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¢ Bu calismada, psoriyasisli hastalarda aleksitimi arastinldi. Aleksitimi siklif1 psoriyasisli
hastalarda %62.2, saglikh bireylerden olusan kontrol grubunda %41.7 bulundu. Aleksiti-
mi siklif1 yéntinden iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu. Ancak, Toronto Aleksitimi
Olcegi puanlan yéniinden iki grup arasinda énemli farklilik vardi ve psériyasis grubunda

aleksilimik ozellikler daha fazlayd.

Anahtar Kelimeler: Psériyasis, aleksitimi.

¢/ In this study, alexithymia in patients with psoriasis was examined. Frequencies of alexit-
hymia among patients and helathy subjects were 62.2 percent and 41.7 percent respecti-
vely. The difference between these frequencies was not statistically significant. But the To-
ronto Alexithymia Scale scores were higher in the psoriasis group than those in the
control group. Thus, alexithymic properties of the patient with psoriasis were found to be

more [requent than those of healthy subjects

Key words: Psoriasis, alexithymia.

Psikoterapétik yaklasimlardan, bek-
lendigi kadar yararlanamayan bazi bireyle-
rin belli ézellikler gosterdikleri gozlemi, bu
ortak ozelliklerin kavramlastirilmas: ge-
reksinimini dogurmus ve 1972'de Sifneos
tarafindan aleksitimi kavrami ortaya atil-
misir(),

Aleksitiminin icerdigi ozellikler:

1) duygulan tamima ve tamimlamada
guclik,

2) duygularla, emosyonel uyarilmaya
bagh bedensel duyumlar ayirtetmede glic-
luk,

3) duslem (fantazi) simirhihig: ve

4) dis cevreye yonelik bilimsel tavirdir
(isevuruk dustnme)®. Duygulan tanmima,
tanimlama va ayirtetmedeki bu gutglik.
emosyonlarin psikofizyolojik semptomlar-
la ifade edilmesine neden olmaktadir. Boy-
lece bu semptomlar, kisinin iletisim kurma
sekli ve yardim arayic: davrams: olarak is-
lev gormektedir. Somatik dilin bu iletigim-
sel islevi somatotimi olarak adlandiril-

maktadir(®4),

Psikosomatik hastaliklarda aleksilimi
yayginlig1 yiiksek bulunmaktadir®7). An-
cak aleksitimi ile psikosomatik hastalik
iliskisi dogrusal degildir. Yani her aleksiti-
mik birey psikosomatik hastalia sahip
olmadigi gibi, her psikosomatik hasta da
aleksitimik degildir. Ayrica, madde bagim-
hliklarinda(®®), yeme bozukluklarinda(l9),
premenstruel sendromdalll) ve diger psiki-
yatrik bozukluklardall2-14) da yuksek alek-
sitimi oranlan bulunmaktadir.

Genel populasyonda goriilme sikhigi %5-
99.5 arasmnda bildirilmektedir(10.15.16) yag,
egitim diizeyi, meslek, medeni durum gibi
etkenlerin aleksitimi ile iligkileri konu-
sundaki veriler tartismalidir. Bazi yazarlar
bu sosyo demograflik etkenlerin dnemini
gosterirken(17.18) bazilan1 dnemli bir iliski
olmadigim saptamiglardir(19.20),

Aleksitimi élcimiinde kullamlan testler
arasinda projektif testlerle, kisinin kendi-
sini degerlendirdigi Toronto Aleksitimi

7



Dr. Ahmet SAHIN ve ark.

Olceginin (TAO) digerlerine gore daha guive-
nilir oldugu bildirilmektedir(19.20.21) Testin
Turkge formu, yanitlan iki secenekli olan
26 sorudan olusmaktadir(23), Ayrica faktér-
yel yapisi geregi, aleksitiminin icerdigi dort
Ozelligi ayr ayrt 8lgttigt anlasilmistir.

Bu calismada, psikosomatik hastalik-
lardan sayilan psoriyasiste aleksitimik
ozelliklerin arastirtlmasi1 amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Faktiltesi Hastanesi'nin Dermatoloji klini-
gine basvuran 45 psoriyasisli hasta, hasta
grubunu, 24 saglikh birey de kontrol grubu-
nu olusturmustur. Tim bireylere TAO'niin
Tiurkce formu ve sosyodemografik 6zellik-
lerle ilgili bir anket formu doldurulmustur.
Veriler t, X? ve Mann Whitney U testleri
kullanilarak karsilastirilmis ve deger-
lendirilmistir. Ortalamalar “Ortalamaxz
Standart Sapma”seklinde verilmistir.

BULGULAR

Hasta grubu 34 erkek ve 11 kadindan
olusmaktayd: ve yas ortalamasi 36.8+14.5
vil;kontrol grubu ise 15 erkek, 9 kadindan
olusmaktayd: ve yas ortalamasi 31.8x12.8
yil idi. Cins, yas, egitim dazeyi, medeni du-
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rum ve sosyoekonomik diizey yénlerinden
hasta ve kontrol gruplarn arasinda anlamh
farkhilik yoktu (Tablo I}. Hasta grubunda
hastalik stiresi ortalamasi 7.0+8.5 yil idi.
TAO'de 11 ve daha ytiksek puan alanlar
aleksitimik, 10 ve daha dtistik puan alanlar
nonaleksitimik olarak kabul edildi. Buna
gore, aleksitimi orani, kontrol grubunda
%41.7 (n=10), hasta grubunda ise %62.2
(n=28) bulundu. Aleksitimik ve nonaleksiti-
mik olanlar karsilastirildiginda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: anlasild: X% =1.91; p > 0.05)
(Tablo IIj.
grubunda 9.7+2.5, hasta grubunda 11.7+3.8
idi ve aralarindaki fark 6nemli bulundu
(t=3.43; serbestlik derecesi=67; p < 0.01).
Faktor 2 disindaki, faktér puan ortalama-

Puan ortalamalar: ise kontrol

lar1 da iki grup arasinda anlamli farklihk
gostermekteydi. Hasta ve kontrol gruplarin-
da swrasiyla, faktér 1 (F;) puan ortalamala-
r1 5.5+2.9 ve 4.7+2.0 {t = 2.24; p <0.05), fak-
tor 2 (Fz) ortalamalar: 3.3+2.0 ve 3.3+1.9
(t=0.08; p>0.05), faktor 3 (F3) ortalamala-
rn 2.3x1.5 ve 1.5x1.3 (t=3.57; p<0.001, faktor
4 (F4] ortalamalar: ise 2.0+1.2 ve 1.6x0.9
(t=6.57; p<0.001) olarak bulundu. (Tablo III).

Tablo-I: Hasta ve kontrol gruplarinda demografik ozellikler

Cinsiyet Yas Egitim Diizeyi Medeni durum
E K ortalamasi [lk-orta lise-yiiksek B E
Hasta 34 11 36.8+x14.5 22 23 13 32
grubu
Kontrol 15 9 31.8+12.8 9 15 12 12
grubu
X2=0.75 t=0.44 X2 =042 X? =217
p>0.05 Sd = 67 p>0.05 p>0.05
p>0.05
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Tablo-II: Hasta ve kontrol gruplarindaki aleksitimi yayginhig

Aleksitimik Nonaleksitimik Toplam
n % n %
Hasta grubu 28 62.2 17 37.8 45
Kontrol grubu 10 41.7 14 58.3 24
Tablo-III: Hasta ve kontrol gruplarinda TAO skor ortalamalar:
TAO toplam
puan ort. F, ort. F, ort. F, ort. F, ort.
Hasta 11.7+ 3.8 55+£29 3.3+20 23+15 2 2
+ + +
grubu 7+ 3. ox2 32, B=x1. O+ 1
Kontrol g 7425 4720 3319  19:13 1609
+ + + + =+
grubu 7 x2. 7+ 2, 31 9 =1 .6+0.
Sd =67 1=2343 t=2.24 t=0.08 t=3.57 t=6.57
p <0.01 p<0.05 p>0.05 p <0.001 p < 0.001
Hem kontrol grubunda (U=70; nl= 9; ark.(15) saghkh iiniversite 6grencilerinde

n2=15; p > 0.05), hem de hasta grubunda
(Z=0.053; p=0.48) cinsler arasmda anlamh
bir farklihik bulunmadi.

TARTISMA

Psikosomatik hastaliklarda aleksitimi-
nin, normal populasyondakinden fazla
oldugu genel kabul gdrmektedir. Psoriya-
sisde de aleksilimi sikliginin ytksek oldu-
gunu gosteren calismalar vardir(24.25), Bj-
zim, psoériyasis grubunda buldugumuz
%62.2 orani, bu calismalardakinden daha
yiitksek olmakla birlikte, saghkll bireylerde
buldugumuz %41.7 oram da literattirde bil-
dirilenden oldukca yuksektir. Blanchard ve

erkeklerin %8.2'sinin, kizlarin %1.8'inin
(ortalama %5) aleksitimik oldugunu bildi-
rirken, Schimidt ve ark.(19) saghkh kontrol
grusunda kadinlarda %27, erkeklerde %19
aleksitimi siklif1 saptamuslardir. Cahlig-
mamizda konirol grubunda da ytiksek alek-
sitimi siklifi bulunmasimn olas1 bir nede-
ni kualtarel farkhhiktir. Aleksitimi kav-
rami, batih diistinceye gore olusturulmus ve -
emosyonlann sozel olarak ifade edilmesi-
nin saglikli ve olgun davrams oldugu deger
yargisina oturtulmustur(?®), Bu yargmm
tiim kulturlerde gecerli olmadidi aciktar.
Ulkemizde yapilan bir calismada da, sag-
ikl kontrol grubunda %29.9 gibi yltksek
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bir oranda aleksitimi saptanmistir(16).

Elde edilen bu sonucun diger bir nedeni
de TAOmun Tirkce formunun, orijinalin-
den farkl olusu olabilir. Orijinal dlcekte
her sorunun yaniti 1-5 puanla degerlendi-
rilecek sekilde bes secenekten olustugu
halde, Tlrk¢e formunda 0-1 puanla deger-
lendirilecek sekilde iki secenekten olus-
maktadir.

Psoériyasis ve kontrol gruplan arasinda.
aleksitimik olma ydniinden anlamli bir
farklilik bulunmamis olsa bile, psériyasis
grubundaki siklik daha ytiksektir. Ayrica
puan ortalamalar1 arasindaki farklihik,
psériyasiste en azindan aleksitimik o6zelik-
lerin daha fazla bulundugunu goéstermekte-
dir.

“Duygularla bedensel duyumlar: tani-
yabilme ve ayirdedebilme” 6zelligini 6lcen
F, puanlan, iki grup arasinda anlamli de-
recede farkhiik goéstermekte, bu o6zelligin
psoriyasis grubunda daha az oldugu anlasil-
migtir. “Duygulart tanimlayabilme” (F,)
6zelligi yontinden ise farkhihik yoktur. Pso-
riyasisli hastalarda “dis kurma” 6zelligi
(F3) daha az; “i¢ yasantilardan ¢ok dis olay-
lara yonelik diistinme” 6zelligi (F,) ise daha
fazla bulunmustur. Bu bulgular daha énceki
sonuclarla énemli dlctide uyumludur(16),

Cinsiyetle aleksitimi iliskisi tartisma-
ladir. Erkeklerde daha fazla oldugunu bildi-
ren yayinlarall5.19) karsilik, kadinlarda
daha fazla oldugunu bildirenler de vardir
(9.10) Calismamizda cinsiyetle aleksitimi
arasinda iliski bulunmamistir ve bu dog-
rultudaki yayinlarla uyumludur(16.27.28),

Sonug¢ olarak psériyasisli hastalarda
aleksitimik o6zellikler saglikli bireylere
gore daha fazla bulunmustur. Bu bulgunun
daha biiyltik gruplarla dogrulanmas: uygun
olacaktir.
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