarindan sayi, standart sapma, ortalama, yiizde

kullanilmistir.

Arastirmada gruplar arasi niceliksel verileri karsilastirmak adina Tek yonlii (One
way) Anova testi, bunun sonucunda da farkliliklar1 analiz etmek i¢in post-hoc analizi
olarak Scheffe testi yapilmistir. Ayrica ¢alismadaki siirekli degiskenler arasinda Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Mevcut sonuglar %95 gliven ve %5 anlamlilik

seviyesindedir.
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I11. Bulgular

Bu boéliimde arastirmamizin temel amaci ve bu baglamdaki alt amaglar1 bulgularla

desteklenecektir.

Tablo 3.1.

Stresle Basa Cikma Yaklasiminin Hastalik Grubuna Gére Ortalamalari

Gruplar Psoriasis (n=40) Kontrol (n=40) t p

Ort Ss Ort Ss

Kendine Giivenli Yaklasim 3,24 0,55 3,09 042 1,38 0,17
Iyimser Yaklasim 2,84 0,64 2,77 0,53 0,50 0,62
Caresiz Yaklasim 2,38 0,66 2,14 0,55 1,78 0,08
Boyun Egici Yaklagim 2,10 0,66 1,91 045 1,52 0,13
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 2,85 0,68 2,63 046 1,64 0,11

Stresle Basa Cikma Yaklasimi Genel 2,67 0,41 2,49 0,30 2,22 0,03

Arastirmaya katilan hastalarin stresle basa ¢ikma yaklasimi genel puanlar
ortalamalarinin hastalik grubu degiskenine gore anlamli bir farklihlk gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.22; p=0.03<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklagim,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi puanlar

ortalamalarinin hastalik grubu degiskenine gore anlamli bir farklihlk gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.2.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlarinin Hastalik Grubuna Gére Ortalamalar

Gruplar Psoriasis (n=40) Kontrol (n=40) t p
Ort Ss Ort Ss
Siirekli Ofke 21,96 6,81 19,70 3,80 1,81 0,08
Kontrol Altina Alinmis Ofke 23,20 4,89 22,83 3,52 0,39 0,70
Disa Vurulan Ofke 15,30 4,96 14,28 2,69 1,15 0,26
I¢te Tutulan Ofke 17,50 5,34 15,28 331 224 0,03

Arastirmaya katilan hastalarin icte tutulan 6fke puanlar1 ortalamalarinin hastalik
grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=2.24; p=0.03<0,05). Psoriasis hastasit olanlarin i¢te tutulan 6fke
puanlar1 (x=17,50), kontrol grubunun igte tutulan 6tke puanlarindan (x=15,28) 6nemli

oOl¢iide yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke, disa
vurulan 6fke puanlari ortalamalarinin hastalik grubu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.3.

Depresyon Diizeyinin Hastaltk Grubuna Gore Ortalamalar

Gruplar Psoriasis (n=40) Kontrol (n=40) t p
Ort Ss Ort Ss
Depresyon 13,15 11,17 4,88 4,40 4,36 0,00

Arastirmaya katilan hastalarin depresyon puanlar1 ortalamalarinin hastalik grubu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli
bulunmustur (t=4.36; p=0.00<0,05). Psoriasis hastas1 olanlarin depresyon puanlari

(x=13,15), kontrol grubunun depresyon puanlarindan (x=4,88) yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.4.

Aleksitimi Diizeylerinin Hastaltk Grubuna Gore Ortalamalar

Gruplar Psoriasis (n=40) Kontrol (n=40) t p

Ort Ss Ort Ss

Duygularini Tanimada Giiglitk 17,38 7,80 13,13 499 290 0,01
Duygular1 S6ze Dokmede Giicliik 13,45 4,95 11,28 3,80 2,21 0,03
Disa Doniik Diisiinme 23,83 4,27 22,03 3,86 1,98 0,05

Aleksitimi Toplam 54,65 14,58 46,43 11,28 2,82 0,01

Aragtirmaya katilan hastalarin  duygularim1  tanimada  giigliik puanlan

ortalamalarinin hastalik grubu degiskenine gore anlamli bir farklihik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.90; p=0.01<0,05).

Psoriasis hastas1 olanlarin duygularini tanimada giigliik puanlar1 (x=17,40),
kontrol grubunun duygularim1 tanimada giiclik puanlarindan (x=13,13) yliksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin  duygulart séze dokmede giicliik puanlar
ortalamalarinin hastalik grubu degiskenine gore anlamli bir farklihik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.21; p=0.03<0,05).

Psoriasis hastast olanlarin duygular1 soze dokmede giicliik puanlar (x=13,45),
kontrol grubunun duygular1 séze dokmede giigliik puanlarindan (x=11,28) yliksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin aleksitimi toplam puanlari ortalamalarinin
hastalik grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (t=2.82; p=0.01<0,05).

Psoriasis hastast olanlarin aleksitimi toplam puanlart (x=54,65), kontrol

grubunun aleksitimi toplam puanlarindan (x=46,43) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin disa doniik diisiinme puanlari ortalamalarinin
hastalik grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklasim arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.57; p=0,00<0.05). Boyun egici yaklasim ve ¢aresiz
yaklagim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.68;
p=0,00<0.05). Sosyal destek arama yaklagimi ve kendine giivenli yaklasim arasinda

zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.35; p=0,03<0.05).

Sosyal Destek Arama Yaklasimi ve caresiz yaklagim arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.52; p=0,001<0.05). Sosyal destek arama yaklagimi ve
boyun egici yaklasgim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.66;

p=0,00<0.05).

Stresle basa ¢ikma yaklagimi genel ve kendine giivenli yaklasim arasinda zayif,
pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.45; p=0,003<0.05). Stresle basa ¢ikma
yaklagimi genel ve iyimser yaklasim arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.47; p=0,002<0.05). Stresle basa ¢ikma yaklasimi genel ve caresiz
yaklasim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.66;
p=0,00<0.05). Stresle basa ¢cikma yaklasimi genel ve boyun egici yaklasim arasinda
yliksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.80; p=0,00<0.05). Stresle basa
cikma yaklagimi genel ve sosyal destek arama yaklasimi arasinda yiiksek, pozitif yonde

anlaml1 iligki bulunmaktadir (r=0.85; p=0,00<0.05).

Stirekli 6ftke ve c¢aresiz yaklasim arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.45; p=0,004<0.05). Kontrol altina alinmis 6tke ve kendine giivenli
yaklasim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.5;
p=0,001<0.05). Kontrol altina alinmig 6fke ve iyimser yaklagim arasinda zayif, pozitif

yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.41; p=0,01<0.05). Kontrol altina alinmis 6tke
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ve sosyal destek arama yaklasimi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.42; p=0,01<0.05). Kontrol altina alinmis 6fke ve stresle basa ¢ikma
yaklagimi genel arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.44;
p=0,004<0.05). Disa vurulan 6fke ve iyimser yaklasim arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.34; p=0,03<0.05). Disa vurulan 6fke ve siirekli 6fke
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (1=0.64; p=0,00<0.05). igte
tutulan O0fke ve boyun egici yaklasim arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.33; p=0,040<0.05). Icte tutulan 6fke ve siirekli fke arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.49; p=0,001<0.05). Icte tutulan 6fke ve
disa vurulan 6fke arasinda orta, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.53;
p=0,00<0.05). Depresyon ve kendine giivenli yaklasim arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=-0.48; p=0,002<0.05). Depresyon ve siirekli 6fke
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.51; p=0,001<0.05).
Depresyon ve disa vurulan Ofke arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir (r=0.40; p=0,01<0.05). Depresyon ve icte tutulan 6fke arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.42; p=0,01<0.05). Duygularin1 tanimada
giiclik ve kendine gilivenli yaklasim arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki

bulunmaktadir (r=-0.34; p=0,03<0.05).

Duygularimi tanimada giicliik ve ¢aresiz yaklasim arasinda orta, pozitif yonde
anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.62; p=0,00<0.05). Duygularin1 tanimada giicliik ve
boyun egici yaklagim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.53;
p=0,001<0.05). Duygularini tanimada giigliik ve sosyal destek arama yaklasimi arasinda
zay1f, pozitif yonde anlaml iligski bulunmaktadir (r=0.316; p=0,047<0.05). Duygularini

tanimada gii¢lilk ve stresle basa ¢ikma yaklasimi genel arasinda zayif, pozitif yonde
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anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.38; p=0,02<0.05). Duygularin1 tanimada giicliik ve
stirekli Ofke arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.51;

p=0,001<0.05).

Duygularii tanimada giicliik ve disa vurulan 6tke arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.46; p=0,003<0.05). Duygularin1 tanimada gii¢liik ve
icte tutulan Ofke arasinda zayif, pozitif yonde anlamli ilisgki bulunmaktadir(r=0.49;
p=0,001<0.05). Duygularin1 tanimada gii¢liik ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde
anlamlr iliski bulunmaktadir (r=0.52; p=0,001<0.05). Duygular1 s6ze dokmede gii¢liikk
ve kendine giivenli yaklasim arasinda , negatif yonde anlaml iligki bulunmaktadir (r=-
0.50; p=0,001<0.05). Duygular1 séze dokmede giicliik ve caresiz yaklasim arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.59; p=0,00<0.05). Duygular1 sdze
dokmede giicliik ve boyun egici yaklasim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.61; p=0,00<0.05). Duygular1 s6ze dokmede giigliik ve siirekli 6tke
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.42; p=0,01<0.05).
Duygular1 soze dokmede giigliik ve icte tutulan 6fke arasinda orta, pozitif yonde anlamli
ilisgki bulunmaktadir (r=0.51; p=0,001<0.05). Duygular1 s6ze dokmede giiclik ve
depresyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.55;

p=0,00<0.05).

Duygulart séze dokmede giiglilk ve duygularimi tanimada giiglilk arasinda
yliksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.75; p=0,00<0.05). Disa doniik
diistinme ve caresiz yaklagim arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.36; p=0,03<0.05). Disa doniik diisinme ve boyun egici yaklasim arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.59; p=0,00<0.05). Disa doniik diisiinme

ve sosyal destek arama yaklagimi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
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bulunmaktadir (r=0.37; p=0,02<0.05). Aleksitimi toplam ve kendine giivenli yaklagim

arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.44; p=0,01<0.05).

Aleksitimi toplam ve ¢aresiz yaklagim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.64; p=0,00<0.05). Aleksitimi toplam ve boyun egici yaklasim
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.66; p=0,00<0.05).
Aleksitimi toplam ve sosyal destek arama yaklagimi arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.34; p=0,03<0.05). Aleksitimi toplam ve stresle basa
cikma yaklasimi genel arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.41; p=0,01<0.05). Aleksitimi toplam ve siirekli 6tke arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.45; p=0,003<0.05). Aleksitimi toplam ve icte tutulan

ofke arasinda orta, pozitif yonde anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.52; p=0,001<0.05).

Aleksitimi toplam ve depresyon arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.55; p=0,00<0.05). Aleksitimi toplam ve duygularini tanimada
giicliik arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.90;
p=0,00<0.05). Aleksitimi toplam ve duygular1 sdze dokmede giicliikk arasinda ¢ok
yliksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.92; p=0,00<0.05). Aleksitimi
toplam ve disa doniik diisiinme arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.70; p=0,00<0.05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Psoriasis Hastalarinda Stresle Basa Cikma Yaklasimi Diizeylerinin Hastalik Siiresine

Gore Ortalamalar
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M= 2 2 B> X< A= &»n M2 A = a AF 28 a8 <
Kendine r 1,00
Giivenli p 0,00
Yaklagim
Iyimser r 0,57 1,00
Yaklasim p 0,00 0,00
Caresiz r -0,12 -0,19 1,00
Yaklagim p 022 0,25 0,00
Boyun r -0,01 0,14 0,68 1,00
Egici p 095 0,34 0,00 0,00
Yaklagim
Sosyal r 0,35 0,29 0,52 0,66 1,00
Destek p 0,03 0,07 0,001 0,00 0,00
Arama
Yaklagimi
Stresle r 045 0,47 0,66 080 0,85 1,00
Basa p 0,003 0,002 0,00 0,00 0,00 0,00
Cikma
Yaklagimi
Genel
Siirekli r -0,17 -0,30 0,45 0,26 0,15 0,18 1,00
Ofke p 030 006 0,004 0,10 036 026 0,00
Kontrol r 050 041 -0,01 027 042 044 - 1,00
Altina 0,25
Alinmis p 0,001 0,01 0,97 0,01 0,01 0,004 0,12 0,00
Ofke
Disa r -0,16 -0,34 0,11 -0,03 - -0,11 0,64 - 1,00
Vurulan 0,05 0,14
Ofke p 034 0,03 0,51 0,86 0,78 0,50 0,00 0,38 0,00
icte r -0,17 -0,06 027 033 025 021 0,49 0,12 0,53 1,00
Tutulan p 030 0,70 0,09 004 0,13 0,19 0,00 048 0,00 0,00
Ofke 1
Depresyon r -048 -024 028 0,09 0,02 -003 0,51 - 0,40 042 1,00
0,19
p 0,002 0,14 008 0254 089 087 0,00 025 0,01 0,007 0,00
1
Duygularmi  r -0,34 -0,09 0,62 053 031 038 0,51 - 046 049 052 1,00
Tanimada 0,06
Giigliik p 0,03 0,59 0,00 0,001 0,05 002 0,00 0,71 0,003 0,001 0,001 0,00
1
Duygulari r -0,50 -0,15 0,59 061 0,19 030 042 - 0,28 0,51 0,55 0,75 1,00
Soze 0,11
Dokmede p 0,001 034 000 000 023 006 001 048 0,08 0,000 0,00 0,00 0,00
Giigliik
Disa Déniik r -0,29 0,09 036 059 037 036 0,13 0,17 -0,13 028 029 039 0,59 1,00
Diistinme p 0,07 0,60 0,03 0,00 0,02 002 042 028 042 0,08 0,07 0,01 0,00 0,00
Aleksitimi r -044 -0,07 0,64 066 034 041 0,45 - 0,30 052 055 09 092 0,70 1,00
Toplam 0,02
p 0,01 0,65 0,00 0,00 0,03 0,01 0,00 0,90 0,06 0,001 0,00 000 0,00 0,00 0,00
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Arastirmaya katilan hastalarin kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklagim,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, sosyal destek arama yaklasimi, stresle basa
cikma yaklagimi genel puanlar1 ortalamalarinin hastalik siiresi degiskenine goére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 3.6.

Psoriasis Hastalarinda Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlarimin Hastalik Siiresine Gore

Ortalamalart
Grup N Ort Ss F p Fark

Siirekli Ofke 1-10 Y1l 21 22,00 6,52 0,44 0,65

11-20 Y1l 9 20,33 5,55

20 Y1l tizeri 10 23,30 8,64
Kontrol Altina Alinmig 1-10 Y1l 21 21,48 4,48 3,33 0,05 p=0.02;
Ofke 11-20 Y1l 9 25,89 423 2>1

20 Y1l tizeri 10 24,40 5,21
Disa Vurulan Ofke 1-10 Y1l 21 1424 3,30 1,33 0,28

11-20 Y1l 9 15,56 4,75

20 Yil tizeri 10 17,30 741
Icte Tutulan Ofke 1-10 Y1l 21 16,33 449 1,13 0,34

11-20 Y1l 9 18,33 6,02

20 Y1l iizeri 10 19,20 6,29
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Aragtirmaya katilan hastalarin  kontrol altina alinmig 6fke puanlan
ortalamalarinin hastalik stiresi degiskenine gore anlamli bir farklihik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=3,33; p=0,05<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. hastalik siiresi 11-20 yil olanlarin kontrol altina alinmig
ofke puanlar (25,89 + 4,23), hastalik siiresi 1-10 yil olanlarin kontrol altina alinmig

ofke puanlarindan (21,48 + 4,48) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli 6fke, disa vurulan 6fke, icte tutulan 6fke,
puanlart ortalamalarinin hastalik siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 3.7.

Psoriasis Hastalarinda Depresyon Diizeylerinim Hastalik Siiresine Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss F p
Depresyon 1-10 Y1l 21 13,71 10,37 0,26 0,78
11-20 Y1l 9 10,78 13,57
20 Y1l iizeri 10 14,10 11,45

Aragtirmaya katilan hastalarin depresyon puanlari ortalamalarinin hastalik siiresi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.8.

Psoriasis Hastalarinda Depresyon Diizeylerinim Hastalik Siiresine Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss F p
Duygularin1 Tanimada Giigliik 1-10 Yil 21 16,33 6,95 0,39 0,68
11-20 Y1l 9 18,78 6,82
20 Y1l iizeri 10 18,30 10,48
Duygular1 S6ze Dokmede 1-10 Y1l 21 12,29 4,22 1,26 0,30
Giicliik 11-20 Y1l 9 15,00 536
20 Y1l iizeri 10 14,50 5,86
Disa Doniik Diistinme 1-10 Y1l 21 2324 4,69 042 0,66
11-20 Y1l 9 24,67 4,61
20 Y1l iizeri 10 2430 3,09
Aleksitimi Toplam 1-10 Y1l 21 51,86 13,85 0,823 0,45
11-20 Y1l 9 58,44 14,63
20 Y1l iizeri 10 57,10 16,30

Arastirmaya katilan hastalarin duygularin1 tanimada giiclilk, duygular1 soze

dokmede giicliikk, disa doniik diisiinme, aleksitimi toplam puanlar1 ortalamalarinin

hastalik siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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IV. Tartisma

Psoriasis, genetik ve cevresel faktorler de dahil olmak tizere, dermatolojik bir
durum olan, tekrar eden, kronik inflamatuvar bir hastaliktir (Schmieder ve ark., 2015).
Risk faktorleri arasinda stresli yasam olaylarinin psoriasisli bireylerde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Manolache ve arkadaslari (2010) 165 psoriasisli hasta ile
gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda sedef hastaligi {izerinde stresin etkisi oldugunu
vurgulamaktadir. Diger bir taraftan, diger insanlarin psoriasise olan tepkilerinden
kaynaklanan stresin de hastalarin giinliik yasantilarinda bozulmalara yol actig

goriilmektedir (Mil¢i¢ ve ark., 2015).

Aragtirmalara bakildiginda, kisilerin belirli bir stres kaynagina verdikleri tepki,
onu ne kadar stresli algiladigina baghdir. Bilhassa ilgi konusu, bilis ve davranig
arasindaki farkliliklar, stres ile sedef arasindaki iligkiyi nasil ilimli hale getirmesiyle de
ilgilidir. Psoriasis hem endise verici hem de goriiniirdeki lezyonlar sebebiyle, giinliik
stres diizeylerinin yiiksek oldugu donemlerde hastalik siddetinde ve kasintida bagimsiz
bir sekilde iligkili oldugunu belirtmistir (Hunter ve ark., 2013, Fordham ve ark., 2013).
Bunlara ek olarak psoriasis, cinsel islev, yakinlik, ortaklik ve sosyal sikint1 gibi sosyal
yonleri etkileyebilir ve bu da kiside ruhsal olarak yiik olarak algilanabilmekte ve ayrica
onemli klinik etkilere neden olabilmektedir. Literatiirde, etkilenen ciltten muztarip
hastalarin genellikle utan¢ duyduklar1 ya da etkilenen cildi fark ederken kendilerinden
tiksinildigine dair korku duymalar1 ve kisiler arasi etkilesimlerde dokunmanin fiziksel
keyfi rahatsizlik hissine doniisebilmektedir (Lahousen ve ark., 2016, Eskin ve ark.,

2015).
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Biitiin bu bilgilerin 15181nda bizim hipotezimiz de literatiirii desteklemektedir.
Kontrol grubuna gore hasta grubunun stresle genel basa ¢ikma puanlarmin yliksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarin duygularini tanimada gii¢liik puanlari ile stresle
genel basa ¢ikma yaklagimi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Burada kisinin aleksitimi diizeyleri ile stres arasinda pozitif yonde iliski oldugunu

gormekteyiz.

Yakin tarihli arastirmalara bakildiginda, psoriyasisli hastalarin depresyona girme
olasiligimin daha fazla oldugu veya depresif kisilerin psoriasis gelistirme olasiliginin
olabilecegine dair iki yonlii iligki ileri siiriilmektedir (Dommasch ve ark., 2015).
Egeberg ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada (2015) calismaya katilan hasta
grubunda ciddi oranda depresyon goriilmektedir. Calismada hafif derecedeki psoriasis
hastalarinin %59’unda ve ciddi derecedeki hastalarin % 61°nde 6zellikle de kadinlarda
depresyon oldugu goriilmektedir. Mevcut c¢alismada ise kontrol grubu ile
kiyaslandiginda psoriasis hastalarinin depresyona sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
durum mevcut belirtilerin depresyona etkili olabilecegi gibi temelinde yatan depresif
kisilikli yapinin da olumsuz yasam olaylari ile basa ¢ikmada tetikleyici olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica bu durumun muhtemel uzun siireli tedavi gerektiren kronik
kosullara duygusal bir reaksiyondan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kisi goriiniir cilt
semptomlarindan miitevellit sosyal aktivitelerden kaginabilir ve sonug¢ olarak,

arkadaglar1 ve yakin iligkileriyle birlikte giinliik iligkileri de etkilenebilir.

Psoriasis ile iligkili deri lezyonlar1 arasindaki iliski ve kotiilesen saglik, olumsuz
goriiniim ve bireysel viicut bolgelerinin goriiniimii ile tatmin olmama nedeniyle negatif

benlik imaj1 gibi tipik depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile ilgili arastirma sonuglari
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ile uyumludur. Semptomlar genellikle cinsel engellemelere ve bedensel aktiviteyi
sinirlandirir, buna ek olarak viicut 6rtme ve sosyal izolasyon egilimi eslik edebilir bu da

benlik saygisi iizerinde bir etkiye sahip olabilir ve sikintiy1 artirabilir.

Diger bir hipotezimiz ise psoriasis hastalarinda 6fke ile aleksitimi arasindaki
iliskiyi sorgulamaktir. Bakildiginda aleksitimi ile toplam ve siirekli 6fke arasinda
anlaml iliski bulunmaktadir. Ayrica aleksitimi genel 6fke ve icte tutulan 6fke arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Bu da bize kendisini ifade etmekte
zorlanan bireylerde psikosomatik diizeyde cilt hastaliklardan en yaygin olan psoriasis

hastaligina neden oldugunu diistindiirmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar gosteriyor ki saghikli kontrol grupla
kiyaslandiginda psoriasis hastalar1 daha fazla kizginlhik ve oOfkeye sahip olduklar
bildirilmektedir (Conrad ve ark., 2008). Duygularin1 tanimada gii¢cliik (aleksitimi) ve

disa vurulan 6fke arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

Calismamizda goriildiigii gibi benzer caligmalarda psoriasisli hastalarin saglikli
kontrol grubuna gore yiiksek aleksitimi diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
hastalarda bireyin duygularmi fark edememesi, tanimlayip ifade edememesi, bedensel

ifade yolu olarak dramatik belirtilere yol actig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalar1 6fke acisindan degerlendirdigimizde; siirekli 6fke,
kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke alt boyutlarinin kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ofke duygusunun saglikli basa ¢ikmayi engelleyerek

muhtelif sorunlara neden oldugu degerlendirilmistir.

Kontrol ve hasta grubunda klinik degiskenler ve demografik verilerin birbirleri ile
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etkilesimine bakildiginda ise cinsiyet, yas, egitim durumu ile aleksitiminin, 6fkenin ve
stresin ilintili oldugu goriilmemektedir. Bu da toplumun her kesiminden bu hastaliga

sahip olma olasiligini gostermektedir.

Arastirmamizda psoriasisli hastalar stres, depresyon, Ofke ve aleksitimik
duyarliliklar1 acisindan irdelenmistir. Ancak bunlara ek olarak yasayabilecekleri
anksiyete, beden algi problemleri gibi cesitli psikolojik hastaliklar da psoriasis

hastalarinda siklikla goriilmektedir.

Hastanin cinsiyetine bakilmaksizin, beden algis1 ile beliren depresif belirtiler
arasinda negatif bir iliski oldugu ve es zamanli olarak viicut imajmin tek tek
bilesenlerine gore oldukea giiclii negatif iligkiler oldugu bulunmustur. Bu, gériiniim ve
sagligin daha az degerlendirildigi ve bireysel viicut alanlarinin ortaya ¢ikmasiyla ilgili
memnuniyet azaldik¢a, depresif bozukluk riskinin arttigi anlamima gelir. Dahasi,
gbriinim yoOnelimi ile orta derecede pozitif bir korelasyon bulunmustur, bu da
muhtemelen kisinin artan psoriasis siddetine bagli olarak ortaya ¢ikmasiyla meydana

gelen artisin depresif bozukluklarla iliskili olabilecegi anlamina gelir.

Ayrica dikkat ¢eken bir diger durum ise arastirmamizda istatistiksel verilerin
anlamli olmasina ragmen depresyon ham puanlari itibariyle bakildiginda kontrol grubu

ve hasta grubu arasinda pratik anlamda biiyiik fark olmadig1 gézlemlenmektedir.

Kisinin bedenini ve onun olumlu imajin1 kabul etmesi ve tatmin etmesi, benlik
saygisi, 0zsaygl ve kisisel mutluluk duygusu ile iliskilendirilebilir. Kisinin viicuduyla
ilgili hosnutsuzluk, olumsuz zihinsel kosullara yol acabilir ve algisin1 bozabilir.
Aragtirma, psoriasis lezyonlarimin siddetinin, hem kadinlarda hem de erkeklerde

depresif bozukluklarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
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4.1. Smirhhklar

Bu c¢aligma deri hastaliklarindan sadece psoriasis hastalari ile yapilmistir. Bu
caligmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi bir sinirliliktir. Ayrica bu c¢alisma 2015

yilinda gerceklestirilmistir.

4.2. Oneriler

Bu ¢aligma daha fazla psoriasis hasta gruplari ile ¢alisildiginda daha anlamli ve
ayrintili sonuglar dogabilir. Tarama tiirli calismalar yapilabilir ve agik uglu sorular ve
icerik analizi ile aleksitimi vakalar1 hakkinda daha derinlemesine bilgi ve veri elde
edilebilir. Ayrica hastaligin siiresi dikkate alinarak aleksitimi ile baglantis1 daha net
olarak belirlenebilir.

Dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalarin tedavilerine yardimci olmak
amaciyla psikolojik destek almalarini saglayarak hayat kalitelerini arttirmaya yonelik
yenilik¢i caligmalara ortam yaratilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Dermatologlar 6fke, utang ve endise ile sosyal sorunlarin kendileriyle klinik
olarak ilgili sorunlarin daha yiiksek bir olasilik tagidigini bilmelidirler. Bu nedenle,
psoriasis hastalarin degerlendirilmesinde, 6zellikle klinik dikkat gerektirebilecek
tedavi dncesi ve tedavi sirasinda yardimci psikolojik miidahalelerden

yararlanabilecekleri psikososyal destek verilmesine 6zellikle dikkat edilmelidir.
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Ekler
Ek A

Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimer;

Bu arastirma Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamal1 Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi’nda yapilan tez calismasi i¢in uygulanmaktadir. Asagidaki her bir
soruyu dikkatlice okuyarak kendiniz i¢in uygun olan parantezin igerisine (X) isareti

koyunuz ve bos olan yerlere uygun olan cevaplar1 yaziniz.

Arastirmamiz agisindan kimlik bilgileriniz 6nem tagimadigindan, anket formlari

iizerine ad ve soyadimz yazilmayacaktir. Vereceginiz yanitlar sadece arastirmaci

tarafindan bilimsel veri amaciyla kullanilacaktir. Ankette yer alan hi¢ bir sorunun
dogru ya da yanlhs cevabi yoktur. Yapilan bilimsel ¢calismanin gegerligi ve giivenirligi

vereceginiz samimi cevaplara baglidir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmact: Psk. Biisra UGURCAN

Tez Danigmani: Prof. Dr. Betiil AYDIN
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Ek B

Sosyo-Demografik Form

1. Cinsiyetiniz : Kadimn () Erkek ()

2. Yasmiz

3. Dogum yeriniz

4. Egitim durumunuz

[Ikogretim Ortadgretim Lise Universite Yiiksek lisans / Doktora Doktora ve iistii
5. Yaptigmiz is ya da meslek

Memur Isci Esnaf-Tiiccar Ev hanimi Ogrenci Ciftci Emekli Yok

6. Annenizin egitim durumu:

[Ikogretim Ortadgretim Lise Universite Yiiksek lisans / Doktora Doktora ve iistii
7. Babanizin egitim durumu

[Ikogretim Ortadgretim Lise Universite Yiiksek lisans / Doktora Doktora ve iistii
8. Anne: Sag () Oldii ()

9. Baba: Sag () Oldii ()

10.Yasadiginiz yer: Ailemle birlikte () Yurtta () Ayri evde () Diger ( )
11.Ailenizin ortalama aylik gelir durumu nasildir?

0—-1000 TL 1000-1500 TL 1500-2000 TL 2000-2500 TL 2500-3000 TL 3000 TL ve iistii
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Ek C
Stresle Basa Cikma Tarzlar (")lg:egi

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan
olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa c¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi
hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini
isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’ altina, ¢ok uygun ise
%100’lin altina isaret koyun.

Bir stkintim oldugunda.. %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem O] O O O
2- lyimser olmaya ¢aligirim O] 0 O O
3- Bir mucize olmasini beklerim O] O O O
4- Olaylar1 bitylitmeyip iizerinde durmamaya galigirim O @) @) @)
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim O @) O @)
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim O 0 O @)
7- Kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum @) ) () O
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 O ) @) @)

vermeye ¢aligirim

9- iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini O @) @) @)
istemem
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii ) ) ) O

kendime bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi () () ) 0
alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim O @) O @)
13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum O] 0 O O

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugrasirim () () () ()

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim O @) O O

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum O @) O O

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim O ) @) @)




%0 | %30 | %70 | %100

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim () ) ) 0
19- Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim O O O O
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim () () ) O
21- Miicadeleden vazgegerim O @) O O
22- Sorunun benden kaynaklandigini diigtintirim O @) @) @)
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim O O O O
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim O @) O O
25- “Keske daha giiglii olsaydim” diye diigiiniiriim O] O @) O
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi O @) @) @)
hissederim

27-“Benim sugum ne” diye diisiliniiriim 0 0O 0O O
28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisliniiriim O O 0 0
29- Sorunun gerc¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina () () ) 0
danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni O () ) O

rahatlatir
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Ek D

Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi (S66t6)

I. BOLUM

76

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatirken kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi

diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi tanimlayani segerek

iizerek (x) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin

iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettigini gosteren cevabi

isaretleyiniz.

1. Hi¢ 2.Biraz 3. Olduk¢a 4. Tiimiiyle

¢ilgina dénerim.

Ofkelendigimde veya kizdigimda.. Hig Biraz Oldukg¢a | Timiiyle
1- Cabuk parlarim. 1 2 3 4
2-  Kizgin mizaglryimdir. 1 2 3 4
3- Ofkesi burnunda bir insanimdir. 1 2 3 4
4- Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca 1 2 3 4
kizarim.

5- Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek 1 2 3 4
canimi sikar.

6- Ofkelenince kontroliimii kaybederim. 1 2 3 4

7- Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. 1 2 3 4

8- Baskalarmin 6niinde elestirilmek beni 1 2 3 4
hiddetlendirir.

9- Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak 1 2 3 4
gelir.

10- Yaptigim iyi bir i kotii degerlendirildiginde 1 2 3 4
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2.BOLUM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke
duygulartyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken
kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6tke ve kizginlik duydugunuzda
genelde ne yaptiginiz1 diislinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayimnin iizerine (x)
isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarf etmeyin.

Ofkelendigimde veya kizdigimda.. Hic Biraz Tiimii
Oldukc¢a yle
1- Ofkemi kontrol ederim. 1 2 3 4

2- Kizginhigimi gosteririm. 1 3 4
3- Ofkemi icime atarim. 1 2 3 4
4- Baskalarina karsi sabirliyimdir. 1 2 3 4
5- Somurtur ya da surat asarim. 1 2 3 4
6- Insanlardan uzak dururum. 1 2 3 4
7- Baskalarina igneli s6zler soylerim. 1 2 3 4
8- Sogukkanliligimi korurum. 1 2 3 4
9- Kapilari carpmak gibi seyler yaparim. 1 2 3 4
10- i¢in icin képiiriiriim ama gésteremem. 1 2 3 4
11- Davranislarimi kontrol ederim. 1 2 3 4
12- Baskalariyla tartisirim. 1 2 3 4
13- icimde, kimseye séyleyemedigim Kkinler 1 2 3 4

beslerim.
14- Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm. 1 2 3 4
15- Ofkem kontrolden ¢cikmadan kendimi 1 2 3 4

durdurabilirim.
16- Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm. 1 2 3 4
17- Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 1 2 3 4
18- Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim. 1 2 3 4
19- Kotii seyler soylerim. 1 2 3 4
20- Hosgoriilii ve anlayish olmaya ¢alisirim. 1 2 3 4
21- icimden insanlarin fark ettiginden daha 1 2 3 4

fazla sinirlenirim.
22- Sinirlerime hakim olamam. 1 2 3 4
23- Beni sinirlendirenlere, ne hissettigimi 1 2 3 4

soylerim.
24- Kizginlik duygularimi kontrol ederim. 1 2 3 4




EKE

Beck Depresyon

Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde } i nasil his

Einioi

i arastirmaya ySnelik 21 dded U ktad

karsisindaki doért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok

gerekmektedir.

uyan, yani sizin dur

en 'iyi | isar

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gzdntald ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Gzdntdld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgtin ve sikintihyim ki, aruk dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basansiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizhiklaria dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi timiuyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikilyorum.

S (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utanyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldirmek gibi dustnculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi dlstindGgum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldlirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi olddrdram.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

10

(0) Baskalanyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlara birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konusmak hic icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla guclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok guclik gekiyorum.
(3) Aruk higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérindigima sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her z klinden kétu gérundy 3
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gu¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde buyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanryorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimlailgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dldsunemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiniimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolay: cezalandinlabilecegimi
diastindyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Litfen asagicaki maddelerin sizi ne élgide tamimladigini isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),.....cc000000, Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puzn veriniz.

Ek G

Toronto Aleksitimi Ol¢egi (Tas-20)

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sk wik

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.....cccooeeeneane

2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim

igin zordur............

3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor...........

4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim......covieciciciciicicnn

5- Sorunlan yalmzca
yeglerim.. ...

6- Keyfim kagtiginda

terif etmektense cnlar gézumlemeyi

, Uzgun mu, korkmug mu yoksa kizgin

mi oldugumu bilemem...........cccciiiiiiciciacnianans

7- Bedenimdeki hisler kafami Karistinr. ..o

8- Neden dyle senuglandiini anlamaya calismaksizin, igleri

oluruna birakmayi yeglerim

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.......ccceea.

10- Insanlarin duygularini tanimast gerekir........oooeveeeeeecrenne

11- Insanlar hakkinda

ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor.

12- Insanlar duygulanimi kolayca tarif etmemi isterler.

13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum..........ccoccvecueeeunnes

14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.....ccoceiieens

15- Insanlarla, duygu

lanndan gok ginlik ugraglan hakkinda

KONUSMAY) YORIOriM . nuniniimimimsmanssamsansmnssassnnsassaanea

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

izlemeyi yeglerim

17- Igimdeki duygulan yakin arkadaslanima bile agiklamak

bana zor gelir.......

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin

hissedebilirim.......

15- Kigisel sorunlanm
yararh bulurum....

1 gozerken duygulanmi incelemeyi

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
AliNacak hazzr @ZaI0Ir. e

Copyright ©
Tlrkge TAS-20 ©

1994 Bagby, Parker, & Taylor
2001 Xemal Sayar & Samet Kose
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Ek H

izin Belgesi

Turkce TAS-20 Gelen Kutusu  x

Samet Kose <sametkose@gmail.com>
Alici: bana |~

Merhaba Busra Hanim,

Elbette, Turkce TAS-20'ni tezinizde kullanmaniz beni gonendirir. Turk
toplumu normatif degerler, makale ve olcegi ekte gonderiyorum.

Ictenlikle,
Samet Kose

2016-06-01 14:46 GMT-05:00 busra u <busraugurcan@gmail.com>:

> Hocam merhaba,

> Ben Istanbul Bilim Universitesi'nde Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisansi

> yapiyorum. 'Bazidermatolojik vakalarda stres,depresyon, ofke ve aleksitimi'
> baslikli tezimde izniniz olursa sizin giivenilirlilik ve gegerliligini

> galistiginiz Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)' ni kullanmak istiyorum.

>

> Tesekkdrler, iyi galismalar.
>

>

>

> Bisra Ugurcan

>
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