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1.GIRIS

Psikosomatik bozukluklar dendiginde olusu ya da gidisi iizerinde ruhsal
etkenlerin 6nemli yer aldigi bedensel hastaliklar anlasilir. Deri hastaliklarinin
ruhsal durumla iliskisinde psikosomatik kuramin Onemli bir yeri vardir.
Psikodermatolojik hastaliklar, stres ve psikiyatrik belirtilerden etkilenen c¢esitli
dermatolojik hastaliklar ile diisiince, davranis ve alg1 bozukluklarinin deriyi hedef
aldig1 psikiyatrik hastaliklar1  igermektedir. Psikodermatolojik hastaliklar
grubunda bir¢ok farkli hastalik olmasi dolayisiyla degisik siniflama cabalari
olmustur. Bugiin yaygin olarak kabul goren siniflamalardan biri Koo ve Lee
tarafindan Onerilen ve etyolojiyi temel alan smiflamadir. Koo ve Lee
psikodermatolojik hastaliklari; primer psikiyatrik olup deri belirtileriyle seyreden
hastaliklar ~ (Deliizyonel parazitoz, yapay dermatit, trikotillomani...),
psikofizyolojik/stresle olusan ya da artan hastaliklar (Psoriazis, akne, atopik
dermatit, trtiker, hiperhidroz...) ve primer dermatolojik olup psikiyatrik
bozukluklara yol acan hastaliklar (Alopesi areata, vitiligo, kronik ekzema...)

olmak {izere 3 gruba ayirmigstir.

Stres ve diger psikolojik etmenler birgok dermatolojik hastaligin ortaya
cikmasini ya da belirtilerin alevlenmesini tetikler. Deri hastaliklarinda stresin rolii
ile ilgili ¢ok sayida arastirma goze ¢arpmaktadir, bu arastirmalarda stres yaratan
cevresel etkenler, 6zgiil durumlarda kisilerin stres karsisinda yasadiklar1 subjektif

deneyimler ve stresle basetme sekilleri tizerinde durulmustur.



Psikiyatrik hastaliklar bircok dermatolojik hastaligin ortaya ¢ikisi ya da
alevlenmesinde rol oynayabilirken dermatolojik hastaliklar da kronik gidisleri,
beden imajimna etkileri ve damgalanmaya yol agma olasiliklar1 yiiziinden
psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikisina yol agabilirler. Yapilan arastirmalarda tiim
dermatolojik hastaliklar i¢inde psikiyatrik hastalik goriilme oranm1 % 5 rapor
edilmisken, bu hastalarin % 44’linde depresyon % 35’inde ise anksiyete
bozuklugu tespit edilmistir. Daha az oranda goriilen ruhsal rahatsizliklar ise sosyal
fobi, somatizasyon bozuklugu, alkol bagimliligi, obsesif kompulsif bozukluk,

travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni ve yeme bozukluklaridir.

Tip D kisilik; negatif duygulart deneyimlemeye meyil (NA) ve bu
duygulari sosyal iliskilerden kacarak (SI) inhibe etmeyle karakterizedir. Tip D
tanim1 koroner kalp hastalarinda kisiligin roliinii arastiran calismalar sirasinda
ortaya atilmig ve literatiirdeki arastirmalarin bliylik bir kismi kardiovaskiiler
hastalar {izerinde yapilmistir. Bir ¢ok ¢alismada tip D kisiligin stres ve ¢esitli

emosyonel, sosyal zorluklarla iligkili oldugu bulunmustur.

Dermatolojik hastaliklarda psikiyatrinin 6neminden yola c¢ikarak bu
calismada Koo ve Lee simiflamasina gore psikiyatrik semptoma yol acan
dermatolojik hastaliklar ve psikofizyolojik/stresle olusan ya da artan hastaliklar
ele alinmistir. Bu hastalarda Tip D kisilik prevalansinin belirlenmesi ve tip D olan
ile olmayanlarin demografik 6zellikler, stresli yasam olaylari, stres karsisinda
yasadiklar1 subjektif deneyimler, stresle bas etme yontemleri, algilanan sosyal
destek ve psikiyatrik komorbidite agisindan karsilagtirilmas: amaglanmistir.

Diinyada psikodermatolojik hastaliklarla tip D arasindaki iliskiyi inceleyen bir
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baska calisma olmamasi nedeniyle bu calismanin 06zgiinliigii bakimindan

literatlirde 6nem tasimasini ummaktayiz.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 PSIKOSOMATIK TIP

Psikosomatik tip, ruh - beden biitlinliigli ve bunlar arasindaki etkilesim
tizerinde durmaktadir. (1) 1977°de Lipowski psikosomatik tibbi, saglik ve
hastalik durumunda psikolojik, biyolojik ve sosyal etmenlerin birbiri ile iligkisini
inceleyen bir bilim dali, tip uygulamalarina kapsamli ve biitlinsel yaklagim getiren
bir disiplin olarak tanimlamustir. (2) Insanin psikofizyolojik yapisi; genetik,
prenatal (dogum Oncesi) ve erken ¢ocukluk yasantisina ait etkenlerin birbiriyle
karsilikli etkilesim halinde bulundugu bir sistemdir. Bu sistem, siirekli degisim
gosteren dig ¢evre ortami (psikososyal cevre) ile de karsilikli etkilesim i¢indedir.
Bu sistemin kendine gore bir denge durumu (homeostazis) vardir. Organizmanin
homeostatik dengesi biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlarla siki bir etkilesim
iliskisi i¢indedir. Distan veya i¢ten gelen herhangi bir uyaran (veya durum
degisikligi) sistemin dengesini bozdugunda ya da bozma tehdidinde
bulundugunda, sistem, kendi olanaklarin1 kullanarak dengesini korumak veya
degisen duruma uyum saglamak iizere dengeyi yeniden kurmak i¢in harekete
gecer. Bunda basarili olamadiginda, once sistemde islev bozuklugu (hastaliga
yatkinlik) belirir. Bu bozuklugun derecesi ve siirekliligine gore de hastalik olusur.
Psikosomatik hastaliklarin temelinde s6z konusu olan, homeostatik dengenin
bozulmasi ve bu bozulmaya kars1 organizmanin kendi olanaklariyla yeterli ya da

yetersiz bicimde bir ¢6ziim bulmaya, en azindan uyum saglamaya (adaptasyon)



calismasidir. (3) Bedendeki hemen hemen her organ sistemi, psikosomatik

hastaliklardan etkilenebilmektedir. (4)

2.2 PSIKODERMATOLOJI

2.2.1 Psikosomatik Acidan Deri

Deri ile insanin kisiligini yaratan ruhsal olgular arasindaki iligkinin
aydinlatilmasinda psikosomatik kuramin 6nemli bir yeri vardir. (5) Deri ile ruh
iliskisi birka¢ baglant: ile agiklanmaya calisiimaktadir. Oncelikle epidermis, sinir
sistemiyle aym1 embriyolojik kokene sahiptir. Insani dis diinyadan ayirir; dis
diinyaya kars1 kisinin vitrinidir. Bu 6zellikleriyle deri, bireysel varolusumuzda
cok 6zel bir yere sahiptir. Deri 6nemli bir erojen bolgedir ve dokunma, 1s1 ve agri
da erojen haz kaynaklaridir. Bebeklik cagindan itibaren annenin dokunmasi,
oksamasi gibi erotik ddiillendirmenin de kaynagidir. Eger deriyi olagan bi¢cimde
kullanma giidiisii bastirilmis ise, deriyi uyarict ve ona karsit olan yineleyici
egilimler derideki degisimler araciligiyla beden iizerinden bir anlatim bulabilir.
Ayrica utanma, kizginlik gibi bazi emosyonel durumlarimizi istemsiz olarak
disartya ilettigi i¢in bir kaygi kaynagi da olabilir. (6) Ayrica deri, duygularin

disavurum organi ve kayginin disari bosalim yeridir. (7)

Psikosomatik kurama gore; kisinin biitiinligli temelinde endise ve

yaralanma olusturan herhangi bir ¢atisma durumu, buna dayali olarak zihinsel



veya bedensel bir hastaliga doniisebilmektedir. Deri hastaliklar1 konusunda
Cazzullo’nun isaret etmekte oldugu gibi, “bir catisma durumundan bir
yiizeysellestirme diizenegi”nin fitili ateslenmektedir. (5) Cormia’da benzer
bi¢gimde, psikodermatolojik hastalig1 olan kisilerin yagamlarindaki zor durumlarin
iistesinden gelemediklerini ve bu zorlanmanin yarattig1 gerginlik, stres sonucunda
otonom mekanizmalarin kullanilmasinin deri hastaliklarina yol agabilecegini ifade

etmistir. (8)

Psikanalistler, psikosomatik hastaliklarin aciklamasini yaparken, sadece
catismalara deginmekle yetinmemisler, kisilik, yasam olaylar1 gibi bagka
faktorlere de aciklamalarinda yer vermislerdir. Dunbar ve Alexander'a gore, her
bir psikosomatik rahatsizlik icin 6zgiil kisilik 6zellikleri bulunmaktadir. Onlar, bu
diisiince dogrultusunda ‘kisilik profilleri’ olusturmuslar ve bu kisilik profilleri ile
bedensel rahatsizliklar arasinda baglanti kurmaya ¢aligmislardir. Alexander (1950)
catismalar ve yasam olaylarinin hastalik gelisimindeki birlikte etkisinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ona gore, ¢oziimlenmemis psikolojik catismanin varlig ile
savunmalar1 zayiflayan kisiler, belirli yasam olaylar1 karsisinda en zayif beden
bolgelerinde rahatsizlik yasamaktadirlar. (9) Deri gerek kolay ulasilabilir
olmastyla, gerekse erken donemde baglanmadaki primer rolii nedeniyle gerilimi
azaltict davraniglarin odaklandig1 yerdir. Deri en goz Onilinde olan organ
olmasindan dolayi, psikolojik i¢goriisii az olan somatizasyona egilimli kisilerde

goriilen deri lezyonlart emosyonel rahatsizliklarin ifadesi i¢in tek yol olabilir. (10)



2.2.2 Psikonoroimmunodermatoloji

Deri, emosyonel stresten baska organlara gore c¢ok daha fazla
etkilenmektedir. Bu nedenle psikosomatik deri hastaliklarinda otoimmiiniter
zemin, degisik etiyolojik faktorlerin varligi ve karmasik etkilesimler gozardi

edilmemelidir. (11-12)

Bagisiklik sisteminin deri yanitlariyla olan iligkisi, ndro-immun-kutanoz—
endokrin (NICE) sistemin bir pargast olarak tanimlanmaktadir. (13-14)
Psikondroimmunoloji ise, bu ayrilmaz sistemin (beyin, deri ve immun sistem)
arasindaki karsilikli etkilesimi inceleyen bir bilim dalidir. (14) Beyin ve immun
sistem, hipotalamus ve hipofiz bezi tizerinden etki gosteren néroendokrin sistem
ve otonomik sinir sistemi araciligiyla baglantilidir. Beyin ve immun sistem

arasindaki iletisim direkt olarak ya da noropeptidler araciligiyla saglanir. (13)

Merkezi sinir sistemi tiim viicutta sempatik ve parasempatik sistemleri de
icine alan genis bir iletisim agina sahiptir. Bu iletisim ag1 beynin tiim viicuda *
haberci maddeler” adi verilen kimyasallar yoluyla bilgilerin iletilmesini
saglamakta ve viicudun cesitli ¢evresel uyarilara gerekli yanitlar1 olusturmasini
saglamaktadir. Agikgasi beyin viicudun savunma mekanizmalarint kontrol
etmektedir. Bagka bir deyisle her diislince, her duygu veya inan¢ nérokimyasal bir
islemin olusmasma zemin hazirlamaktadir. Noropeptit (NP) adi verilen bu

kimyasal ileticilerin hem MSS hem de immiin sistemdeki hiicrelerin duvarlarinda



var olmasi duygular ve saghigin birbiriyle son derece yakin bir iligki i¢inde
oldugunu gostermektedir. Endokrin sistem ise hormon salgilayan organlar ile
viicudun islevlerini ve dengesini saglamaya yardimcidir. Diger organlarin
islevlerini diizenleyen baslica hormonlar hipofiz, tiroid ve adrenal glandlardan
salgilanmaktadir. Haberci maddeler ve alicilar arasinda kurulan bu iletisim ag1
organizmay1 siirekli olarak dengede tutmaya yonelik bir uyum iginde ¢alisirken
immiin sistemin hatasiz ¢alismasi1 gerekmektedir. Arastirmalar duygular, endokrin
ve immiin sistem diizenleyicileri arasindaki MSS araciliiyla olusmus karmagsik
iligkiler oldugunu goéstermistir. Emosyonel stres karsisinda organizma uygun ve
istenilen yanitlar1 olusturup uyum siirecine girerse denge saglanmis olur; ancak
stres asir1 ise ya da stres yanitina karst asir1 haberci madde ve salgilar olusursa bir
kimyasal karmasa dogar ve bunun pratik sonucu immiin sistemde zayiflama ve

artmig hastalik potansiyelidir. (15,16,17)

Bugiine dek 50°den fazla NP tanimlanmistir ve bunlarin ¢ogu davranis ve
duygudurum degisiklikleri yaratma etkisine sahiptir. Deri NP’lerin 6nemli
kaynaklarindan biridir. Derideki NP’ler miyelinli A delta fibrilleri ile sensitif ve
otonomik lifleri de kapsayan myelinsiz C fibrillerinde depo edilir. Meissner ve
Paccini cisimcikleri ile algilanan stres (agri, basing, 1s1 vb duyusal algilar) bu
sinirler kanaliyla serebral korteksteki hipotalamusa iletilir. Bu sistem derinin
afferent sinir yolu olarak bilinir. Deride hem afferent sinir yollar1 hem de
kolinerjik ve sempatik sinirler bulunmaktadir. Strese yanit tiim bu sinir yollarinin

isleme girmesiyle olusur. Stresin tiiri ne olursa olsun ndroendokrin sistem



hipotalamik- pitiiiter-adrenal (HPA axis) Yyolla aktiflesir. Once kortikotropin
serbestlestiricic hormon (CRH) ve ek olarak vazopresin, daha sonra da
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanarak dolasima gecer. Bu yol klasik
geribildirim mekanizmasidir ve ACTH, CRH ve vazopressini baskilayicidir. Ayni
zamanda otonom sinir sistemi de aktiflesir; spinal gangliyon ve adrenal medulla

araciligiyla noradrenalin ve NP salinimu tetiklenir.(11,15,16,17,18)

2.2.3 Psikodermatolojik Hastaliklarin Simiflandirmasi

Deri hastaliklarinin psikososyal igeriginin anlasilmasinda
psikodermatolojik hastaliklarin uygun bir sekilde ele alinmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Psikodermatolojik hastaliklarin birbirleri arasindaki gecislerin kesin
olmamas1 ve birbirleri ile cakismalari nedeniyle c¢ok degisik siniflamalar
yaptlmistir. (19)  Ilk smiflama girisimleri dermatolog ve ayni zamanda
psikoanalist olan Caroline Koblenzer tarafindan 1982’ de yapilmistir. Koblenzer
hastaliklar1 ortaya c¢ikis nedenlerine gore incelemis, sonraki yillarda bu
siiflamay1 biraz daha sadelestirmistir.(TABLO A) Bugiin yaygin olarak kabul
goren diger bir siniflama ise Koo ve Lee tarafindan Onerilen ve gene etyolojiyi

temel alan siniflamadir.(TABLO B) (20)



Tablo A: Koblenzer Simiflamasi

PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLAR

I-PSIKOLOJIiK ETYOLOJININ BASKIN OLDUGU DURUMLAR

A-Yapay dermatoz

B-Deliizyon ve deriyle iliskili haliisiinasyonlar

1-Deliizyonel parazitoz

2-Viicut dismorfik hastalig

C-Psikojenik agri sendromlart

1-Glossodini

2-Ayaklarda yanma

3-Bazi postherpetik nevralji vakalari

D-Kompulsif aliskanliklar ve deri ile iliskili obsesyonel durumlar

1-Norotik ekskoriyasyonlar

2-Trikotillomani

3-Onikotillomani,,primer liken simpleks kronikus, faksisyoz keilit

4-Enfeksiyon, bulagma ile 1lgili obsesyonlar, bromidroz

E-Psikojenik purpura sendromlart

1-Psikojen purpura (Gardner Diamond Send.)

2-Stigmatizasyon

11-PSIKOJENIK FAKTORLERIN KUVVETLE ETKILEDIGI
DERMATOZLAR

A-Urtikerler

B-Pruritus

C- Kizariklik reaksiyonlart ve rozasea

D-Ter bezlerinin psikojenik bozukluklar

1-Hiperhidroz

2-Bromidroz

I1I-OLASILIKLA GENETIK VE CEVRESEL OLUP STRESTEN
ETKILENEN DERMATOZLAR

A- Alopesi areata

B-Psoriazis

C-Atopik dermatit

D-Akne Vulgaris

E-Diger deri hastaliklart

10



Tablo B : Koo ve Lee siniflamasi

PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLAR

1- Primer psikiyatrik olup deri belirtileriyle seyreden hastaliklar

-Deliizyonel parazitoz, yapay dermatit, trikotillomani, onikotillomani, fobik
bozukluklar, viicut dismorfik bozuklugu, yeme bozukluklari, norotik

ekskoriasyonlar, psikojenik pruritus

2- Primer dermatolojik olup psikiyatrik bozukluklara yol acan hastaliklar

-Alopesi areata, vitiligo, kronik ekzema ,iktiyozifrom dermatozlar, rinofima,

3- Psikofizyolojik/stresle olusan ya da artan hastaliklar

-Psoriazis, akne, hiperhidroz, atopik dermatit, iirtiker, herpes simpleks viriis

enfeksiyonu, seboreik dermatit, aft, rozasea vb)

2.3 PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLARDA GORULEN STRES VE

DIiGER RUHSAL BELIRTILER

2.3.1 Psikodermatolojik hastaliklar ile stres, stresle bas etme tarzi ve

algilanan sosyal destek arasindaki iliski

Stres; organizmanin dinamik olan dengesine (homeostasis) yonelik igsel
veya digsal bir tehdit sonrasinda, organizmanin bu yeni duruma uyum
(adaptasyon) c¢abasi olarak tanimlanmaktadir. (21) Genel tip ve psikiyatride

“stres” terimi davranista fiziksel veya zihinsel hastaligi da iceren bozukluklar
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olusturabilen psikososyal durumlar ig¢in kullanilir. (22) Stresin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in, iki bilim adaminin diisiincelerine yer vermek gerekmektedir.
Bu bilim adamlar1 Walter Cannon ve Hans Selye’dir. Cannon’un tanimina gore,
stres, gliniimlizdeki kullanilan olumsuz anlaminin aksine, aslinda islevsel bir
yasantidir. Tehlike veya tehdit durumlarinda organizmanin durumla bas
edebilmesine yardime1 olan, savasmasi veya kagmasi i¢in gerekli enerji ihtiyacini
karsilamaya yonelik fizyolojik ve biyokimyasal tepkiler Oriintiistidiir.(23, 24)
Selye ise stresi soyle tanimlamigtir: ‘Stres, herhangi bir talep karsisinda bedenin
gosterdigi, talebe 6zgli olmayan (spesifik olmayan) tepki Oriintilisiidiir’. Bu tanim
ile Selye, bedenin tepkisinin stresére gore ¢esitlenmedigini, bedenin her stresor
karsisinda kaliplagsmis bir sekilde ayni biyolojik degisimlerle tepki verdigini
anlatmak istemektedir. Selye’nin 1946’da yaymladigi ‘Genel Adaptasyon
Sendromu’ hakkindaki calismasi, konu i¢in bir doniim noktasi niteliginde
olmustur. Biyolojik bir sisteme etkide bulunan herhangi bir i¢ veya dis uyaran
otonom bir tepkiyle adrenalin ve ACTH salgilanmasima yol acar. Boylece
sempatik sistem tonusu yiikselir. Buna ‘alarm reaksiyonu’ denir. Organizma
parasempatik sistemin de aktivasyonuyla homeostatik dengesini orijinal diizeyden
farkl1 bir diizeyde tekrar kurmaya calisir ki bu ‘Genel Adaptasyon Sendromu’ dur.
Alarm reaksiyonunu direng izler. Bu donemde uyaranlara karsi uyarilma esigi
yiikselmistir. Uyaranlar devam ederse ‘bitkinlik donemi’ ortaya ¢ikar. Eger iki
sistemden birinde yogun uyaran nedeniyle gerilim digeri tarafindan

karsilanamayacak kadar yiiksekse bitkinlikten daha ileri bir durum olan ‘sok
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durumu’ olusur, sistem ¢oker. Organizma hayatini yitirmemisse yeniden dengeyi

kurar. (25)

Birgok somatik hastalikta oldugu gibi, stres ve diger psikolojik etmenler
bircok dermatolojik hastaligin ortaya ¢ikmasini ya da belirtilerin alevlenmesini
tetikler.(26,27) Son yillarda yapilan ¢alismalar bu goriisii desteklemis,
calismalarda stresli yasam olaylari ile deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisi arasinda bir
iliski oldugu tizerinde goriis birligine varilmistir. (28-30) Emosyonel stresin
bagisiklik sistemini etkiledigi anlasilmis ve psikodermatolojik fenomenlerin
stresin  noroendokrinoimmunolojik  dizgelerin  karmagik  etkilesimleriyle
tetiklenebilecegi diisiiniilmiistiir. Son 30 yillik caligmalar duygudurum ve stresin
immun sistemi nasil degistirdigini gostermektedir.(31-33). Farelerle yapilan
calismalarda, kontakt hipersensitivitesi olan deneklerin stres altinda olduklarinda
tepki gosterdikleri gdzlenmistir. Boylece psikosomatik etkenlerin cilt belirtilerini
etkiledigi sonucuna varilmigtir. (34) Epidermal permeabilitenin stres tarafindan
bozuldugu gosterilmis ve stresin yara iyilesmesini geciktirdigi saptanmistir. (35)
1970’1 yillarda stres yasayan her kisinin hastalanmadig ileri siiriilerek bir ara
degisken aranmis basa ¢ikma kavrami ortaya atilmistir. 1980’11 yillarda stresle
basa ¢ikma siireciyle ilgili ¢caligmalar yapilmaya baslamistir.(36) Lazarus (1986),
basetmeyi sOyle tanimlamustir. ‘Kaynaklar1 astigi diisiiniilen i¢sel veya dissal
talepleri ve tehlikeyi kontrol altina alabilmek igin gosterilen degisken (dinamik)
bilissel ve davranigsal ¢abadir’. (37,38) Psikodermatolojik hastaliklarda stres ile

basa c¢ikma tarzlarini inceleyen ve belli tarzlar1 kullanan kisilerin daha fazla
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psikolojik distres (6rn; depresyon, anksiyete) yasadiklarin1 gdsteren arastirmalar

bulunmaktadir. (36)

Psikosomatik hastaliklarin stres yaratan belirli durumlarda ortaya ciktigi
goriisii yerine; kisilerin stres karsisinda yasadiklari 6znel deneyimin ve stres ile

basa ¢ikma tarzinin daha belirleyici oldugu goriisii benimsenmistir. (39)

Akne Vulgaris:

Emosyonel stresin, kizginlik, anksiyete gibi duygularin olumsuz etkisi
akneli hastalarda go6zlenebilir ataklara ya da alevlenmelere yol acabilir.
Emosyonel stres ile aknenin alevlenmesinin altinda yatan mekanizma tam olarak
bilinmese de bununla ilgili bir¢ok hipotez ileri siirlilmiistiir. Kuramsal olarak,
psikolojik stresle birlikte salgilanan glukokortikoidler ve adrenal androjenler
patogenetik zeminde hipotalamik-pitiiiter-adrenal aks yoluyla aknenin patogenetik
stirecine katkida bulunmaktadir. Bu yolla sebum, substans P gibi noroaktif
noropeptitler ve humoral yangisal mediyatorler de artarak aknedeki folikiiler
keratinizasyon ve enflamasyon seklindeki anahtar patolojiyi desteklemektedir.
Periferik sinirlerden salgilanan substans P’nin sebase glandlarin proliferasyonunu
stimiile ettigi ve sebase hiicrelerde lipit sentezini arttirdigi son zamanlarda

gosterilmistir. (40-42)
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Stres aknenin nedenleri arasinda %50 etken olarak goriilmektedir. (43)
Chiu ve ark, Leeds Akne Skalasi ve Algilanan Stres Skalasini1 kullanarak akneli
tiniversite gencglerinde akne ve stresin smmav zamanlarinda belirgin olarak
arttirdigin1 gérmiislerdir. (44) Benzer bir ¢alisma 33 akne hastasini kapsamus,
hastalarin % 67’si stresli olayin ortaya ¢ikmasi ile aknenin siddetlenmesi arasinda

pozitif bir iliski sunmustur. (45)

Psoriazis Vulgaris:

Stres etkisinin hastaligin ilk ortaya c¢ikisinda % 44, alevlenme
donemlerinde ise % 80’ e kadar etkili olabildigi gosterilmis, 40 yas Oncesinde
ortaya ¢ikan erken donem psoriazislilerde strese duyarliligin daha fazla oldugu,
daha ciddi deri ve eklem tutulumlari bildirilmistir. (46-47) Stres etkisiyle
salgilanan NGF (Sinir biiylime faktorii) ve beraberindeki diger noropeptitler (SP,
VIP ve CGRP) psoriyatik plaklardaki epidermal hiperplazi, dilate damarlar, 6dem
olusmasindan sorumludur. (48) 179 hastayla yapilan bir c¢alismada hastalarin
biiyiikk bir kisminin psdriazisin baglangicindan 1 ay Once stresli yasam olayi
tanimladiklar1 bildirilmektedir. (49) Stresin hastaligi tetikledigini bildiren
hastalarin %40-80 oraninda olup bu stresli yasam olaylarindan ¢ok hastaligin

olusturdugu kozmetik ve psikososyal problemlere baglidir. (50)

Psoriyazis hastalarinin, saglikli bireylere gore stres karsisinda daha edilgen

basa c¢ikma yollarin1 kullanma egiliminde olduklari, alkol-ila¢ kullanimi, dine
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yonelme ve yadsimayi daha fazla kullandiklar1 belirtilmektedir. (51) Bir baska
caligmada aleksitimi, baglanma ile ilgili kaginma davranis1 ve zayif sosyal

destegin psoriazis alevlenmesine yatkinligi artirdigi bildirilmektedir. (52)

Kronik Urtiker:

Kronik idiyopatik hatta fiziksel iirtikerlerde psikolojik ya da emosyonel
stres hipotalamik-vaskiiler eksen araciligiyla reaksiyonu baslatici etkene kismen
katilabilir ya da reaksiyon basladiktan sonra arttirici rol oynayabilir. Emosyonel
stres SP, VIP ve CGRP gibi hipotalamik noropeptitler yoluyla sitokin/histamin
dengesini bozar ve deri mast hiicrelerini uyararak degraniilasyona ve vazoaktif-
yangisal maddelerin serbestlesmesine neden olur. Boylece psikolojik faktorler ve
stres psikosomatik {irtikerde hem tetikleyici hem de var olan trtikeri arttiric1 bir

rol iistlenir. (53,54)

Kronik idiopatik tirtikerlilerin tinea pedis hastalariyla karsilastirildigi bir
calismada {irtiker hastalarinin daha c¢ok stresli olay yasadiklari, subjektif
etkilenme siddetlerinin daha yiiksek oldugu, daha ¢ok somatik semptom
belirttikleri, daha az aile destekleri oldugu, daha olumsuz basa ¢ikma stratejilerine
sahip olduklar1 gosterilmistir. Arastirmacilar stresin kronik idiopatik tirtiker i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu ve olumlu basa ¢ikma stratejilerinin koruyucu

olabilecegini ileri siirmiislerdir. (55)
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Alopesi Areata:

Hastaligin ortaya ¢ikisi, gelisimi ve tedavisinde psikolojik faktorlerin
Oonemi bir yeri vardir. Akut emosyonel stres, olasilikla kil folikiilleri etrafinda
yerlesmis olan Tip 2 B kortikotropin serbestlestirici hormon reseptorlerini aktive
ederek yogun lokal enflamasyona ve sa¢ dokiilmesine yol agmaktadir. (56)
Ayrica alopesi areata alanindaki kil folikiilleri etrafinda Substans P’nin belirgin
olarak arttig1 ve bunun strese yanit olarak periferik sinir uglarindan salgilandigi
bildirilmistir. (57) Ote yandan bazi arastirmacilar stresin o denli etkin olmadigim
ileri stirmektedir. Tan ve ark 132 alopesi areata hastasinin sadece % 9.6’ sinda
stres tamimlarken (58) Van der Steen ve ark. alopesi areata patogenezinin stresle

iliskili olmadigin1 diisiinmektedir. (59)

Picardi ve arkadaglarinin alopesi areata hastalarmi diger dermatoloji
hastalariyla kiyasladiklar1 ¢alismalarinda alopesi areata hastalarinin son bir yilda
yasadiklar1 istenmeyen biiyiikk hayat olaylar1 agisindan kontrol grubundan fark
gostermediklerini bulmuglardir, ancak alopesi areata hastalarinin baglanma
gerektiren iligkilerden kagindiklari, aleksitimik 6zellikler gosterdikleri ve sosyal

desteklerinin zayif oldugu gozlenmistir. (60)

Vitiligo:
Stres baglatict olmaktan ¢ok hastaligin yaratti§i goriintii nedeniyle sonug
seklinde ortaya cikmaktadir. Tipki alopesi areatada oldugu gibi vitiligoda da

stresin hastalig1 belirleyici bir rolii olmadigini gosteren ¢alismalar bulunurken az
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sayidaki calismada vitiligolu hastalarin kontrollere gore ¢ok daha fazla sayida
stresli yasam olaymi deneyimledikleri gosterilmis ve psikolojik stresin baglatici
etkisi vurgulanmistir. Hastalifin olusmasi1 katekolamin kaynakli stres, genetik

yatkinlik ve karakteristik kisilik yapisi tizerine oturtulmaktadir. (61,62)

2.3.2 Psikodermatolojik hastaliklar ile diger ruhsal belirtiler arasindaki iliski

Tiim dermatolojik hastaliklar i¢inde psikiyatrik hastalik gérme orani % 5
rapor edilmisken, bu hastalarin % 44’tinde depresyon % 35’inde ise anksiyete
bozuklugu tespit edilmistir. Daha az oranda gdriilen ruhsal rahatsizliklar ise sosyal
fobi, somatizasyon bozuklugu, alkol bagimlilii, obsesif kompulsif bozukluk,

travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni ve yeme bozukluklaridir. (63)

Cohen ve arkadaslarinin yaptig bir arastirmada dermatolojik hastalarin %
9.6’ sinda major depresyon, %1 mindr depresyon ve %19’unda depresif belirtiler
oldugu tespit edilmistir. (64) Bazi1 arastirmalarda ozellikle psoriasis, atopik
dermatit, kronik idiopatik iirtiker, alopesi areata ve akne gibi hastaliklarin ortaya
cikisi ve alevlenmesinde basta depresyon olmak {zere tiim psikiyatrik
hastaliklarin 6nemli etkisi oldugu vurgulanmaktadir. (65) Yine bu grup hastalarda
psikolojik sorunlar, daha siklikla hastalarin yasadigt sosyal zorluklar

cercevesindedir ve kaygi ortak bulgudur. (63)
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Klinigimizde Onder ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada da
hiperhidroz, liken planus, psoriazis, seboreik dermatit ve tirtikeri olan miizisyen
hastalarin cilt bulgularinin stres ve diger emosyonel faktorlere bagli olarak

alevlendigi saptanmustir. (108)

Yazict ve ark. akne vulgarisli bireylerin depresyon ve anksiyete skorlarin
kontrol grubuna gore anlaml derecede yiiksek bulmuslardir. (66) Akneli hastalar
depresyon 0Olcegi kullanilarak diger deri hastaliklartyla karsilastirildiginda, akneli
hastalarda hospitalize psoriazisli hastalar kadar depresyon skoru bulunmustur.
(50) Akneli hastalarda sik goriilmekte olan duygudurum ve anksiyete
bozuklugunun yanisira obsesif kompulsif bozukluk, beden dismorfik bozukluk,
madde kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu, trikotilomani, obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu da komorbid olarak goriilebilen

bozukluklardir. (67)

Kontrollii c¢alismalarda psoriasis hastalarinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. (68) Psoriazisde depresyon
hastaliktan bagimsiz estan1 olarak goriilebildigi gibi hastaliga bagl ikincil olarak
da gelisebilmektedir. Psoriazis hastalar1 stigmatizasyona sik maruz kaldiklarindan
hastaliga ikincil depresyon gelisme olasiliklar oldukga fazladir. Ozellikle sosyal
deprivasyona giren psoriazis hastalarinda depresyon goriilme orani daha fazladir.
(69) Psoriasis hastalarinda anksiyete bozuklugu orani (%48) diger dermatolojik

hastaliklara gore daha ytiksektir. (70) Depresyon ve anksiyetenin yani sira obsesif

19



kompulsif bozukluk, obsesif kompulsif kisilik, sizoid, kaginan, pasif agresif

kisilik bozukluklariyla komorbidite saptanmuistir. (68)

Kronik iirtikeri olan hastalarin yaklasik % 70’inin kaygi, depresyon ve
psikosomatik belirtilere egilimli oldugu bildirilmistir. (71) Lyketsos ve ark,
idiyopatik {irtikeri olan 28 hastanin, % 29’ unda depresyon, % 68’ inde kaygi
belirtileri saptamis; yatarak tedavi goren psoriasisli hastalarda ise, kaygi
diizeylerinin diisiik, depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, ayaktan takip
edilen, rasgele secilen hasta grubunda da kaygi ve depresyon diizeylerinin daha
diisiik oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kontrol
grubuna gore irtikeri olan hastalarda depresyonun daha sik goriildiigiini

bildirmistir. (72)

Alopesia areata hastalarinda depresyon ve anksiyete en sik bildirilen
psikiyatrik bulgulardir. (73) Colon ve ark. alopesia areatali hastalarin %74 {iniin
yasamlar1 boyunca, basta major depresyon ve yaygin anksiyete olmak {izere en az
bir kez psikiyatrik hastalik tanisi aldigini bildirmislerdir. (74) Gupta ve ark.
calismalarinda alopesia areatali hastalarda depresyon skorlarinin yiiksek oldugu
ve bu bulgunun hastalik siddeti ile korelasyon gosterdigini gdzlemlemislerdir.

(75)

Vitiligonun psikiyatrik yoniine iliskin yazin gdzden gecirildiginde, vitiligo

hastalarinda %25 oraninda psikiyatrik tani saptanmis ve ¢ogu vitiligo hastasinin
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diisiik benlik saygisi ve sosyal izolasyona yol acan utang duygulari i¢inde oldugu
gozlenmistir. Psikiyatrik tani, hastaligin ortaya c¢ikardigi islev bozuklugu ile
anlamli olarak baglantili bulunmustur. (76) Vitiligolu hastalar, cilt hastaligi
olmayan kontrol grubu hastalari ile karsilastirildiginda, % 40’ inda kronik depresif
durum goriilmiis ve 6zgiivenleri anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. (77)
Heason ve ark. (109) 610 vitiligo hastasini inceledikleri calismalarinda, HADO
kullanilmis ve hastalarin %4’unde depresif belirtilerin, %22’sinde ise anksiyete
belirtilerinin kesme puani iizerinde oldugu saptanmustir. Bir baska ¢alismada, 33
vitiligo hastasi saglikli kontrol grubu ile anksiyete ve depresyon skorlar1 agisindan
karsilagtirilmis, hasta grubunda depresyon skorlar1 agisindan kontrol grubuna gore
anlaml yiikseklik saptanmamustir. Anksiyete skorlar1 ise hasta grubunda daha

yiiksek olarak bulunmustur. (110)

2.4 TiP D KiSILIiK

Tip D kisiligi Denollet ve ark. “Distressed personality” olarak
tanmmlamiglar ve bunun hem negatif affektivite hem sosyal inhibisyon
diizeylerinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. (78) Negatif
affektivite (NA); negatif emosyonlar1 (depresif duygulanim, anksiyete, kizginlik,
diismanlik) deneyimlemeye meyil olarak tanimlanir. NA skoru yiiksek olan
bireylerin kendilerine bakigi da negatifdir, daha fazla disfori, anksiyete ve
irritabilite duygularini yasarlar. Cevreyi olmasi muhtemel sikintilarin isaretlerini

gormek igin tararlar. (79) NA nevrosisizm ile pozitif iliskilidir. Sosyal inhibisyon
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(SI); Sosyal iligkilerde begenilmeme, karsilik alamama gibi potansiyel
tehlikelerden kaginmak amaciyla duygu ve davranislarin disa vurulmasindaki
inhibisyon egilimi olarak tanimlanir. (80) SI skoru yiiksek olan bireyler siklikla
inhibisyon, gerginlik, rahatsizlik ve diger insanlarla karsilastiginda giivensizlik
hissederler. Baskalar1 ile birlikte iken endiseli olma duygusundadirlar. (81,82)
Yani tip D kisilik; negatif duygulari deneyimlemeye egilim ve bu duygulari sosyal
iliskilerden kacarak inhibe etmeyle karakterizedir. (83) Tip D kisiler kizginlik,
yasamin kasvetli tarafina bakma, gerginlik ve mutsuzluk duygularina egilimlidir.
Daha kolay irrite olurlar, olasilikla pozitif duygulari daha az deneyimlerler. Ayni
zamanda negatif duygular1 diger insanlarla daha az paylasirlar. Tip D bireyler
diger insanlarla daha az bag kurarlar ve yabancilarin oldugu ortamlarda rahatsiz
olma egilimindedirler. Tip D bireyler diisiik benlik algisi, yasama kars1 genel bir

hosnutsuzluk sergilerler. (84)

Tip D tanim1 koroner kalp hastalarinda kisiligin roliinii arastiran ¢alismalar
sirasinda ortaya atilmistir. Bu nedenle ilgili calismalarin biiyiik bir kismi
kardivaskiiler popiilasyonda tip D prevalansi ve hastaliga etkileri iizerine
olmustur. (85) Calismalarin sonuglar1 kardivaskiiler hastalar arasinda tip D
prevalanst %27-31 (78,86,87,88), normal populasyonda 13% - 24% (89-91)
bulunmustur. Klinigimizde yapilan bir ¢alismada koroner kalp hastalig1 olanlarda
tip D kisilik prevelans: %49 bulunurken, saglikli olduklar1 kabul edilen kontrol
grubunda %24,7 olarak bulunmustur. (111) Kardiovaskiiler hastalarda yapilan

caligmalarda tip D kisilik kotii saglik durumu, tekrarlayan miyokard enfarktiisii ve
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mortalite riskindeki artis gibi negatif sonuglar i¢cin bagimsiz prediktoér oldugu
seklinde bulunmustur. (78,87,91,92) Bazi calismalarda cinsiyetin tip D kisilik
tizerinde etkili oldugu ve kadinlarin daha yiiksek olasilikla tip D sinifinda oldugu
(87,94,95) bulunmustur. Almanya’da yapilan bir ¢alismada ise; cinsiyet ve yasin

tip D tlizerinde anlamli etkisi saptanmamustir. (96)

Kardiovaskiiler hastalarda Tip D kisilik literatiirii artarken, klinik sonuglar
tizerindeki negatif etkisinin altinda yatan mekanizma konusunda smirli bilgi
bulunmaktadir. Olas1 biyolojik mekanizma immun sistem veya HPA aks
fonksiyon bozuklugu ile iliskili, davranigsal mekanizma ise; sagliksiz yasam tarzi
ve saglik personeline danismada isteksizlik ile iligkili bulunmustur. Altta yatan
olast mekanizmalar Tip D kisiligin sadece kardiovaskiiler hastalar1 degil, diger
bircok tibbi durumuda olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Tip D kisilik ile
kardiovaskiiler hastalar disinda kronik agri, astim, tinnitus, uyku apne sendromu,
vulvovajinal candidiazis, travmatik beyin hasari, melanom, diabetik ayak
sendromu, vertigo ve birinci basamak yasli hastalar tizerinde ¢alisilmis ve Tip D

kisilik prevalanst % 22-42,5 bulunmustur.(97)

Gilinlimiize kadar dermatolojik hastaliklarla Tip D kisilik iliskini gdsteren
bir tane calisma mevcuttur. Mols ve ark., 562 melanoma hastas1 ile yaptigi
calismada tip D kisilik prevalanst %22 olarak bulunmustur.Tip D kisiligi

olanlarin olmayanlara gore istatiksel ve klinik agidan saglik durumlarinin anlaml
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sekilde daha kotii oldugu, kanserin yasamlarini sosyal ve emosyonel agidan daha

olumsuz etkiledigi ,saglik kaygilariin daha yogun oldugu saptanmistir.(98)

Dermatolojik hastaliklarda psikiyatrinin 6neminden yola c¢ikarak bu
calismada Koo ve Lee smiflamasina gore psikiyatrik semptoma yol agan
dermatolojik hastaliklar ve psikofizyolojik/stresle olusan ya da artan hastaliklar
ele alinmistir. Bu hastalarda Tip D kisilik prevalansinin belirlenmesi ve tip D olan
ile olmayanlarin sosyodemografik ozellikler, stresli yasam olaylar, stres
karsisinda yasadiklart subjektif deneyimler, stresle bas etme tarzlari, algilanan
sosyal destek ve psikiyatrik komorbidite agisindan karsilastirilmasi amaglanmastir.
Diinyada psikodermatolojik hastaliklarla tip D arasindaki iliskiyi inceleyen bir
bagska calisma olmamasi nedeniyle bu calismanin 06zgiinliigli bakimindan

literatiirde 6nem tasimasini ummaktayiz.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem Grubunun Secimi

Ocak 2011 - Haziran 2011 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi’ne ayaktan basvuran ya da yatarak tedavi goren,
Klinik olarak psikodermatolojik hastalik tanisi almis, okur yazar olup yaslar1 18-
65 arasi, 50 ’si Akne Vulgaris (%28), 54 ’ii Psoriazis (%30), 30 u Kronik Urtiker
(%17), 29 *u Vitiligo (%16), 18 ’1 Alopesia Areata (%9) olan 181 hasta calismaya
alimmustir. Orneklem Koo ve Lee siniflamasma gore 2 gruba ayrilmustir. Vitiligo
ve Alopesia areata primer dermatolojik olup psikiyatrik bozukluklara yol acan
hastaliklar sinifinda olup Grup 1 olarak adlandirilmistir. Akne vulgaris ,psoriazis
ve kronik iirtiker ise psikofizyolojik hastaliklar/stresle olusan ya da artan
hastaliklar smifinda olup Grup 2 olarak adlandirilmistir. Hastalara yapilacak
caligmanin amacit ve yontemi sozel olarak anlatilmistir ve g¢alismayla ilgili
aydmnlatildiklarina dair bilgilendirilmis olur formu imzalatilmigtir. Goniilli
olmadiklarini belirten hastalar ¢alismaya alinmamistir. Ek olarak 18 yas alt1 ve 65
yas ustii olanlar, mental retardasyon, demans ve sizofreni gibi bilgi almay1
zorlastiran agir ruhsal hastalifi olanlar ¢alismaya alinmamistir. Kontrol grubu;
yaglar1 18-65 arasi olup, okur-yazar olan, tan1 konmusg tibbi hastaligi olmayan,
hastane personeli (doktor, hemsire, hasta bakici, sekreter, temizlik personeli) ve

yakinlarindan olusan 57 saglikl kisiden olusturulmustur.
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3.2 Yontem

Hastalara tarafimizca olusturulan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, dermatolojik ve psikiyatrik geg¢mislerini anlatan bir
sosyodemografik veri formu verilmistir. Ek olarak Tip D Kisiligi degerlendirmek
icin DS 14 6l¢egi, ruhsal belirtileri taramak i¢in Kisa Semptom Envanteri (KSE),
anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO), ruhsal belirtilerle stres arasindaki iliski acisindan
Stresli Yasam Olaylarin1 Tarama Formu (SYOTF), SBTO(Stres Ile Basetme Tarz1
Olgegi), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) uygulanmustir.
Saglikli goniilliilerle yapilan gériismede sosyodemografik bilgiler alinip, onlara da

ayni Ol¢ekler uygulanmaistir.

3.3 Veri toplama araglari

3.3.1 Hasta degerlendirme formu

Bu c¢alisma icin hazirlanmis olup; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, c¢alisma durumu dermatolojik tani, hastaligin basladig:
donemlerdeki stresor faktorler, halen mevcut olan stresor faktorler, dermatolojik
hastalig1 nedeniyle psikiyatri boliimiine bagvurusu, gecmis ve halen mevcut olan

psikiyatrik tanist sorulmus, degerlendirme yapilarak kaydedilmistir.
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3.3.2 Tip D Kisilik Olcegi (Type D Personality Scale DS-14)

Tip D dlgegi-14 (DS14) ; NA, SI ve Tip D’ yi degerlendirmek i¢in spesifik
olarak gelistirilmistir. DS 14’ {in maddeleri DS 16’ dan tiiretilmistir (99) fakat NA
ve SI’ nin degerlendirilmesini artirmaya yonelik yeni maddeler de
icermektedir.(84) DS 14 6lgegi toplam 14 madde igermekle beraber; NA ve SI” y1
Olcen iki alt 6lgekten olusur. Her iki alt 6lgekte 7 madde igerir. Her bir madde 0-4
arasinda puanlanan likert tipi bir 6l¢ektir. Toplam puan iki alt 6l¢ek i¢in de 0-28
arasindadir. Her iki alt 6lgegin de kesim noktasi > 10 dur. Her iki alt 6lgeginde
test-retest gecerliligi iyi ve internal gecerliligi yiiksektir. Cronbach o degerleri NA
icin 0.88, SI i¢in 0.86 olarak bulunmustur. (89) Olgegin psikometrik kalitesi ve
prognostik giicli Belcikali kardiyak hastalarda istatistiksel olarak kanitlanmustir.
Giivenilirligi gosterilmistir.(88,99) Her iki alt 6lgegin de gegerliligi gosterilmistir.
NA ve SI alt 6l¢eklerinin yapisal ve internal tutarliligi Danimarkali ve Alman
kardiyak hastalarda yapilan c¢aligmalarda dogrulanmistir. (90,96) Bizim
yaptigimiz gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda iki alt Olgeginde kesim

noktasi>10 bulunmustur.

3.3.3 Stresli Yasam Olaylarin1 Tarama Formu (SYOTF)

20 maddelik, kisilerin kendi kendini degerlendirdigi, yasam Oykiisiindeki
onemli olaylarin derecesini belirleyen bir 6l¢ektir. Geg adolesan ve eriskinler i¢in

tasarlanmigtir. Stamm ve ark tarafindan gelistirilmistir.(100) Kisiler 20 maddenin
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her birine taniklik etme (subjektif etkilenme) siddetine gére 0-10 arasinda puan
verirler. Bdylece belirli stresli olayin kisinin yasadig1r olayla benzerligi
degerlendirilir (I=benim deneyimime ¢ok az benziyor; 10=benim deneyimime
tiimiiyle benziyor). Toplam puanlar (0-200) karsilastirilir. Olgegin diger bir
sekilde degerlendirilmesinde ise 0 puan hayir, 1-10 puanlar evet olarak

degerlendirilerek stresli yasam olay sayis1 hesaplanir.

3.3.4 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen Ways of Coping
Inventory 66 maddelik bir Slgektir. Sahin ve Durak tarafindan sadelestirilerek
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) adiyla Tiirkce gegerlik, giivenirlik
caligmas1 yapilmistir. “Sizi ne kadar tanimliyor, size ne kadar uygun?” sorusunun
cevaplandig 30 maddelik Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi likert tipinde 0-3
aras1 derecelendirmeyi gerektirir (0=%0, 1=%30, 2=%70, 3=%100). 1. ve O.
maddeler ters sekilde puanlanir (3=%0, 2=%30, 1=%70, 0=%100). SBTO’de
bulunan alt dlgekler “Kendine Giivenli Yaklasim”, “lyimser Yaklasim”, “Caresiz
Yaklagim”, “Boyun Egici Yaklasim” ve “Sosyal Destege Bagvurma” olarak
isimlendirilmistir. SBTO’niin alt 6lgekleri birbirinden bagimsiz olarak ayri ayri
puanlanmaktadir. Her alt Olgege ait maddeler toplanarak alt dlgeklerin toplam
puanlant elde edilmektedir. Bir alt 6lgege ait puanin alt 6lgegin soru sayisina

boliinmesiyle agirlikli puanlar elde edilmektedir “Kendine gilivenli” ve “iyimser”

yaklasimlar probleme yonelik (aktif) yaklasimlar olarak; “caresiz” ve “boyun
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egici” yaklasimlar ise duygulara yonelik (pasif) yaklasimlar olarak
degerlendirilmektedir. Stresle etkili basa ¢ikabilenlerin aktif yaklagim tarzlarini

daha ¢ok tercih ettikleri izlenmistir. (101)

3.3.5 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimentional Scale of

Perceived Social Support —-MSPSS

Cok boyutlu algilanan sosyal destek oOlcegi iic farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir
Olcektir. Zimet ve arkadaslarn tarafindan 1988 de gelistirilmistir. MSPSS 12
maddeden olusan bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina
iligkin 3 grubu icerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Her madde 1-7
arasinda puan almaktadir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Eker ve Arkar tarafindan 1995’ de, bu 6lcegin tekrar gézden gegirilmesi
ise 2001” de yine aym yazarlar tarafindan yapilmistir.(102,103) Olgegin Tiirkge
formunun faktor yapisi, giivenilirligi ve yap1 gegerliligi ililkemizde kullanimi
acisindan tatmin edici bulunmustur. Ancak 6zel bir insan alt 6lgeginin yap1
gecerliligi acisindan zayif oldugu ortaya cikmistir. Ozel bir insan ile bazen es
bazen de erkek/kiz arkadas anlasilmistir. Bu dlgegin gézden gecirilmis formunda
0zel bir insan alt 6lgegini bir parga sinirlar igine almak ve bdylece kiiltiirel olarak
daha uygun bir 6l¢ek elde edilmesi amaci ile 6zel bir insan terimi ¢ikarilmis,

ailenin ve arkadaslarin disinda olan kisi olarak tanimlanmistir.(103)
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3.3.6 Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)

Orjinali Zigmond ve Snaith (104) tarafindan gelistirilen ve Aydemir O,
Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S tarafindan Tiirk¢e Formun gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilan (105) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO);
hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini O6lgmek amaciyla kullanilan, bir kendini degerlendirme o6lgegidir.
Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger

yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Dortlii Likert tipi bir 6lgektir.

3.3.7 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (106) tarafindan gelistirilen, SCL-90-R ile yapilan caligmalar
sonucu ortaya ¢ikan, SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktoriine
dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktorde en yliksek puani almis toplam 53
madde segilmistir. Aynen SCL-90-R’ de oldugu gibi 9 alt 6l¢ek, ek maddeler ve 3
global indeksten olusur. Kendi kendine uygulanabilen Likert tipi bir olgektir.
Bireyler 53 maddenin (semptom) herbirini, sikintilarinin siddetine gore “hi¢ yok =
0” ile “cok fazla var = 4” arasinda degisen 5 kategoride isaretler. Verilen
cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Degerlendirme puani 0 ile 212
arasinda  degisir. Olgekte alman toplam puanlarin  yiiksekligi, bireyin
semptomlarmin sikhigim gosterir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Sahin ve Durak

tarafindan yapilmustir. (107)
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3.4 istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 17.00
programi kullanilarak yapilmistir. Orneklem grubunun bagimmsiz degiskenler
acisindan normal dagilimimi degerlendirmek icin normallik testi yapilmistir.
Sonugta, orneklem grubunun incelenen bagimsiz degiskenler agisindan normal
dagilmadigr goriilmiis ve bundan dolayr da parametrik olmayan analiz
yontemleri kullanilmistir. Orneklem grubunu olusturan ikili gruplar arasinda
bagimsiz degiskenler acisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in Mann
Whitney U analizi kullanirken, tiglii gruplarin karsilagtirilmasindan Kruskal

Wallis analiz yontemi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, ¢aligmada yer alan 47 1. grup psikodermatoloji hastalig
olan (vitiligo ve alopesia areata), 134 2. grup psikodermatoloji hastaligi olan
(akne vulgaris, psoriazis ve kronik iirtiker) ve 57 saglikli kontrol olmak iizere
toplam 238 katilimciya uygulanan stresli yasam olaylarina, stresle bas etme
yontemlerine, algilanan sosyal destege, var olan ruhsal belirtilere ve Tip D kisilik
ozelliklerine ait verilere iliskin bulgulara yer verilmistir. Calismada yer alan
gruplara iliskin sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler Tablo 1’de gdsterilmistir.
Tablo incelendiginde, arastirmada toplam 140 kadin yer almakla birlikte, bunlarin
%18.9’u  1.Grup Psikodermatoloji  hastaligt olan, %61.4’0 2. Grup
Psikodermatoloji hastaligi olan ve %25.7’si ise kontrol grubundadir. 98 erkek
katilimcidan ise, 29’u (%29.6) 1. Grup Psikodermatoloji hastalari, 48’1 2. Grup
Psikodermatoloji hastalar1 ve 21°1 kontrol grubundadir. 1. Grup Psikodermatoloji
hastalarin yas ortalamasi 33.36, 2. Grup Psikodermatoloji hastalarinin 32.42 ve
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 31.7°dir. Medeni durum agisindan
bakildiginda, 1. Grup Psikodermatoloji hastalarinin 28’1 (%24.3), 2. Grup
Psikodermatoloji hastalarinin 59’u (%51.3) ve kontrol grubunun 28’1 (%24.3)
evlidir. Bununla birlikte bekarlarin %14.7’si 1. Grup Psikodermatoloji hastalarda,
%60.6’s1 2. Grup Psikodermatoloji hastalarda ve %24.8’1 kontrol grubundadir. 1.
Grup Psikodermatoloji hastalardan 1’1 dul, 2’si bosanmis, 2. Grup
Psikodermatoloji hastalardan 4’ii dul, 5’1 bosanmis ve kontrol grubundan 2’si

bosanmis  kisilerdir.  {lkdgretim mezunu kisilerin  %34.5’i 1. Grup
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Psikodermatoloji hastalarinda, % 49.1°1 2. Grup Psikodermatoloji hastalarinda ve
%16.4’1 kontrol grubuna yer almaktadir. 1. Grup Psikodermatoloji hastalarindan
16 kisi (%17.6), 2. Grup Psikodermatoloji hastalarindan 56 kisi (%61.5) ve
kontrol grubundan 19 kisi (%20.9) lise mezunu, 1. Grup Psikodermatoloji
hastalarindan 12 kisi (%13.1), 2. Grup Psikodermatoloji hastalarindan 51 kisi
(%55.4) ve kontrol grubundan 29 kisi (%31.5) iiniversite mezunudur. 1. Grup
Psikodermatoloji hastalarinin 7°si ev hanimi, 9’u memur, 6’s1 6grenci, 3’1 emekli,
4’1 serbest meslek sahibi, 17°si is¢i iken 1 kisi herhangi bir iste ¢calismamaktadir.
2. Grup Psikodermatoloji hastalarindan 15’1 ev hanimi, 29’u memur, 32’si
Ogrenci, 14’4 emekli, 11’1 serbest meslek sahibi, 18’1 is¢i ve 1571
calismamaktadir. Kontrol grubunda ise bu dagilim, 4’i ev hanimi, 28’1 memur,
14’1 6grenci, 2’si serbest meslek sahibi, 7’si is¢i ve 2’si ¢aligmayan seklindedir.
Psikodermatoloji hastalarinin hastalik baglangi¢ yas ortalamalarina bakildiginda,
1.Grup Psikodermatoloji hastalik baslangic yasi ortalamasi 27.06 iken 2. Grup

Psikodermatoloji hastalarinin 22.36’dur.
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Tablo 1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

1.Grup 2. Grup
Demografik Ps-i.kodermato I_D.sikodermatolo Kontrol Toplam
Ozellik loji I (N=57) (N=238)
(N=47) (N=134)
Cinsiyet N % N % N % N %
Kadin 18 189 |86 61.4 36 25.7 140 100
Erkek 29 29.6 48 49 21 21.4 98 100
Medeni Durum
Evli 28 24.3 59 51.3 28 24.3 115 100
Bekar 16 14.7 66 60.6 27 24.8 109 100
Dul 1 20 4 80 0 0 5 100
Bosanmis 2 22.2 5 55.6 2 22.2 9 100
Egitim
Mkogretim 19 345 |27 49.1 9 16.4 |55 100
Lise 16 17.6 |56 61.5 19 20.9 91 100
Universite 12 131 51 55.4 29 31.5 92 100
Meslek
Ev hanim 7 26.9 15 57.7 4 154 26 100
Memur 9 13.6 29 43.9 28 42.4 66 100
Ogrenci 6 115 |32 61.5 14 269 |52 100
Emekli 3 17.6 14 82.4 0 0 17 100
Serbest Meslek | 4 23.5 11 64.7 2 11.8 17 100
Isci 17 40.5 18 42.9 7 16.7 42 100
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Calismayan 1 5.6 15 83.3 2 111 18 100
Ort. Ss Ort. Ss Ort. | ss

Yas 33.36 | 11.76 | 32.42 12.15 31.7 |9.45

Dermatolojik 27.06 |12.94 | 22.36 10.58 - -

Hastahk

Baslangic Yasi

4.1 Stres Verilerine iliskin Bulgular

Katilimcilardan, yasadiklar1 stresli yasam olaylari, stresle bas etme
yontemlerine ve sahip olduklar1 destege iliskin veriler degerlendirilmistir.
Psikodermatoloji hastalarinda, hastalik baslangicindaki stres faktoriiniin varligina
iligkin dagilimlar Tablo 2’de gdsterilmistir. Buna gore, 1. Grup Psikodermatoloji
hastalarindan 38’inde (%80.9) psikodermatoloji hastaliklarinin  baslangici
sirasinda stres faktoriiniin oldugu 9’unda ise (%19.1) herhangi bir stres faktoriiniin
olmadig1, 2. Grup Psikodermatoloji hastalarindan 91’inde (%67.9) hastaliklarinin
baslangici1 sirasinda stres faktoriiniin oldugu 43’iinde (%32.1) stres faktoriiniin

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 2 Psikodermatoloji Hastalarinda Hastaligin Basladigi Dénemdeki Stres

Faktoriine Ait Dagilim
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Hastaligin 1.Grup 2. Grup
ponemaeki | M= (N=134)

Stres Faktorii N % N %
Var 38 80.9 91 67.9
Yok 9 19.1 43 32.1

Katilimcilara uygulanan stresli yasam olaylar1 tarama formunda bulunan
her soru igin gruplar Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda, “Ben, yakin bir arkadasim veya aile iiyelerinden biri kagirildi ya da
rehin alindi” sorusuna iliskin gruplar arasinda fark oldugu gortilmiistiir
(X?=11.883<.01). Farkin kaynagini anlamak i¢in yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda ise, bu olayr 1. Grupta yer alan psikodermatolojik hastalarinin
(Ort.=54.93) kontrol grubuna gore (Ort.=50.5) anlamli olarak daha fazla yasadig:
goriilmistiir (U=1225,5<.05). “Bir ¢atismaya veya savasa katildim ya da savastan
etkilenmis bir bolgede bulundum” soruna iliskin de gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (X%=12.658<.01). Farkin kaynagini anlamak i¢in gruplar
Mann Whitney testi ile karsilastirilmigtir. Buna gore, 1.Grup Psikodermatoloji
hastalarimin (Ort.=102.62) bu yasam olaymi 2.Grup Psikodermatoloji hastalarina
(Ort.=86.93) gore anlamli olarak daha fazla yasamistir. “Cenaze disinda cesetler
gordliim veya onlara dokundum” yasam olayma iligskin olarak da gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X2=12.859<.01)‘ Ikili karsilastirma
sonucunda, kontrol grubunun (Ort.=112.96) hem 1.Grup Psikodermatolojisi

hastalarindan (Ort.=47.88; U=1057<.05)) hem de 2. Grup Psikodermatoloji
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hastalarindan (Ort.=88.79; U=2852.5<.05) anlamli olarak daha fazla cenaze
disinda ceset gérmiis veya onlara dokunmustur. Son olarak gruplar arasinda
“Erigkin iken, doviildiim, tokatlandim veya yaralanmama sebep olabilecek sekilde
saldirtya ugradim” soruna verilen yanitlar agisindan da anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (X?=9.015<.05). Mann Whitney U testi sonucunda ise, 1. Grup
Psikodermatoloji hastalarinin (Ort.=57.98) kontrol grubuna gore (Ort.=47.98)
anlamli derece daha fazla fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir
(U=1082<.05). Tablo 3’de ise gruplarin stresli yasam olaylarina ait her bir soruya

verdikleri yanitlarin dagilimi 6zetlenmistir.
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Tablo 3 Stresli Yasam Olay1 Sayisinin Gruplara Gore Dagilimi

SYO 1. Grup 2. Grup Kontrol Toplam
Maddeleri N % N % N % N %
Stres 1 19 18.3 53 o1 32 30.8 104 100
Stres 2 2 22.2 3 33.3 4 44 4 9 100
Stres 3 24 28.6 37 44 23 27.4 84 100
Stres 4 7 25 16 57.1 5 17.9 28 100
Stres 5 29 22.1 67 51.1 35 26.7 131 100
Stres 6 7 41.2 7 41.2 3 17.6 17 100
Stres 7 31 21.8 78 54.9 33 22.2 142 100
Stres 8 4 80 1 20 0 0 5 100
Stres 9 5 31.3 7 43.8 4 25 16 100
Stres 10 10 47.6 6 28.6 5 23.8 21 100
Stres 11 12 18.5 27 41.5 26 40 65 100
Stres 12 7 30.4 11 47.8 5 21.7 23 100
Stres 13 7 28 10 40 8 32 25 100
Stres 14 16 22.2 39 54.2 17 23.6 72 100
Stres 15 12 38.7 15 48.4 4 12.9 31 100
Stres 16 15 23.8 29 46 19 30.2 63 100
Stres 17 3 17.6 8 47.1 6 35.3 17 100
Stres 18 2 22.2 6 66.7 1 111 9 100
Stres 19 3 30 7 70 0 0 10 100
Stres 20 12 23.5 30 58.8 9 17.6 51 100
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Katilimcilar yasadiklar: stresli yasam olaylarinin sayisi ve siddeti acisinda
da karsilagtirilmistir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda gruplar arasinda
yasanan stresli yasam olaylarin sayisi agisindan (X2=6.772<.05) anlaml bir fark
oldugu goriilmistiir. Sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir. Farkin kaynagini
anlamak i¢in ise Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore, 2. Grup
Psikodermatoloji hastalarinin (Ort.=89.99) kontrol grubuna gore (Ort.=110.13)
daha fazla sayida stresli yasama olay1 yasadiklari bulunmustur (U=3013.5<.05).
Bununla birlikte 1. Grup Psikodermatoloji hastalari ile hem kontrol grubu
arasinda hem de 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 arasinda stresli yasam
olaylarmin sayist agisindan bir fark olmadigi goriilmiistiir. Stresli yasam
olaylarmin subjektif algis1 acgisinda da gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamigtir.

Tablo 4 Stresli Yasam Olaylar1 Sayisi ve Subjektif Etkilenme Siddetine iliskin

Olgiimlere Ait Kruskal Wallis Sonuglar

Stresli Yasam Sira ,
Olaylan Gruplar | N Ort. Sd X P
) 1.Grup 47 131.07 2 6.772* | .034
Stresli Yasam
Olaylar Sayis1 | 2. Grup 134 | 109.37
(SYO)
Kontrol 57 133.76
1.Grup 47 129.23 2 3.43 18
Stresli Yasam
Olaylarim Yasama | 2. Grup 134 | 112.23
Siddeti (SYOTF)
Kontrol 57 128.57
*p<.05
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Stresli bas etme tarzlar1 acisindan gruplar karsilastirildiginda sadece
caresiz yaklasim agisindan anlamli bir fark oldugu (X2=12.418<.05), diger
yaklasimlar agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmistir.
Caresiz yaklasim ac¢isindan bakildiginda, 2. Grup psikodermatoloji hastalarinda
(Ort.=104.45), kontrol grubundan (Ort.=76.14) anlamli derecede fark oldugu, 2.
Grup dermatoloji hastalarinin stresle daha garesiz bas edebildigi goriilmistiir
(U=2687<.01). Benzer sekilde 1. Grup dermatoloji hastalarinin da (Ort.=61.95)
kontrol grubuna (Ort.=44.71) gore anlamli derecede daha fazla c¢aresiz
yaklagmaktadir (U=895.5<.05). Ancak 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji
hastalar1 arasinda bu agidan anlamli bir fark yoktur. Sonuglar Tablo 5’de

gosterilmistir.
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Tablo 5 Gruplara Gore SBTO Alt Olgek Puanlaria Ait Kruskal Wallis Sonuglar

%?;i)leri Alt Gruplar | N gl:ta Sd x2 P

1.Grup a7 111.41 2 1.785 0.41
Ezﬁf;;‘:n Guvenli i (134 | 124.68

Kontrol |57 113.98

1.Grup 47 104.84 2 5.036 0.081
Iyimser Yaklasim 2.Grup | 134 |128.07

Kontrol |57 111.45

1.Grup a7 107.98 2 2.586 0.274
iorﬁla Yakla[;fli[ek 2.Grup | 134 | 119.25

Kontrol |57 129.60

1.Grup 47 125.95 2 2.845 0.241
ggi?:slm Egicl o Grup 134 | 12284

Kontrol |57 106.32

1.Grup 47 132.65 2 12.418* | 0.02
Caresiz Yaklasim 2.Grup |134 | 126.65

Kontrol |57 91.85

*p<.05

Tablo 6’da gruplarin algilanan sosyal destek acisindan karsilagtirma

sonuglar1 gosterilmistir. Algilanan aile destegi acisindan gruplar arasinda anlaml

bir fark oldugu bulunmustur (X?=12.854<.01). Farkin kaynagim anlamak igin

41




yapilan Mann Whitney U analizleri sonucuna gore, 1. Grup Psikodermatoloji
hastalarinin (Ort.=41.85) kontrol grubuna goére (Ort.=61.28) daha az aile destegi
algilamaktadir (U=839<.01). Benzer sekilde 2. Grup Psikodermatoloji hastalarinin
da (Ort.=88.08) kontrol grubuna gore (Ort.=114.62) daha az aile destegi algiladig1
goriilmiistiir (U=2757.5<.01). Arkadas destegi algilanmasi1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark vardir (X2=6.395<.05). Buna gore, 1. Grup
Psikodermatoloji hastalarinin (Ort.=44.37) kontrol grubuna gore (Ort.=59.20)
daha az arkadas destegi algilamaktadir (U=957.5<.05). Gruplar arasinda 6zel
kisinin destegini algilama konusunda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(X?=12.678<.01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore, 1. Grup Psikodermatoloji
hastalar1 (Ort.=42.93) kontrol grubuna goére (60.39) (U=889.5<.01), 2. Grup
Psikodermatoloji hastalarinin da (Ort.=87.53) kontrol grubuna gore (Ort.=115.92)
daha az ozel kisi destegi algiladigi goriilmiistiir (U= 2683.5<.01). Son olarak
algilanan destegin toplami agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark vardir
(X?=15.266<.001). Mann Whitney U testi ile gruplar algilanan destegim tiimii
acisindan karsilastirilmistir. 1. Grup Psikodermatoloji hastalart (Ort.=41.24),
kontrol grubuna gore (Ort.=61.78) (U=810.5<.01), 2. Grup Psikodermatoloji
hastalarinin da (Ort.=87.11), kontrol grubuna gore (Ort.=116.89) daha az destek
algilamaktadir (U=2628<.01). Ancak 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile 2.
Grup Psikodermatoloji hastalar1 arasinda algilanan destek tiirleri ve toplam destek

acisindan anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 6 Gruplara Gére MSPSS Olgek ve Alt Olgek Puanlaria Ait Kruskal Wallis

Sonuglart

xfléslfekiﬁek ve Gruplar | N (S)l: Sd x? P

1.Grup 47 103.90 2 12.854** .002
Aile Destegi 2.Grup |134 | 11331

Kontrol | 57 146.90

1.Grup 47 103.34 2 6.395* .041
Arkadas Destegi 2.Grup | 134 |117.75

Kontrol |57 136.95

1.Grup 47 105.98 2 12.678** .002
Ozel Kisi Destegi | 2. Grup | 134 | 112.41

Kontrol |57 147.32

1.Grup 47 102.09 2 15.266*** | .000
MSPSS Toplam 2.Grup | 134 |112.77

Kontrol | 57 149.68

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

4.2 Ruhsal Belirtilere Ait Verilerine iliskin Bulgular

Katilimeilara uygulanan Kisa Semptom Envanteri ve Hastane Anksiyete

ve Depresyon Olgekleri puanlarina iliskin bulgular asagida verilmistir. Ilk olarak,

Tablo 7’de KSE alt olgek puanlarina iliskin Kruskall Wallis test sonuglari
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gosterilmistir. Tablo incelendiginde, gruplar arasinda Somatizasyon alt test
puanlari (X2=14.028<.01), OKB alt test puanlari (X2=18.575<.001), Kisileraras1
Duyarlilik alt test puanlar (X2=13.598<.001), Depresyon alt test puanlari
(X?=22.179<.001), Anksiyete alt test puanlar1 (X?=21.972<.001), Hostilite alt test
puanlar1 (X2=13.730<.01), Fobik Anksiyete alt test puanlar (X2:22.933<.001),
Paranoid alt test puanlari (X2=15.341<.001), Psikotizm alt test puanlari
(X2:14.383<.001) ve diger (uyku ,yeme bozukluklar1) alt test puanlar
(X2:8.711<.05) acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ortaya ¢ikan bu
farkin kaynagini anlamak i¢in gruplar Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.
Somatizayon alt test puanlar1 agisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalar ile
kontrol grubu arasinda (U=857.5<.01) ve 2 .Grup Psikodermatoloji hastalar ile
kontrol grubu arasinda (U=2561.5<.001) anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Buna gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=61.76) kontrol grubuna
(Ort.=43.81) gore, 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=104.38) yine kontrol
grubuna (Ort.=74.24) gore daha fazla somatik belirtilere sahip oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar

arasinda ise bu alt 6lgek puanlarina iliskin anlamli bir fark yoktur.

OKB alt test puanlar1 agisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalari ile
kontrol grubu arasinda (U=947<.05) ve 2 .Grup Psikodermatoloji hastalari ile
kontrol grubu arasinda (U=2299.5<.001) anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Buna gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=60.85) kontrol grubuna

(Ort.=45.61) gore, 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=107.34) da kontrol
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grubuna (Ort.=68.34) gore daha fazla obsesif kompulsif bozukluga iliskin
belirtilere sahiptir. Bununla birlikte, 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji

hastalar1 arasinda ise bu alt 6l¢ek puanlarina iliskin anlamli bir fark yoktur.

Kisileraras1 Duyarlilik alt test puanlar1 agisindan 1. Grup Psikodermatoloji
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda (U=859.5<.01) ve 2 .Grup Psikodermatoloji
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda (U=2698.5<.01) anlamli bir fark oldugu
goriilmustiir. Buna gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=62.71) kontrol
grubuna (Ort.=44.08) gore, 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=104.36) yine
kontrol grubuna (Ort.=76.34) gore daha fazla kisileraras1 duyarlilik belirtilerine
sahip oldugu soylenebilir. Ancak, 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1

arasinda ise bu alt 6l¢ek puanlarma iligkin anlamli bir fark yoktur.

Depresyon alt test puanlar1 agisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalar ile
kontrol grubu arasinda (U=793<.001) ve 2 .Grup Psikodermatoloji hastalar ile
kontrol grubu arasinda (U=2260.5<.001) anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Buna gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=64.13) kontrol grubuna
(Ort.=42.91) gore, 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=107.63) da kontrol
grubuna (Ort.=68.66) gore daha fazla depresif belirtilere sahiptir. Fakat, 1. Grup
ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 arasinda ise bu alt 6l¢cek puanlarina iliskin

anlamli bir fark yoktur.
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Anksiyete alt test puanlar1 agisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalari ile
kontrol grubu arasinda (U=848.5<.01) ve 2. Grup Psikodermatoloji hastalar ile
kontrol grubu arasinda (U=2206<.001) anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna
gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=62.95) kontrol grubuna
(Ort.=43.89) gore, benzer sekilde 2. Grup Psikodermatoloji hastalari
(Ort.=108.04) kontrol grubuna (Ort.=67.70) goére daha fazla anksiyete
belirtilerinin goriildigii bulunmustur. 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji

hastalar1 arasinda ise bu alt 6l¢ek puanlarina iligkin anlamli bir fark yoktur.

Hostilite alt test puanlart agisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalar ile
kontrol grubu arasinda (U=961.5<.05) ve 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile
kontrol grubu arasinda (U=2535<.001) anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna
gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=60.54) kontrol grubuna
(Ort.=45.87) gore, 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=105.58) da kontrol
grubuna (Ort.=73.47) gore daha fazla hostalite belirtilerine sahip oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar

arasinda ise bu alt 6l¢ek puanlarimna iligkin anlamli bir fark yoktur.

Fobik anksiyete alt test puanlari acisindan 1. Grup Psikodermatoloji
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda (U=775<.001) ve 2 .Grup psikodermatoloji
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda (U=2321.5<.001) anlamli bir fark oldugu

gorilmiistiir. Buna gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=64.51) kontrol
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grubuna (Ort.=42.60) gore ve 2. Grup psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=107.18)
kontrol grubuna (Ort.=69.73) gore daha fazla fobik anksiyete belirtileri gosterdigi
sOylenebilir. Ancak, 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 arasinda ise

bu alt 6l¢ek puanlarina iliskin anlamli bir fark yoktur.

Paranoid alt test puanlar1 agisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalari ile
kontrol grubu arasinda (U=886.5<.01) ve 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile
kontrol grubu arasinda (U=2511<.001) anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna
gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=62.14) kontrol grubuna
(Ort.=44.55) gore ve benzer sekilde 2. Grup Psikodermatoloji hastalar
(Ort.=105.26) kontrol grubuna (Ort.=81.28) gore daha fazla paranoid belirtilere
sahiptir. 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalari arasinda ise bu alt 6lgek

puanlarina iligskin anlaml bir fark yoktur.

Psikotizm alt test puanlar1 agisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile
kontrol grubu arasinda (U=955<.01) ve 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile
kontrol grubu arasinda (U=2533<.001) anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna
gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=60.68) kontrol grubuna
(Ort.=45.75) gore ve yine 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=105.60)
kontrol grubuna (Ort.=73.44) goére daha fazla psikotik belirtileri oldugu
sOylenebilir. Fakat, 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 arasinda ise bu

alt 6l¢ek puanlarina iliskin anlamli bir fark yoktur.

47



Son olarak Diger (uyku ,yeme bozukluklari) alt test puanlari agisindan 1.

Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile kontrol grubu arasinda (U=941<.01) ve 2.

Grup Psikodermatoloji hastalari ile kontrol grubu arasinda (U=2980<.05) anlaml1

bir fark oldugu goriilmistiir. Buna gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalari

(Ort.=60.98) kontrol grubuna (Ort.=45.51) goére ve 2. Grup Psikodermatoloji

hastalar1 (Ort.=102.26) kontrol grubuna (Ort.=81.28) gore daha fazla bu tarz

belirtiler goriilmektedir. 1. Grup ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 arasinda

ise bu alt 6l¢ek puanlarina iliskin anlamli bir fark yoktur.

Tablo 7 Gruplara Gore KSE Alt Olgek Puanlarina Ait Kruskal Wallis Sonuglar

Sira

KSE Alt Olgekleri | Gruplar | N Ort. Sd | x P

1.Grup 47 131.67 2 14.028** .001
Somatizasyon 2.Grup | 134 |126.87

Kontrol |57 89.55

1.Grup 47 123.05 2 18.575*** | .000
OKB 2.Grup | 134 | 13252

Kontrol |57 85.96

1.Grup 47 135.85 2 13.598** .001
ﬁ;ﬁ?ﬁ is‘ 2.Grup | 134 |125.71

Kontrol |57 91.42

1.Grup 47 135.52 2 22.179*** | .000
Depresyon 2.Grup | 134 | 129.59

Kontrol |57 82.57
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1.Grup 47 129.65 21.972*** | .000
Anksiyete 2.Grup |134 |131.64

Kontrol |57 82.59

1.Grup 47 126.66 13.730** .001
Hostilite 2.Grup | 134 |129.39

Kontrol | 57 90.34

1.Grup 47 133.01 22.933*** | .000
Fobik Anksiyete 2.Grup | 134 |130.15

Kontrol |57 83.32

1.Grup 47 130.94 15.341*%** | .000
Paranoid 2.Grup | 134 | 128.63

Kontrol |57 88.61

1.Grup 47 127.76 14.383** .001
Psikotizm 2.Grup | 134 |129.07

Kontrol | 57 90.19

1.Grup 47 134.63 8.711* .013
Diger 2.Grup | 134 | 12343

Kontrol |57 97.79

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Gruplar HAD 0lgek puanlari agisindan karsilastirilmis ve hem anksiyete

6lgek puanlart (X?=28.799<.001) hem de depresyon alt 6lgek puanlart agisindan

(X?=28.122<.001) anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Mann Whithney U testi
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yapilarak ortaya c¢ikan farkin kaynagi belirlenmistir. Anksiyete alt test puanlari
acisindan 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
(U=704<.001) ve 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
(U=2029<.001) anlamli bir fark oldugu goriilmiistir. Buna goére 1. Grup
Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=66.02) kontrol grubuna (Ort.=41.35) gore ve yine
2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=109.36) kontrol grubuna (Ort.=64.60)
gore daha fazla anksiyetelidir. Benzer sekilde Depresyon alt test puanlari
acisindan da 1. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
(U=722.5<.001) ve 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
(U=2043.5<.001) anlamli bir fark oldugu goriilmiistir. Buna goére 1. Grup
Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=65.63) kontrol grubuna (Ort.=41.68) gore ve yine
2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 (Ort.=109.25) kontrol grubuna (Ort.=64.85)
gore daha depresiftir. Ancak hem HAD Anksiyete hem de HAD Depresyon alt
Ol¢ek puanlari agisindan 1.Grup ve 2. Grup Psikodermatoloji arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir. Bulgular Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8 Gruplara Gére HAD Anksiyete ve HAD Depresyon Olgek Puanlarina Ait

Kruskal Wallis Sonuglari

.. Sira )
HADO Gruplar | N ort. Sd X P
1.Grup 47 133 2 28.799* | .000
Anksiyete 2. Grup 134 | 132.87

Kontrol 57 76.95

1.Grup 47 135.03 2 28.122* | .000
Depresyon 2. Grup 134 | 131.91
Kontrol 57 77.53

*p<.001
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4.3 Tip D Kisilik Ozelliklerine Ait Verilere iliskin Bulgular

Bu boliimde de Tip D kisilik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.
Tablo 9°da gruplara gore Tip D kisilik 6zelliklerinin Ki-Kare sonuglar
gosterilmistir. Tabloda da gosterildigi gibi, Tip D kisilik 6zelliklerinin dagilimi
acisindan ii¢ grup arasinda fark vardir. Bu dagilim hangi gruplar arasinda anlamli
olup olmadigini anlamak i¢in de, gruplar ikiserli olarak Ki-Kare testi ile
karsilastirilmistir. Buna gore 1. Grup Psikodermatoloji hastalarda (%69.2) kontrol
grubuna gore (%30.8), 2. Grup Psikodermatoloji hastalarda da (%84.9) kontrol
grubuna gore (%15.1) daha fazla Tip D kisilik 6zellikleri gortilmektedir. 1. Grup
Psikodermatoloji hastalar1 ile 2. Grup Psikodermatoloji hastalar1 arasinda Tip D

kisilik 6zelliklerin dagilimi agisindan bir fark saptanmamastir.

Tablo 9 Gruplarin Tip D Kisilik Ozelliklerine Iliskin Ki-Kare Sonuglari

Tip D X? p
Grup Var Yok
N % N %
1. Grup 18 254 | 29 17.4 9.305* | .01
2. Grup 45 63.4 | 89 53.3
Kontrol 8 11.3 | 49 29.3
*p<.05
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Tablo 10’da ise, tiim psikodermatoloji hastalarmin sosyodemgrafik
verilerine gore Tip D kisilik 6zelliklerinin dagilimi belirtilmistir. Tip D kisilik
ozellikleri olanlarin %65.1°1 kadin, %34.9’u erkektir. Tip D kisilik 6zellikleri
olmayanlarda bu oran %53.4’1 kadin, %46.6’s1 erkek seklindedir. Medeni durum
acisindan bakildiginda Tip D kisilik 6zellikleri olanlarin 9%39.1°1 evli, %50.8’1
bekar, %4.8’1 dul ve %4.8’1 bosanmistir. Tip D kisilik 6zellikleri olmayanlarin ise
%52.5’1 evli, %42.4’1 bekar, %]1.7’si dul ve %3.4’ii bosanmistir. Tip D kisilik
ozellikleri olanlardan 24’1 (%38.1) ilkdgretim, 19°u (%30.2) lise ve 20°si (%31.7)
tiniversite mezunu iken, Tip D kisilik 6zelligi olmayanlarin 22’si (%18.6)
ilkdgretim, 53’1 (544.9) lise ve 43’1 (36.4) iiniversite mezunudur. Tip D kisilik
Ozellikleri olanlarin %44.4°1 halen bir iste ¢alisan, %3.2°si simdiki hastaliklar1
nedeniyle calismayan, %15.9’u baska nedenlerle ¢alisamayan ve %36.5°1 ise su
anda herhangi bir iste calismayan kisilerdir. Tip D kisilik 6zellikleri olmayanlarin
ise %50.8°1 su anda bir iste ¢alisan, %0.8’1 simdiki hastalik nedeniyle ¢aligmayan,
%19.5’1 bagka nedenle calismayan ve %28.8’1 de su anda hi¢ c¢alismayan kisiler

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 10 Psikodermatolojik Hastalarda Tip D Kisilik Ozelliklerinin

Sosyodemografik Veriler A¢isindan Dagilim1

Tip D Kisilik Ozellikleri

Tip D Kisilik
Demografik Ozellik Ozellikleri Olanlar Olmayanlar
(N=63) (N=118)
Cinsiyet N % N %
Kadin 41 65.1 63 53.4
Erkek 22 34.9 55 46.6
Medeni Durum
Evli 25 39.7 62 52.5
Bekar 32 50.8 50 42.4
Dul 3 4.8 2 1.7
Bosanms 3 4.8 4 3.4
Egitim
Mkogretim 24 38.1 22 18.6
Lise 19 30.2 53 44.9
Universite 20 317 43 36.4
Calisma Durumu
Halen Cahsanlar 28 44.4 60 50.8
Simdiki Hastahk |2 3.2 1 0.8
Nedeniyle
Calismayanlar
Baska Nedenle | 10 15.9 23 19.5
Calismayanlar
Hi¢ Calismayanlar 23 36.5 34 28.8
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Tip D kisilik 6zellikleri olan ve olmayan Psikodermatoloji hastalarinin
hastaliklarinin baslangici sirasindaki stres faktorlerine iliskin dagilim Tablo 11°de
Ozetlenmigtir. Tip D kisilik 6zellikleri olanlarin %73’linde psikodermatoloji
hastaliklarinin bagladigi donemde stres faktoriine sahip oldugu, % 27’sinin ise
herhangi bir stres faktoriiniin olmadig1 belirlenmistir. Tip D kisilik o6zellikleri
olamayanlarin %70.3’linde psikodermatoloji hastaliklarinin basladig1 sirada stres

faktorii goriiliirken, %°9.7°sinde herhangi bir stres faktorii olmadigr gorilmiistiir.

Tablo 11 Psikodermatoloji Hastalardaki Tip D Kisilik Ozelliklerinin Stres

Faktorii Acisindan Dagilimi

Tip D Kisilik | 1P D Kisilik
Hastallgln ()zellikleri Ozellikleri
Bagladigx Olanlar Olmayanlar
Donemdeki

N=63 _
Stres Faktorii ( ) (N=118)

N % N %
Var 46 73 83 70.3
Yok 17 27 35 29.7

Psikodermatoloji hastalarinda Tip D kisilik 6zelliklerine gore stresli yasam
olaylar1 sayis1 ve stresli yasam olaylarindan subjektif etkilenmeye iliskin fark olup
olmadigina Mann Whitney U testi yapilarak bakilmistir. Tablo 12’de de
gortldiigi gibi, Tip D kisilik olan ve olmayan gruplar arasinda stresli yasam
olaylar1 sayis1 ve stresli yasam olaylarindan subjektif etkilenme agisindan anlamli

bir fark yoktur.
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Tablo 12 Psikodermatoloji Hastalarinda Tip D Kisilik Ozelliklerine Gore Stresli

Yasam Olaylar1 Sayist ve Stresli Yasam Olaylarindan Subjektif Etkilenme

Puanlarina Iliskin Olgiimlere Ait Mann Whitney U Sonuglari

Stresli Tip D Sira Sira

Yasam I"(isilik N Ortalamas1 | Toplanm Y P
Olaylar Ozellikleri

Stresli Olan 63 93.79 5909 3541 597
Yasam

Olaylar1 Olmayan 118 | 89.51 10562

Sayis1

(SYO)

Stresli Olan 63 91.71 S5777.5 3672.5 | .894
Yasam

Olaylari Olmayan 118 | 90.62 10693.5

Yasama

Siddeti

(SYOTF)

Psikodermatoloji hastalarinda Tip D kisilik 6zellikleri olan ve olmayan
kisiler, stresle bas etme tarzlar1 ve algilanan sosyal destek acisindan da
karsilastirilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, Tip D kisilik
Ozellikleri olan ve olmayan kisiler arasinda, stresli bas etme tarzlarindan kendine
giivenli yaklagim (U=1858<.001), iyimser yaklasim (U=2165.5<.001), sosyal
destek arama yaklagimi (U=2696.5<.01), boyun egici yaklasim (U=2763.5<.01)
ve caresiz yaklasim (U=1667.5<.001) agisindan anlamli fark oldugu
belirlenmigtir. Buna gore, Tip D kisilik 6zellikleri olan kisiler Tip D kisilik

Ozellikleri olmayanlara gore, daha az kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek
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arama yaklagimi sergilerken, daha fazla boyun egici ve caresiz yaklasim
sergiledigi bulunmustur. Bu sonuglara iliskin ortalamalar Tablo 13’de

gosterilmistir.

Algilanan sosyal destek agisindan ise Tip D kisilik 6zellikleri olan ve
olmayan kisiler arasinda sadece 6zel kiginin destegi agisindan anlamli bir fark
oldugu (U=2680.5), aile ve arkadas destegi agisindan ise anlamli bir fark olmadig1
gozlenmistir. Tip D kisilik 6zelligi olanlar (Ort.=74.55), Tip D kisilik 6zellikleri

olmayanlara gore (Ort.=99.78) daha az 6zel kisinin destegini algilamaktadir.
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Tablo 13 Tip D Kisilik Ozelliklerine Gére Stresle Bas etme Tarzi ve Algilanan

Sosyal Destek Alt Olgek Puanlarina Ait Mann Whitney U Sonuglari

Degiskenler TipD N Sira Sira U p
Ozellikleri Ortalamas1 | Toplam

Kendine Olan 63 6149 3874

Givenli ™ 5mayan [118 | 106.75 12597 | 1858* .00

Yaklasim

Iyimser Olan 63 66.37 41815

Yaklasim 2165.5** | .000
Olmayan 118 104.15 12289.5

Sosyal Olan 63 74.80 4712.5

Destek

Arama Olmayan 118 99.65 11758.5 2696.5* 002

Yaklasim

Boyun Olan 63 106.13 6686.5

Egici Olmayan | 118 82.92 97845 | 2763.5* |.004

Yaklasim

Caresiz Olan 63 123.53 7782.5

Yaklagim Olmayan | 118 73.63 86885 | 1667.5** |.000
Olan 63 82.66 5207.5

Aile Destegi | Olmayan | 118 95.45 112635 | 31915 |.114

Arkadas Olan 63 81.65 5144

Destegi Olmayan | 118 95.99 11327 3128 .078

Ozel Kisi Olan 63 74.55 4696.5

Destegi Olmayan | 118 99.78 117745 | 2680.5* |.002

*p<.01, **p<.001

Son olarak psikodermatoloji hastalarinda Tip D kisilik 6zellikleri olan ve
olmayan kisiler KSE alt 6l¢cek ve HAD 0l¢ek puanlari agisindan karsilagtirilmistir.
Sonugta tim KSE alt 6lgek ve HAD o6l¢ek puanlari arasinda Tip D kisilik

Ozellikleri olan ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
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(Tablo 14). Bulgular tek tek incelendiginde, Somatizasyon alt 6l¢egi agisindan,
Tip D kisilik 6zellikleri olanlarin (Ort.=110.83), olmayanlara gore (Ort.=80.42)

anlamli olarak daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir (U= 2468<.001).

OKB alt 6lgegi agisindan, Tip D kisilik 6zellikleri olanlar (Ort.=122.46),
olmayanlara gore (Ort.=74.20) anlamli olarak daha fazla puan almistir (U=

1735<.001).

Kisileraras1 Duyarlilik alt 6lgek puanlart agisindan bakildiginda, Tip D
kisilik o6zellikleri olanlar (Ort.=126.29), olmayanlara gore (Ort.=72.08) anlaml

olarak daha fazla puan almistir (U= 1485<.001).

Depresyon alt Olgegi acisindan, Tip D kisilik 6zellikleri olanlarin
(Ort.=127.29), olmayanlara gore (Ort.=71.62) anlamli olarak daha fazla puan

aldig1 saptanmustir (U= 1430.5<.001).

Anksiyete alt Olgegi acisindan, Tip D kisilik o6zellikleri olanlarin
(Ort.=127.18), olmayanlara gore (Ort.=71.68) anlamli olarak daha fazla puan

aldig1 belirlenmistir (U= 1437.5<.001).
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Hostilite alt o0lgegi acisindan, Tip D kisilik 06zellikleri olanlarin
(Ort.=120.25), olmayanlara gore (Ort.=75.39) anlamli olarak daha fazla puan

aldig1 bulunmustur (U= 1874.5<.001).

Fobik Anksiyete alt 6l¢cegi acisindan da, Tip D kisilik 6zellikleri olanlarin
(Ort.=127.41), olmayanlara gore (Ort.=71.56) anlamli olarak daha fazla puan

almistir (U= 1423<.001).

Benzer sekilde, Paranoid alt 6lgegi acgisindan, Tip D kisilik 6zellikleri
olanlarin (Ort.=115.98), olmayanlara gore (Ort.=77.66) anlaml olarak daha fazla

puan aldig1 gozlenmistir (U=2143<.001).

Psikotizm alt Olgegi agisindan, Tip D kisilik o6zellikleri olanlarin
(Ort.=119.17), olmayanlara gore (Ort.=77.96) anlamli olarak daha fazla puan

aldig1 belirlenmigstir (U= 1942.5<.001).

Son olarak, Diger (uyku ,yeme bozukluklari) alt 6l¢egi agisindan da, Tip D
kisilik 6zellikleri olanlarin (Ort.=120.48), olmayanlara gore (Ort.=75.26) anlamh

olarak daha fazla puan aldig1 bulunmustur (U= 1860<.001).
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Tip D kisilik 6zelligi olanlar ile olmayanlar arasinda HAD Anksiyete
(U=1384.5<.001) ve HAD Depresyon (U=2104<.001) puanlar1 agisindan da
anlamli bir fark vardir. Buna gore Tip D kisilik 6zellikleri olanlar (Ort.=128.02)
olmayanlara gore (Ort.= 71.23) daha anksiyeteli oldugu ve yine Tip D kisilik
ozellikleri olanlarin (Ort.=116.6) olmayanlara gore (Ort.=77.33) daha depresif

belirtileri oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 14 Tip D Kisilik Ozelliklerine Gére HAD ve KSE Alt Olgek Puanlarina Ait

Mann Whitney U Sonuglari

Degiskenler -(I;Izp)elliklell‘)i N f)l::alamam i‘l(;::laml v P
Olan 63 |110.83 6982
Somatizasyon "Gimayan | 118 | 80.42 9489 2468™ | .000
Olan 63 | 122.46 7715
OKB Olmayan | 118 |74.20 8756 LT ) 000
Kisilerarass | Olan 63 | 126.43 7965
Duyarhlik Olmayan | 118 | 72.08 8506 1485* | .000
Olan 63 | 127.29 8019.5
Depresyon Olmayan | 118 |71.62 8451.5 1430.5* | .000
_ Olan 63 |127.18 8012.5
Anksiyete Olmayan | 118 | 71.68 84585 | 1437.5* | .000
N Olan 63 | 120.25 7575.5
Hostilite Olmayan | 118 | 75.39 88055 | 1874.5% | .000
Fobik Olan 63 127.41 8027
Anksiyete Olmayan | 118 | 7156 8444 1423~ 1.000
_ Olan 63 | 115.98 7307
Paranoid Olmayan | 118 | 77.66 9164 2143* | .000
__ Olan 63 |119.17 7707.5
Psikotizm Olmayan | 118 | 77.96 80635 | 19425% | .000
Diger Olan 63 | 120.48 7590
Olmayan | 118 | 75.26 8881 1860* | .000
HAD Olan 63 | 128.02 8065.5
Anksiyete Olmayan |118 |71.23 8405.5 1384.5* | .000
HAD Olan 63 | 116.60 7346
Depresyon Olmayan |118 |77.33 9125 2104* | .000
*p<.001
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5.TARTISMA

Cilt hastaliklarinin psikososyal etkilerine giiniimiize kadar gereken énem
yeterince verilmemistir. Bu hastalardaki olasi psikiyatrik estanilar belirlenip,
biyopsikososyal bir yaklasimla tedavi edilirlerse hastalarin yasamina gercekten

olumlu katki saglanabilir. (112)

Ruhsal etkenler bir¢ok dermatolojik hastaligin ortaya ¢ikisi ya da
alevlenmesinde rol oynayabilirken, dermatolojik hastaliklar da kronik gidisleri,
beden imajina etkileri ve damgalanmaya yol agma olasiliklari yiiziinden

psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikisina yol agmaktadir. (113)

Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde kisiligin énemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda psikodermatolojik hastaliklarin biiytik bir
kismini olusturdugu psikosomatik hastaliklar i¢in ortak bir miza¢ ve karakter

profilinin heniiz ortaya konamadigi goriilmiistiir. (114)

Dermatolojik  hastaliklarda psikiyatrinin  6neminden yola ¢ikarak
calismamizda psikodermatolojik hastaliklarla tip D kisilik arasindaki iliski ve bu
iliskide stres ve ruhsal degiskenlerin roliine iliskin literatiir gézden gegirilerek

bulgularimiz tartisilmistir.
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5.1 Stres degiskenleri ile ilgili yorumlar

Stres, psikosomatik hastaliklarin olusumunda hazirlayici, agiga ¢ikarici ve
artirict bir etki yaratmaktadir. Ozgiil bir stresin 6zgiil bir hastaliga neden oldugunu
sOylemek giictiir. Psikolojide stres kisiye giic gelen, baski ve engellenme yaratan,
cikmaza sokan, caresizlige siiriikleyen, aci veren, bunalt1 ve liziintii verici yasam
olaylaridir. Stresin kisiler {izerine etkisi gorecelidir. Kisinin yasi, cinsiyeti,
egitimi, ailesel ve kiiltiirel gegmisi, yasam deneyimleri, kisilik yapisi, ruhsal
olgunlasma diizeyi, kalitsal yapisi, benlik giicii ya da gili¢siizliigli ile stresin

goreceli agirhigi ve siiresi etkili olmaktadir. (115)

Bu c¢alismada dermatolojik hastalik baslangicindan onceki siirecte
psikososyal stresor varligi Grup 1 ve 2 de yiiksek oranlarda bulunmustur. Her iki
gruptaki hastaliklara tek tek baktigimizda da psikososyal stresor varligi oranlari
kontrollere gore yliksek saptanmistir. Stres ile ilgili diger degiskenler olan stresli
yasam olayr (SYO) sayis1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlenirken, bu olaylar1 yasamaktan subjektif etkilenme siddetleri (SYOTF
toplam puani) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
Stresli yasam olay1r sayisinin  psikodermatoloji hastalarinda fazla olmasi
literatiirdeki bir¢ok c¢alisma ile desteklenmektedir. Cesitli dermatolojik hastaligi
olan 4576 hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin %12 si akne vulgaris tanisi
almis ve akne hastalarinin %355 ‘1 hastaligin alevlenmesi ile emosyonel stres
arasinda yakin iligski oldugunu bildirmislerdir. (116) Chiu ve ark, Leeds Akne

Skalas1 ve Algilanan Stres Skalasini kullanarak akneli {iniversite genclerinde akne
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ve stresin smav zamanlarinda belirgin olarak arttirdigimi gormiislerdir. (44)
Benzer bir calisma 33 akne hastasini kapsamis, hastalarin % 67°si stresli olayin
ortaya ¢ikmasi ile aknenin siddetlenmesi arasinda pozitif bir iliski sunmustur.(45)
Bir¢ok klinisyen ve arastirmaci psoriazis de stresin hastaligin baslangicinda ve
gidisinde 6nemli rolii oldugunu belirtmektedir. Kantor’a gore ¢evresel,fiziksel ve
psikolojik stres (anksiyete,depresyon ,aile, is ve arkadas iliskilerinde bozukluk )
onemlidir. (117) 179 hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin 6nemli bir
kisminin psoriazis baslangicindan 1 ay once stresli yasam olaylar1 tanimladiklar
(49) ,bir baska calismada da hastaligin baslamasindan o6nceki yil igerisinde
yaklasik %72 oraninda stresli yagam olayr tamimladiklart bildirilmistir. (118)
Payne ve arkadaglari, psoriasis hastalarinda kontrol grubuna oranla daha ¢ok
yasam olay1 kanitlayamazken (119); bazi aragtirmalar, psoriasis hastalarinin 6znel
olarak daha fazla =zorlandiklarina ve psikofizyolojik olarak —strese,
sempatoadrenerjik sistemin gii¢lii bir aktivasyonu ile tepki gosterdigine isaret
etmektedir. (120) Birgok calismada irtikerin baslangici ya da alevlenmesinde
stresin onemi vurgulanmaktadir. Bir ¢caligmada hastalarin %68 inde emosyonel
stresin epizodu tetikledigi bulunmustur.(121) Teshima ve ark.’in (1982)
calismalarinda tirtiker hastalar1 hastalik 6ncesinde %30 oraninda ev-is degisikligi,
evlilik, dogum gibi olumlu veya olumsuz stresler yasadiklarini
bildirmislerdir.(122) Papadopoulos ve arkadaslari, 3 yildan daha kisa hastalik
stiresi olan, vitiligo tanist almis 100 hastayi, kontrol grubu olarak psikolojik
etmenlerle iligkili olmayan sekil bozuklugu saptanmis hastalarla karsilastirmis;

vitiligo hastalarinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda, hastaliklar1 baglamadan
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onceki bir yil icerisinde istatistiksel olarak anlamli sayida stresli yasam olaylari
yasadiklarini; 6zellikle vitiligo hastalarinin daha yiiksek oranda kayip ya da yas,
yaralanma, hastalik yasadiklarini; yeme ve uyuma aliskanliklarinda daha biiyiik
degisiklikler oldugunu bildirmislerdir. Vitiligo hastalarinin % 40’indan fazlasinin,
hastaligin ilk ortaya ¢ikisindan bir yil dnce yakin bir arkadasi ya da akrabasinin
Olimiinli, % 25’inden fazlasinin, aile, arkadas, ¢evresindekilerin kaybiyla birlikte
seyreden, yasam kosullarinda bir degisiklik, yer degistirme bildirdikleri
saptanmigtir. (61) Diger psikodermatolojik hastaliklarda oldugu gibi alopesia
areatada da psikososyal stresin hastaligin alevlenmesinde 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir. Cesitli calismalarda stresle alevlenme oranlar1 %6,7 -%96
arasinda belirtilmektedir. (59,74,123) Bir baska calismada alopesia arcatada
yasam olaylarmin  %80’e¢ varan oranlarda O6nemli rol oynadigindan

bahsedilmektedir. (124)

Psikosomatik hastaliklarin stres yaratan belirli durumlarda ortaya ¢iktigi
goriisii yerine; kisilerin stres karsisinda yasadiklar1 6znel deneyimin ve stres ile
basa ¢ikma tarzinin daha belirleyici oldugu goriisii benimsenmistir. (39) Etkisiz
problem ¢ozmenin stresli yasam olaylarini tetikledigi ve psikolojik uyumsuzluk
getirdigi bildirilmistir. (125) Bu ¢alismada stresle bas etme tarzi 6lgegi agisindan
gruplar arasinda fark bulunmazken, hem grup 1 hem de grup 2 deki hastalarin
kontrollere gore olumsuz bir bag etme olan garesiz yaklagim puanlarinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ psikodermatolojik

hastaliklarin kronik gidisleri, beden imajina etkileri ve damgalanmaya yol agma
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olasiliklar1 ile iliskilendirilebilir. Literatiire baktigimizda Yang ve ark. larinin
2005’ te (55) yaptig1 ¢calismada kronik tirtiker hastalarmin kontrollere gére daha
cok negatif basa c¢ikma stratejilerini kullanmalar1 bu bulguyu destekler
niteliktedir. Sin ve ark 2002’de (126) yaptiklar1 ¢alismada, kronik frtikerli
hastalarin stresle basa ¢ikmada pasif olduklari, geri c¢ekilme, duygulari ifade
edememeyi daha fazla kullandiklari, kabul etme ve kadercilige daha c¢ok
basvurduklar1 gosterilmistir. Psoriyazis hastalarinin, saglikli bireylere gore stres
karsisinda daha edilgen basa ¢ikma yollarini kullanma egiliminde olduklari, alkol-
ila¢ kullanimi, dine yonelme ve yadsimay1 daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir.
(51) Bu sonuglarin aksine Finzi ve ark. psoriazis hastalarinin basa g¢ikmada
planlama, aktif basa ¢ikma ve kabul etme stratejilerini daha ¢ok kullandiklarini;
inkar ve madde kullanimina daha az basvurduklarini belirtmislerdir. (17) Bu
calismada da olumlu stresle bas etme tarzlar1 agisindan kontrol grubu ile hasta
gruplar1 arasinda fark olmamasi, psikodermatolojik hastaliklarin  kronik
seyretmesi nedeniyle hastalarin bu siirecte olumlu bas etme stratejileri gelistirmis
olabilecegi ile iliskilendirilebilir. Hastalarin bir yandan olumlu bas etme
stratejileri gelistirirken 6te yandan caresizliklerinin olmasi ambivalan duygulari
akla getirebilir. Bu ambivalans kronik hastaliktaki alevlenmelerle baglantil

olabilir.

Algilanan sosyal destek Olcegi ve alt Olgekleri acgisindan baktigimizda
Grup 1 ve 2 arasinda fark bulunmamistir. 1. gruptaki hastalarda algilanan aile

destegi ve Ozel kisi destegi kontrollere gére daha diisiik bulunmustur. Literatiire
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baktigimizda Picardi ve ark 2003’de yaptiklar1 calismada Alopesia areata
hastalarinin sosyal desteklerinin daha zayif oldugu stresli yasam olay1 olmasa da
bunun hastaliga zemin hazirladigi belirtilmistir. (60) 31 vitiligo hastasinin
katildigi bir ¢alismada ise aleksitimi, gilivensiz baglanma ve yetersiz sosyal
destegin vitiligoya duyarliligi artirdigi bunun ise muhtemelen emosyonel
regiilasyondaki eksiklik ya da stres ile basa ¢ikma becerisinde azalma ile iliskili
oldugu diistiniilmiistiir. (128) 2. grup hastalarda algilanan aile destegi, arkadas ve
ozel kisi destegi kontrollere gore daha diisiik bulunmustur. Yang ve ark. 2005°te
yaptig1 caligmada kr. {irtiker hastalarinin daha az aile destegi aldig1 gosterilmistir.
(55)  Bir bagka cgalismada ise zayif sosyal destegin psoriazis alevlenmesine
yatkinligr artirdigr bildirilmektedir. (52) Bu ¢alismada da algilanan sosyal destek
ile stresli yasam olaylar1 ve stresle olumlu bas etme arasindaki negatif korelasyon

literatiiri destekler niteliktedir.

5.2 Ruhsal belirtilerle ilgili yorumlar

Hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi agisindan bakildiginda her iki grup
da kontrol grubuna gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete puani almislardir.
Literatiir bilgilerini gézden geg¢irdigimizde tiim dermatolojik hastaliklar i¢inde
psikiyatrik hastalik gorme oran1 % 5 bildirilmisken bu hastalarin % 44’iinde
depresyon % 35’inde ise anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. (63) Bir ¢alismada
86 dermatoloji hastas1 ¢esitli kendini degerlendirme o6lgekleri ile incelenmis,

hastalarin %46’sinda, cogunlugunu duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin
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olusturdugu psikiyatrik morbidite saptanmistir. (130) Cohen ve arkadaslarinin
yaptig1 bir arastirmada dermatolojik hastalarin % 9.6’ sinda major depresyon, %1
mindr depresyon ve %19’unda depresif belirtiler oldugu tespit edilmistir.(64)
Bazi arastirmalarda 6zellikle psoriasis, atopik dermatit, kronik idiopatik iirtiker,
alopesi areata ve akne gibi hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve alevlenmesinde basta
depresyon olmak iizere tiim psikiyatrik hastaliklarin 6nemli etkisi oldugu

vurgulanmaktadir. (65)

Grup 1 ve 2 deki hastaliklar tek tek kontrol grubu ile karsilastiginda da
anksiyete ve depresyon puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur, bu bulgu
birgok literatiir bilgisi ile uyumludur.(50,66, 68,69,70,71,72,73,74,75,77,110,130)
Sonug olarak hem gruplar arasi, hem de tek tek hastaliklar arasi karsilastirma

sonugclar literatiirii destekler niteliktedir.

KSE 0lgegi agisindan gruplar arasinda fark vardir. Bu fark kontrol
grubuyla Grup 1 ve kontrol grubuyla grup 2 arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Her iki hasta grubunda da KSE alt 6l¢ek puanlar1 kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur. Bu calismada oldugu gibi bir¢ok c¢alismada
dermatolojik hastalig1 olan kisilerde psikiyatrik hastaliklarin daha fazla goriildiigii
saptanmuistir.(76,129,131,132,133,134,135)  Ancak  hastalarda tan1  almis
psikiyatrik hastalik acisindan bakildiginda her iki grupta da oldukga diisiik

oranlara rastlanmistir. Burada amag¢ dermatolojik hastalik tanis1 koymak degil,
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hastaligin alevlenmesine neden olabilecek psikiyatrik semptomatolojinin saptanip
diizeltilmesi olmalidir. Literatiirde bir ¢ok arastirmada cilt hastaliklarinin
psikiyatrik hastalik komorbiditeleri vurgulanmistir.(129,133,135) Cilt hastaliklar1
nedeniyle psikiyatriye basvurmalarinin Onerilip Onerilmedigine ve psikiyatri
basvurularina bakildiginda da oranlar oldukca diisiik bulunmustur. Hasta
gruplarinda HADO, KSE 6lgek puanlarmin yiiksek olmasina ragmen tan1 konmus
psikiyatrik hastalik oranlarmin beklenenden oldukga diisiik olmasi; dermatoloji
klinigi ile liyezon calismalarinin derinlestirilmesi, hastalarin psikiyatrik agidan

daha ayrintili degerlenlendirilmesi gerektigini diistindirmektedir.

5.3 Tip D Kisilik ile ilgili yorumlar

Psikodermatoloji hastalarinda Tip D kisilik tanis1 alanlar 63, almayanlar
118 kisidir yani tip D kisiligin prevelans: hasta grubunda %34.8 bulunmustur. Bu
oran saglikli kontrollere gore anlamli sekilde yiiksektir. Literatiirdeki ¢alismalarin
bliyiik bir kism1 kardivaskiiler popiilasyonda tip D prevalansi ve hastaliga etkileri
tizerine olmustur.(83,84,87,90,93) Tip D kisilik ile psikodermatolojik hastalik
arasindaki iliskiyi gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma bu yoniiyle
0zgln bir calismadir. Tip D kisilik prevalansinin yiiksek bulunmasi Tip D
kisiligin psikodermatolojik hastaliklar icin ortak olast bir miza¢ ve karakter
olabilecegini disiindiirebilir. Tip D kisiligi olan dermatolojik hastalarla genis

populasyon iizerinde yapilacak ¢alismalarin literatiire 6nemli katkilart olacaktir.
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Tip D kisilik ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; bazi1 ¢aligmalar
kadinlarda tip D kisiligin daha sik goruldiigiini belirtirken (87,94,95) bazilar1 da
tip D kisiligin cinsiyet ile anlamli iliskisi olmadigimi sdylemektedir. (96) Bu
calismada hasta grubunda tip D kisiligi olanlarin %65.1 1 kadindir. Diger
sosyodemografik oOzellikler agisindan bakildiginda ise tip D kisiligi olanlarin
%60,3 evli olmadigi, %61,9 unun lise ve/veya yiiksek okul mezunu oldugu ve
%55,6 smin ¢alismadigr bulunmugtur. Bu verilere bakildiginda dermatolojik
hastalik tanis1 olan genelde evli, lise veya yiiksekokul mezunu ancak galismayan
Tip D kisiligi bulunan kadin hastalarin psikodermatolojik degerlendirmeye

gereksinin duyan hasta profili olabilecegi sdylenebilir.

Literatiire baktigimizda Tip D kisilik stres, ¢esitli emosyonel ve sosyal
zorluklarla iligkili bulunmustur. Tip D kisiligi olan bireylerin daha ¢ok strese,
emosyonel ve sosyal zorluklara maruz kaldiklar1 gosterilmistir. (89,99). Saglik
calisanlar1 ile yapilan bir baska ¢alismada Tip D olanlarin daha yiiksek stres
seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir. (136) Bu ¢alismada da hasta grubunda tip
D si olanlarin olmayanlara gore hastaligin bagladigi ve alevlendigi donemlerde
daha fazla stres yasadiklar1 gosterilmistir, ancak genel olarak bakildiginda yasam
boyu stresli yasam olaylar1 sayilar1 ve bundan subjektif etkilenme oranlari
acisindan tip D’si olanlarla olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Tip
D kisiligi olan dermatolojik hastaliklarda akut stresin hastaligin ortaya cikisini
tetikledigi ancak yasam boyu stresle dermatoloji hastalar1 arasindaki iliskinin bu

denli giiglii olmadig1 sylenebilir.
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Stresle bas etme acisindan baktigimizda ise bir ¢alismada Tip D olan
kardiak hastalarin stresli yasam olaylar1 ile bas etmede sinirli yetenege sahip
olduklar1 gosterilmistir. (137) Bir baska ¢alismada ise Tip D si olan 6grencilerin
stres karsisinda boyun egme ve geri ¢ekilme gibi pasif ve uyumsuz bas etme
stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 gosterilmistir. (138) NA ve SI 6lgek puanlart
yiiksek olan bireylerin stresten ve hislerinden kurtulmak icin kaginma ve geri
¢ekilme stratejilerini daha ¢ok kullandiklar gosterilmistir. (139) Bu ¢aligmada da
hasta grubunda tip D olanlarin olmayanlara gore stresle bas etmede olumsuz
stratejileri (boyun egici, ¢aresiz) daha c¢ok, olumlu stratejileri (kendine gilivenli,
iyimser, sosyal destek) daha az kullandiklari bulunmustur. Psikodermatolojik
hastaliklarda stresle bas etme de gigliikkler olmasina ragmen tip D olan
psikodermatoloji hastalarinda bu gii¢liik daha fazla gosterilmistir, bu bize tip D
kisiligin stresle bas etme konusunda Onemli bir degisken oldugunu

gostermektedir.

Onceki calismalara baktigimizda Tip D olan bireylerin sosyal destek
bulmak igin daha az ¢aba gosterdikleri saptanmustir. (84) Bu kisilerin sosyal
iliskilerinin daha kisith ve algiladiklar1 sosyal destek seviyelerinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. (140) Ingiltere de 588 saglikli katilimci ile yapilan
caligmada tip D bireylerde tip D olmayanlara gore algilanan sosyal destek
seviyelerinin anlaml1 oranda diisiik oldugu raporlanmstir. (94) Ingiliz ve Irlandal:
1012 saghkli gen¢ yetiskinde yapilan calismada da tip D bireylerde tip D

olmayanlara gore sosyal destek seviyelerinin anlamli oranda diisiik oldugu
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bildirilmistir. (141) Bu ¢alismada da hasta grubunda tip D kisilik ile algilanan
sosyal destek arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmus, tip D olanlarda
olmayanlara gore algilanan sosyal destek diizeylerinin daha diisilk oldugu
sonucuna varilmistir. Bu bulgu da psikodermatolojik hastaliklarda Tip D kisiligin

onemini vurgulayan bir bulgudur.

Tiim hasta grubunda hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi agisindan tip D
olanlar ile tip D olmayanlar karsilastirildiginda, tip D olanlarin anksiyete ve
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiire baktigimizda
Tip D’si olan kardiovaskiiler hastalarin depresyon ve anksiyete semptomlari
acisindan risk altinda oldugu c¢alisma sonuglarinda  dogrulanmistir.
(76,87,90,142,143) Genel populasyonda tip D ile iligkili bir gozden gegirmede tip
D olan kisilerin daha ¢ok depresyon, anksiyete semptomunun oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alisma literatiirii destekler nitelikte olup psikodermatolojik
hastaliklarda Tip D kisiligi olanlarda depresyon ve anksiyete acisindan dikkatli

olunmasi gerektigini diislindiirmektedir.

Tiim hasta grubunda KSE 06lgegi acisindan tip D olanlar ile tip D
olmayanlar karsilastirildiginda, Tip D olanlarda tiim KSE alt 6lgek puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Tip D kisilik ile anksiyete ve depresyon disinda diger ruhsal
belirtilerle iligkisini gosteren c¢alisma sinirli sayidadir. Bir galismada Tip D

kisiligin sosyal fobi ve panik bozuklukla da iliskili oldugu (83) Tip D ile iliskili

72



bir gézden ge¢irmede de tip D olan kisilerin daha ¢ok postravmatik stres
bozuklugu semptomu oldugu, daha fazla somatik yakinma tarifledikleri
gosterilmistir. (144) Bu bulgu da Tip D kisiligi olan psikodermatoloji hastalarinda
anksiyete ve depresyon disinda diger psikiyatrik semptomatolojinin de taranmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tip D olan psikodermatoloji hastalarmin Tip D olamayanlara gére HADO,
KSE o6l¢ek puanlarinin yiiksek olmasina ragmen psikiyatrik hastalik komorbidite
oranlar1 oldukea diigiik bulunmustur. Bu sonug tartismanin basinda belirtildigi gibi
hastalarin psikiyatriye yeterince yonlendirilmemeleri ve liyezon c¢alismalarina

geregince onem verilmemesi ile iligkilendirilebilir.

Bu c¢alisma literatiirdeki bir¢ok c¢alisma gibi psikodermatolojik
hastaliklarla stres ve diger ruhsal hastaliklar arasindaki iligskinin 6nemini bir kez
daha vurgularken, bu iliskide Tip D kisiligin etkilerine bakmasi agisindan 6zgiin

bir ¢alisma olmustur.

Sonug olarak konsiiltasyon ve liyezon uygulamalarinda psikodermatoloji
hastalar1 degerlendirilirken Tip D kisilik 6zelliklerine rastlanmasi, bu hastalarin
stres ve diger ruhsal hastaliklar agisindan belki daha fazla risk altinda oldugunu

diistindiirerek, psikiyatriye yonlendirilmeleri ve daha ayrintili psikiyatrik
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degerlendirilmeleri igin yol gdsterici olabilir. Ote yandan herhangi bir nedenle
psikiyatriye yonlendirilmis olan psikodermatolojik hastalik tanili hastalarin
psikiyatrik degerlendirmesinde Tip D kisilik 06zelliklerinin oncelikli olarak
saptanmasimnin  bu  hastalardaki  psikiyatrik  degerlendirmeyi daha da
kolaylastirabilecegini ve bu grup hastalarin psikiyatrik degerlendirilmesinin daha

detayl1 yapilmasi gerekliligini gostermektedir.
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OZET

PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLARDA TiP D KiSiLiK, STRES VE

PSIKiYATRIK SEMPTOMATOLOJi: RUHUM MU HASTA DERIM Mi?

AMAC: Koo ve Lee simiflamasina gore psikiyatrik semptoma yol acan
dermatolojik hastaliklar ve psikofizyolojik/stresle olusan ya da artan hastaliklarda
Tip D kisilik prevalansinin belirlenmesi ve tip D olan ile olmayanlarin demografik
ozellikler, stresli yasam olaylari, stres karsisinda yasadiklar1 subjektif deneyimler,
stresle bas etme tarzlari, algilanan sosyal destek ve psikiyatrik komorbidite

agisindan karsilastirilmasi amaglanmustir.

METOD: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi’ne ayaktan
bagvuran ya da yatarak tedavi goren, Koo ve Lee smiflamasina gore
psikodermatolojik hastalik tanisi almig, okur yazar olup yaslar1 18-65 aras1 181
hasta ve 57 saglikli kontrol ¢alismaya alinmistir. Olgulara sosyodemografik veri
formu, DS 14 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO), Stresli Yasam Olaylarin1 Tarama Formu (SYOTF),
Stres Ile Basetme Tarzi Olgegi (SBTO), Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS) uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 17 programi kullanilarak
yapilmustir.

BULGULAR: Psikodermatoloji hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda yapilan
karsilagtirmalarda, stresli yasam olaylar1 sayist ve bundan subjektif etkilenme
oranlari, stresle bas etme tarzlari, algilanan sosyal destek, HADO ve KSE alt
Olcek puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Psikodermatoloji hastalarinda
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Tip D kisilik prevelanst %34.8 bulunmustur. Psikodermatolojik hastalik tanisi
alan Tip D kisiligi olan ve olmayanlar arasinda hastaligin bagladigi donemde
psikososyal stresor varligi, stresli yasam olaylar1 sayist ve bundan subjektif
etkilenme oranlari, stresle bas etme tarzlari, algilanan sosyal destek, HADO ve

KSE alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmaistir.

SONUC: Psikiyatriye yoOnlendirilmis olan psikodermatolojik hastalik tanili
hastalarin psikiyatrik degerlendirmesinde Tip D kisilik ozelliklerinin 6ncelikli
olarak saptanmasinin bu hastalardaki psikiyatrik degerlendirmeyi daha da
kolaylastirabilecegini ve bu grup hastalarin psikiyatrik degerlendirilmesinin daha

detayli yapilmasi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Psikodermatolojik hastaliklar, Tip D Kisilik, Stres, Ruhsal

belirtiler
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ABSTRACT

TYPE D PERSONALITY DISORDER IN PSYCHODERMATOLOGIC
DISORDERS, STRESS AND PSYCHIATRIC SYMPTOMATOLOGY: IS

IT MY SOUL THAT ISILL OR IS IT MY SKIN?

AIM: To detect type D personality prevelance in dermatological disorders that,
according to Koo and Lee classification, may cause a psychiatric symptom, and in
disorders that are caused or aggravated by a psychophysiologic stress and to
compare demographic variables, stressfull life events, subjective experiences in
response to stress, coping ways with stress, perceived social support and
psychiatric comorbidity between patients that have a type D personality and that

do not have a type D personality.

METOD: 181 inpatients and outpatients who have applied to Gazi University
Faculty of Medicine Department of Dermatology and got a psychodermatologic
disorder diagnosis according to Koo and Lee classification and 57 healthy
controls both of whom knew how to read and write and were between 18-65 years
old were included in the study. Sociodemographic data form, DS 14 scale, brief
symptom inventory, hospital anxiety and depression scale, stressfull life events
scanning survey, coping ways with stress scale, perceived social support scale
were applied to the subjects. Analysis of the data was done by using SPSS 17

programme.
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RESULTS: When psychodermatology patients were compared with healthy
controls, stressfull life events and being effected by this event subjectively, coping
ways with stress, perceived social support, HAD and BSE subscale points were
significantly different. In psychodermatology type D personality prevelance was
found to be 34.8 %. When psychodermatology patients, that have a type D
personality and that don't have a type D personality, were compared for
psychosocial stressor existence, number of stressfull life events and and being
effected by this event subjectively, coping ways with stress, perceived social
support, HAD and BSE subscale points at the time when the disorder began, a

significant difference was found.

DISCUSSION: This study points out that considering type D personality features
preferentially in patients that were diagnosed with a psychodermatologic disorder
and were directed to psychiatry, would ease psychiatric assessment in these
patients and that this group of patients’ psychiatric evaluation should be done in

more detail.

Key Words: Psychodermatologic disorders, type D personality, stress,

psychological symptoms
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EKLER
EK1 HASTA DEGERLENDIRME FORMU:

AD/SOYAD:

YAS:

CINSIYET:

1. KADIN 2. ERKEK

MEDENI DURUM:

1.EVLI 2.BEKAR 3.DUL 4. BOSANMIS 5. AYRI YASIYOR
EGITiM DUZEYI:

1.0KUR-YAZAR 2ILKOGRETIM 3.LISE MEZUNU

4. YUKSEKOKUL-UNIVERSITE

MESLEK:

1. EV HANIMI 2. MEMUR 3. OGRENCI 4 EMEKLI
5. SERBEST 6. ISCI 7. CALISMIYOR

CALISMA DURUMU:

1.HALEN CALISIYOR
2.SIMDIKI HASTALIK NEDENIYLE CALISAMIYOR
3.BASKA NEDENLERLE CALISMIYOR
4 HIC CALISMAMIS
DERMATOLOJIK TANI:
Dermatolojik hastalik baglama yasi:
Hastaligin basladigi donemlerdeki stresor faktorler:
Halen mevcut olan stresor faktorler:

Halen uygulanan dermatolojik tedavi: 1.var 2.yok
Halen uygulanan dermatolojik tedavi sekli-stiresi:
PSIKIYATRIK TANI:
Dermatolojik hastaligi nedeniyle psikiyatri boliimiine bagvurmaniz énerildi mi?
l.evet 2.hayir
Onceden psikiyatri bagvuru? 1.var 2.yok  varsa tani?
Halen uygulanan psikiyatrik tedavi: 1. var 2.yok
Halen uygulanan psikiyatrik tedavi sekli-siiresi:
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EK 2

DS- 14 OLCEGI

Asagida insanlarin stk sik kendisini tanimlamak i¢in kullandigi durumlar
belirtilmistir. Liitfen tim durumlar1 okuyun ve sagdaki numaralardan size en
uygun olanini isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Onemli
olan tek sey sizin kendi izleniminizdir.

Yanlis | Kismen | Kararsiz | Kismen Dogru
Yanlig Dogru

1 Insanlarla goriistiigiimde 0 1 2 3 4
cok kolay iletigime
gecebilirim

2 Siklikla 6nemsiz seyler i¢in 0 1 2 3 4
telaglanirim

3 Yabancilarla siklikla 0 1 2 3 4
konusurum

4 Siklikla kendimi mutsuz 0 1 2 3 4
hissederim

5 Siklikla ¢abuk kizarim 0 1 2 3 4

6 Sosyal iligkilerimde genelde 0 1 2 3 4
cekingenimdir
Olaylara karamsar bakarim 4
Konusmay1 baglatmakta 4
zorlanirim

9 Genelde ruh halim kétiidiir 1 4

10 Icine kapanik bir insanim 1 4

11 Insanlar1 kendimden uzak 0 1 2 3 4
tutmay1 tercih ederim

12 Genellikle kendimi bir 0 1 2 3 4
seyler i¢in
endiselenir/{iziiliir bulurum

13 Genelde ¢okkiin bir ruh 0 1 2 3 4
halim vardir

14 Sosyal ortamlarda iizerinde 0 1 2 3 4

konusulacak dogru konular1
bulamam
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EK 3 STRESLI YASAM OLAYLARINI TARAMA FORMU

Basinizdan gecen hayat tecriibelerini 6grenmek istiyoruz. Asagida, bazi kisilerin
stresli buldugu tecriibeler listesi mevcuttur. Liitfen asagidaki durumlarda sizin
tecriibelerinizi en iyi ifade eden numarayi isaretleyiniz. Eger yanittan emin
degilseniz, en yakin tahmininizi sOyleyiniz.

Tecriibenizi asagidaki kolonu kullanarak tarif ediniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0=Hi¢ deneyimim olmadi
5=Deneyimlerime biraz benziyor.
10=tlimiiyle benim deneyimlerime benziyor.

1. Deprem ya da kasirga (firtina) gibi dogal bir afet yagadim ya da tanik oldum.
2. Ugak kazas1 veya endiistriyel afet gibi, insanlarin neden oldugu bir afeti
yasadim ya da tanik oldum.

3. Ciddi bir kaza veya yaralanma yasadim veya tanik oldum.

4. Yakin bir arkadasin ya da bir aile liyesinin radyasyona veya kimyasal bir
maddeye maruz kaldigina tanik oldum veya yasadim.

5. Yakin bir arkadasin ya da bir aile liyesinin yasamini tehdit eden bir hastaliga
tanik oldum ya da yasadim.

6. Esimin ya da ¢ocugumun 6liimiine tanik oldum veya yasadim.

7. Yakin bir arkadasimin veya aile iiyelerinden birinin (es ve ¢ocuk disinda)
Oliimiine tanik oldum veya yasadim.

8. Ben, yakin bir arkadagim veya aile iiyelerinden biri kacirildi ya da rehin alind1.
9. Ben, yakin bir arkadasim veya aile liyelerinden biri teror saldirisina veya
iskenceye maruz kaldu.

10. Bir ¢catismaya veya savasa katildim ya da savastan etkilenmis bir bolgede
bulundum.

11. Cenaze disinda cesetler gérdiim veya onlara dokundum.

12. Birinin agir yaralanmasi veya 6liimiinde sorumlulugum oldugunu hissettim.
13. Aile ortami veya bir ¢atismanin disinda, bir silahla bana saldirildi ya da buna
tanik oldum.

14. Cocukken ya da ergenlik doneminde doviildiim, tokatlandim, bogazim sikild1
veya yaralanmama sebep olacak sekilde saldiriya ugradim.

15. Eriskin iken, doviildiim, tokatlandim veya yaralanmama sebep olacak sekilde
saldirtya ugradim.

16. Eriskin veya ¢ocukken, baska birinin bogazinin sikilmasina, doviilmesine,
tokatlanmasina ya da yaralanmasina sebep olacak sekilde saldirtya ugramasina
tanik oldum.

17. Cocukken ya da ergenlik déoneminde, istenmeyen cinsel temasta bulunmaya
zorlandim.

18. Eriskin iken, istenmeyen cinsel temasta bulunmaya zorlandim.

19. Cocukken veya eriskin iken, bagka birinin istenmeyen cinsel temasta
bulunmaya zorlanmasina tanik oldum.

20.Heniiz kimseye bahsetmedigim, asir1 derecede stresli bir olay yasadim ya da
tanik oldum.
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EK4

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (MSPSS)

Asagidaki ciimleler hakkinda ne diisiindiigiiniizii 6grenmek istiyoruz. Her bir basamagi
dikkatlice okuyunuz ve nasil hissettiginizi isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum
2-Cogunlukla katilmiyorum
3-Biraz katilmiyorum
4-Notr

5-Biraz katiliyorum
6-Cogunlukla katilryorum

7-Kesinlikle katiliyorum

Ne zaman yardima ihtiyacim olsa 6zel bir insan vardir 1 2 3 4 5
Sevinglerimi ve iiziintiilerimi paylasabilecegim 6zel bir insan vardir | 1 2 3 4 |5
Ailem gercekten bana yardim etmeye calistyor 1 2 3 4 5

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alabiliyorum 1 2 3 4 |5

Benim i¢in gercek bir rahatlik kaynagi olan 6zel bir insan vardir 1 2 3 4 5
Arkadaslarim gercekten bana yardim etmeye calistyor 1 2 3 4 5
Isler kétiiye gittiginde arkadaslarimi dikkate alirim 1 2 3 4 |5
Ailemle problemlerimi konusabilirim 1 2 3 4 |5
Uziintiimii ve nesemi paylasabilecegim arkadaslarim vardir 1 2 3 4 5
Duygularima deger veren 6zel biri vardir 1 2 3 4 5
Ailem karar almamda bana seve seve yardim eder 1 2 3 4 5

Arkadaslarimla problemlerimi konusabilirim 1 2 3 4 5




EKS
SBO

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢tkmak igin neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmigtir, Liitfen sizin igin sikint1 ya da stres olusturan olaylart digiinerek bu sikintilarimizla
baga gikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve agagidaki davramiglarin sizi tamimlama ya da size
uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davramsg size hig uygun degilse %0"n altindaki kutu igine
[K] isareti koyun. Cok uygun ise %100’iin altini igaretleyin.

~

Sizi ne kadar tanimliyor?/Size ne kadar uygun?

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 %70 %100
1.Kimsenin bilmesini istemem l J [T I—I I I
2 lyimser olmaya caligirm. I:I D D D
3.Bir mucize olmasini beklerim. I l I l I I I I

]
]

]
||

]
|

4.0layv/olaylan bityttmeyip, tizerinde durmamaya galigirim.

5.Basa gelen cekilir diye dilsiiniiriim,

o
f——
e
NS
-
S——

6.Sakin kafayla diigiinmeye, ofkelenmemeye galigirm.

7.Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8.0layin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar vermeye
caligirm

L]
LI

[

——
!
r—
]

9.icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum

11.0lanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

L]

—

12 Kendime kargi hoggoriilii olmaya galigirim.

[_.
—

13.1s olacagina varir diye dilsiiniriim.

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inani, bunun igin ugragirim,

]
I
)] .

—
=

15.Problemin ¢8ziimii i¢in adak adarim.

16 Her geye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum.

L]

L
_—
f—
——

17.Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim,

18.0laydan/olaylardan olumlu bir ey ¢ikarmaya galigirim,

..
L]
L]

==

19.Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20.Problemi/problemleri adim adim gozmeye caligirim,

L TR ek TV IR T 10 |

LI

]
L]
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Sizi ne kadar tammliyor?/Size ne kadar uygun?

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 %70 %100

21. Miicadeleden vazgecerim 1

LI
LI

22. Sorunun benden kaynaklandigim diigiiniiriim.

)
.

23.Hakkimi savunabilecegime inanirim,

24 Olanlar kargisinda ‘kaderim buymusg’ derim.

LI

—
—_—
L
_—

25.”Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye diistiniiriim.

Lo
LIRS
[]

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigim hissederim

27.’Benim sucum ne’ diye diisiiniiriim

HiNn

28.*Hep benim yiiziimden oldu’ diye diigtiniiriim,

29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarina danmisirim.

] .
ELLAE ]
LI
NN

30. Bana destek olabilecek kisilerin varhgimi bilmek beni rahatlatir
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EK 6

KSE
(KISA SEMPTOM ENVANTERI)

Asagida, insanlann bazen yagadiklari belirtileri ve yakinmalann bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi lutfen
dikkatle okuyun. Daha sonra o belittinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU
yandaki bdimede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti igin sadece bir yeri isaretiemeye ve hig bir maddeyi
atlamamaya dzen gdsterin. Yanitlannizi kurgun kalemle isaretleyin. Eger fikir degigtirirseniz ilk yanitinizi silin.

Yanitlannizi agadidaki Sicege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0 Hig Yok 3 Epey var
1 Biraz var 4 Cok Fazla var
2 Orta Derecede var

Bu belirtiler son bir
haftadir sizde ne kadar var?

24. Digerlerinin sizi guzledidi ya da haklonizda konustudu A
__duygueu
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Bu belirtiler son bir
haftadir sizde ne kadar var?
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EK7

HAD OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimeci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giinliniizii gz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginiz ien iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
[S01|Cogu zaman

|SO1|Bir¢ok zaman

|SO1|Zaman zaman, bazen

|SO1|Hi¢bir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
|SO02|Ayni eskisi kadar

|S02|Pek eskisi kadar degil

|SO2|Yalnizca biraz eskisi kadar

|SO2|Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
|SO03|Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli

|SO3|Evet, ama ¢ok da siddetli degil

|[S03|Biraz, ama beni endiselendiriyor

|SO3|Hayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
|SO4|Her zaman oldugu kadar

|S04|Simdi pek o kadar degil

|S04|Simdi kesinlikle o kadar degil

|S04|Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
[S05|Cogu zaman

|SO5|Bir¢ok zaman

|[S05|Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

|SO5|Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

|[SO6|Higbir zaman

|S06|S1k degil

|SO6|Bazen

[S06/|Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
|SO7|Kesinlikle

|SO7|Genellikle

[SO07|S1k degil

|[SO7|Higbir zaman
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8) Kendimi sanik durgunlasmis gibi hissediyorum.
|SO8|Hemen hemen her zaman

|SO8|Cok sik

|SO8|Bazen

|[SO8[Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
|[SO9[Higbir zaman

|S09|Bazen

|S09|Oldukga sik

[S09|Cok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim
|S10|Kesinlikle

|S10|Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
|S10|Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
|S10|Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

|S11|Gergekten de ¢ok fazla

|S11|Oldukga fazla

[S11|Cok fazla degil

|S11[Hic degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
|S12|Her zaman oldugu kadar

|S12|Her zamankinden biraz daha az
|S12|Her zamankinden kesinlikle daha az
|[S12|Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
|S13|Gercekten de ¢ok sik

|S13|Oldukga sik

[S13|Cok sik degil

|S13|Hi¢bir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

|S14|S1iklikla
|S14|Bazen
|S14|Pek sik degil
|S14|Cok seyrek
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