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Psoriazis Hastalarinda Aleksitimi Diizeyleri ve Yiizden

Duygu ifadesi Tanima Becerileri

Alexithymia Levels and Facial Emotion Recognition Skills in
Psoriasis Patients
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Nahide Onsun 2@,
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Bu calismanin amaci, psoriazis tanisi alan hastalarda aleksitimi diizeylerini ve yiizden duygulan
tamima becerilerini saglikli kontrollerle karsilastirmak ve bu belirtilerin klinik dnemini aragtirmaktir.
Dermatoloji polikliniginde psdriazis tanisi konan 60 hastaya, yas, egitim ve cinsiyet olarak eslestirilmis
65 saglikli kontrole Psériazis Alan Siddet indeksi (PASI), psikiyatri servisinde DSM-IV eksen-1 icin
yapilandinlmis Klinik gdriisme formu, Toronto Aleksitimi Olcegi (TAG), Yiizden Duygu ifadesi Tanima
Testi uygulandi. Psoriazis hastalarinin TAO toplam ve altdlcek puanlarinda anlamli bir yiikseklik
saptanirken, yiiz ifadelerinin biiyiik kismini tanima becerilerinin kontrol grubuna gére daha diisiik
bulundu. Depresyon ve anksiyete skorlarinin da iki grupta benzer olmasindan hareketle, hastalarin
muhtemelen depresyondan ve anksiyeteden korunmak amaciyla zaman icinde ozellikle olumsuz
duygulara yonelik bir kayrtsizlik gelistirmis olabilecekleri degerlendirildi. Psdriazis hastalarinin aleksi-
timi seviyeleri ile hastalik siddeti arasinda da anlamli iliski oldugu saptandi. Aleksitiminin psoriasis
siddetinin belirleyicilerinden biri olabilecegi diisiinildii.

Anahtar sozciikler: Psoriazs, aleksitimi, yiizden duygu ifadesi tanima.

Abstract

The purpose of this study was to examine alexithymia levels and abilities to recognize facial emotions
among psoriasis patients and compare with healthy controls. Sixty psoriasis patients diagnosed in
dermatology clinics, and 65 age, sex and educationally matched healthy controls were assessed for
this randomized controlled trial. Psoriasis Area Severity Index (PASI) was applied to patients in
dermatology clinics, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-1 Disorders, 20-item Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), Facial Emotion Recognition Test (FERT) were applied to patients and
controls in psychiatry clinics. Patients” mean TAS-20 total scores were higher, while their ability to
recognize negative facial emotions were lower than the control group Patients might have underes-
timated especially negative emotions over time, for a possible defense mechanism against depression
and anxiety. Alexithymia levels were significantly related with psoriasis disease severity. Thus,
alexithymia might be a predictor for severity of psoriasis.

Keywords: Psoriasis, alexithymia, facial emotion recognition.
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PSORIAZIS, eritemli plak ve papiillerde beyaz skuamlarla karakterize kronik inflama-
tuar bir hastaliktir. Nifustaki toplam gériilme orani yaklagik % 1-3 civarindadir. Birin-
cisi erken yetigkinlik, ikincisi ge¢ yetiskinlik déneminde olmak uzere tipik olarak bir ¢ift
pik donemine sahiptir (Atakan ve Dogan 2012). Psoriazisin, énemli derecede tibbi ve
psikiyatrik morbiditeye neden oldugu da ortaya konmustur (Russo ve ark. 2004; Choon
ve ark. 2014).

Cesitli dermatolojik sorunlarin psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldugu bilinmektedir
ve tam tersi olarak da pskiyatrik rahatsizliklarin dermatolojik hastaliklar: tetikleyebile-
cegi veya daha da kotiilestirebilecegi bildirilmistir (Jafferany 2007; Chung ve ark. 2010;
Yaghmaie ve ark. 2013). Ozellikle psoriaziste bu durum ¢ok iyi belgelenmistir. Pséria-
zis hastalarinda, 6zellikle depresyon ve anksiyete olmak tizere, psikiyatrik hastalik g6-
rilme sikliginin saglikli gonillilere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Kimball ve
ark. 2012). Son yillarda psoriazis hastalarinda goriilen psikiyatrik komorbiditeler de
daha ¢ok dikkat ¢ekmeye baglamis ancak patogenezi heniiz tam olarak agiklanamamis-
tir.

Sifneos, aleksitimi kelimesini one siiren ilk aragtirmaci olma ozelligi tagir. Aleksiti-
mik bireylerin, duygularini algilamakta, ifade etmekte ve duygular: ve distinceleri birbi-
rine baglayarak onlari diga vurmakta zorlandifi bilinir (Sifneos 1973). Aleksitimik
ozellikler genel poptilasyonda da goriilebilmesinin yani sira literatiirde aleksitimi preva-
lansinin % 12 ile 18 arasinda oldugu bildirilmigtir. Ancak su ana kadar cinsiyet farklilik-
lar1 konusunda bir fikir birligine varilamamigtir (Salminen ve ark. 1999). Aleksitimik
bireylerin, duygularini ve fizyolojik uyaridan kaynaklanan duyularini ayirt etmekte
zorlandiklar1 6ne strilmistiir (Meza-Concha ve ark. 2017). Bu nedenle, psikosomatik
hastaliklara karg1 daha duyarli olduklar: digtiniilebilir. Aleksitimi ve fiziksel semptomlar
arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasi, aleksitiminin psikosomatik tibbin igerisine
girmesine neden olmus ve zaman i¢inde daha genis bir ¢alisma alani haline gelmigtir
(Khosravani ve ark. 2016). Dermatoloji alaninda aleksitimik belirtileri aragtiran ¢aligma-
larda, birgok dermatolojik hastalikta aleksitiminin 6nemli bir yere sahip oldugu goste-
rilmis ve dermatologlarin aleksitiminin dermatolojik hastaliklar ile muhtemel iligkisinin
farkinda olmalar gerektigi 6nerilmigtir (Willemsen ve ark. 2008).

Belirli ytiz kast hareketlerinden kaynaklanan bazi yiiz ifadesi goriinimlerinin, belirli
temel duygulara karsihk geldigi ve bu durumun evrensel oldugu kabul edilir (Ekman
1994). Yiizdeki duygular: dogru bir sekilde tanimak, kisinin kendisi ve digerleriyle olan
iligkilerinde iglevsel biligler olugturabilmesi i¢in 6nemli bir yetenektir. Bu yetenegin
muhtemelen kigileraras: iligkiler tizerinde gliglendirici bir etkiye sahip olmasi, kisinin
daha az endiseli ve depresif olma egilimi gostermesine katk: saglar. Bununla birlikte,
psoriazis de dahil olmak tizere bircok dermatolojik hastaligin, psikiyatrik hastaliklarla
gliclii bir sekilde baglantili oldugu gosterilmesine ragmen, yiizden duygularin taninmas:
bu hastaliklar arasindaki iligki genis ¢apta aragtirilmamgtir.

Psikiyatrik durumlarla ilgili tibbi hastaliklarda daha yiiksek seviyelerde aleksitiminin
ve yuzden duygu ifadesi tanima bozuklugunun gorildigi ve hem aleksitimi hem de
yiizden duygu ifadesi tanima bozuklugunun bu hastalarin tedavisinde koti gidisle iligkili
oldugu bilinmektedir (Lumley ve ark. 2007; Pedrosa Gil ve ark. 2009). Bu baglamda bu
calismada psoriazis hastalarinda her iki 6zelligin aragtirilmasi, saglikhi kontrol denekle-
riyle kargilagtirilmasi ve sonuglarin analiz edilmesi amaglanmugtur.
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Yontem

Orneklem

Bu calisma Bezmialem Vakif Universite Hastanesinde yapildi. Caligma protokold,
hastanemizin girigimsel olmayan caligmalar yerel etik kurulu tarafindan onaylandi.
(Onay tarihi: 10.07.2018, Onay numarasi: 15/182). Caligmamizda 6rneklem buytikli-
guni belirlemek i¢in gii¢ analizi uyguladik. Asgari denek sayis1 %90 giiven ve %95 glic
diizeyinde 54 olarak bulundu. Daha sonra, dermatoloji kliniklerinde psériazis tanisi alan
66 hasta degerlendirildi, aralarinda 60 hasta (18 erkek, 42 kadin) calismaya alindi.
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi calisanlarindan 68 saglikli goniilli segildi ve
bunlardan 65'i (21 erkek, 44 kadin) calismaya eklendi. Etik ihlallerini 6nlemek igin
psikiyatri bélimiinde ¢aligan kisiler ne hasta grubu ne de kontrol grubuna dahil edilme-
di.

Tim denckler 18-65 yas arasindaydi. Hasta ve kontrollerde, alkol ve madde kulla-
mm bozukluklari, agir majér depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ciddi
psikiyatrik bozuklugu olanlar diglandi. Ayrica, korlik, sagirlik, zeka gerilifi ve otizm
spektrum bozukluklar: gibi iletisimi engelleyen kogullari olan bireyler de caligmaya
alinmadi. Bu nedenlerden dolay: 6 hasta ve 3 kontrol ¢aligmanin baglangicinda digland:.
Diglanan hastalarin 3'inde agir majér depresif bozukluk, 1'inde sizofreni, 1'inde madde
kullanim bozuklugu, 1'inde zihinsel engel (zeka geriligi) mevcuttu. Dislanan kontroller
arasinda 1'inde agir major depresif bozukluk, 1'inde bipolar bozukluk ve 1'inde sagirlik
vardi. Calismaya katilmay: kabul eden tim bireylerden, imzalanmig yazili bilgilendiril-
mig onam formlari alindu..

Olcekler

Psikiyatrik muayene ve testlerden 6nce, dermatoloji poliklinifine bagvuran hastalarin
psoriazis alan siddet indeksi (PASI) degerleri yazar ekibinde bulunan dermatologlar
tarafindan kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalardan 21'i bir dermatolog tarafin-
dan, geri kalan 39'u da diger dermatolog tarafindan psikiyatri kliniklerine gonderildi.
Hastalar ve kontroller bir psikiyatrist tarafindan muayene edildi, daha sonra testleri
yapmak i¢in ¢alismaya dahil olan psikiyatri asistan doktorlarina yénlendirildi.

Hasta ve kontrol grubuna, DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmig Psi-
kiyatrik Gortisme Formu-(SCID-1), calisma i¢in hazirlanan Sosyodemografik Veri
Formu, 20 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Yiizden Duygu Ifadesi
Tanima Testi (YDITT), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO) ve
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HADD) psikiyatri kliniginde uyguland.
Sosyodemografik veri formu, SCID-1, TAO-20, YDITT, HADO ve HADD iki
psikiyatri asistan doktoru tarafindan yapildi. Caligmaya dahil olan bireyler arasinda, her
asistan doktor, 30’ar hastanin testlerini yapti. Biri 31 saglikli kontrol digeri 34 saglikli
kontroliin testlerini tamamladi. Testlerin tamamlanma siireleri kaydedilmedi. Tlk psiki-
yatrik muayeneyi yapan psikiyatrist ve yukarida belirtilen iki psikiyatri asistan doktoru,
hasta ve kontrollerin dahil edilmesi ile ilgili kararlar i¢in giinlik toplantilar diizenledi.
Katilim kriterlerini kargilayan bireyler daha sonra fikir birligi ile ¢alismaya alindu.

Sosyodemografik Veri Formu
Bireysel 6zellikleri aydinlatmak igin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir dizeyi,

kronik hastaliklarin varlif: (diabetes mellitus, hipertansiyon vb.), psikiyatrik hastalik
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oykist, kullandigy psikiyatrik ilaglar, ¢ocukluk aile yapist (biitiin, boganmig / ayri), su
anki titiin, alkol ve madde kullanimi, psériazis tanisinin yagi ve hastalik stiresi sorularini
icermekteydi.

Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PASi)

Psoriazisin siddetini belirlemek icin dermatologlar tarafindan kullamilir. ilk olarak
Fredriksson ve Peterson (1978) tarafindan gelistirilmistir. O zamandan beri, hastalifin
siddetini ve tedaviye yanit: belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmistir. Psoriatik plakla-
rin degerlendirilmesinde nicel bir yontemdir. Ug tipik plak belirtisi olan, eritem, infilt-
rasyon ve deskuamasyon, 0'dan 4'e kadar artan siddet derecesine gore dlgilir ve sinuf-
landirilir. Ayrica, etkilenen bas, tst ekstremite, gévde ve alt ekstremite alanlari ve tutu-
lum yiizdeleri de derecelendirilir (Ramsay ve Lawrance 1991, Finlay ve ark. 1990).
Indeksin maksimum puani 72'dir (Bonifati ve Berardesca 2007). PASI genellikle hasta-
Iigin siddetini 6lgmek igin altin standart olarak kabul edilir (Puzenat ve ark. 2010).
Thirkge formunun gegerlik ve giivenirlik analiz ¢alymasi hentiz yapilmamistur.

DSM-1V Eksen I Bozukluklan igin Yapilandirilmig Psikiyatrik Gériisme Formu
(SCID-1)

DSM-IV Eksen I bozukluklar: i¢in, First ve arkadaglar: tarafindan hazirlanan bir go-
riisme formudur (1997). Tiirkee gecerlik ve giivenirlik uyarlamas: Ozkiirkeiigil ve arka-
daglar1 (1999) tarafindan yapilmig olup, klinik versiyonu Coragcioglu ve arkadagla-
11(1999) tarafindan hazirlanmgtir.

Toronto Aleksitimi olgegi (TAO-20)
Bir likert tipi kendini degerlendirme 6lgegidir. 20 maddeden olugur. Her madde 1 ile 5
arasinda puanlanir. Bazi maddeler ters puanlanir. Ug altélgegi bulunur: Duygularini
Tanimada Giiclik (TAO-1) altolgegi, Duygular Ifade Etmede Giiglik (TAO-2)
altéleegi ve Disa Doniik Digiinme (TAO-3) altlegi seklindedir. Daha yiiksek test
puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gostermektedir. Olcek Bagby ve arkadaglari (1994)
tarafindan gelistirilmistir. Ttirkge uyarlama calismasi Gileg ve ark. (2009) tarafindan
yapilmistir. Tirkge TAO-20 6lgegi, orijinal 6lgege benzer sekilde ti¢ faktorlii bir model
gostermistir. TAO-20 6lgeginin Cronbach alfa kaysayist toplam puan i¢i 0.78 bulunur-
ken, tig altolcek igin (1-3); sirastyla 0.80, 0.57, 0.63 bulunmustur. Ttim maddeler (18 ve
20 hari¢) toplam puanla anlaml sekilde koreledir, degerler 0.22 ile 0.48 arasindadur, bu
da testin yeterli i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermistir. Boylece, TAO-20 6lgeginin
Tirk kiiltirinde gegerli bir test oldugu tespit edilmistir. Olgegin toplam puanlari,
kesme puanlarina gore kategorize edilir, béylece toplam puan 261 ise aleksitimiyi g6s-
terirken, toplam puan <51 puan ise aleksitimi olmadigin: gosterir.

- ‘_-u‘diui \lﬁ-'ﬂkl i

Resim 1. Yiizden Duygu ifadesi Tanima Testi uygula- Resim 2. Yiizden Duygu Ifadesi Tanima Testi uygula-
masi masi
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Yiizden Duygu Ifadesi Tanima Testi (YDITT)

Ekman ve Friesen'in kataloglarindan segilen, dort erkek ve dort kadinin mutly, saskin,
korkmus, tzgilin, kizgin, igrenmis ve nétr yiz ifadelerini temsil eden toplam 56 siyah
beyaz fotograf bir araya getirilerek olusturulmugtur (Ekman 1999). Bu yaygin bilinen
yiz fotograflari, Ekman ve Friesen tarafindan 6ncelikle duygularin evrensellliini test
etmek i¢in ¢ekilmis, gelistirilmis ve kullanilmigtir (1976). Bu ytizlerin fotograf goriintii-
leri Visual Basic NET yazilim programinda (2.4 GHz ve 3 MB islemci, 3 GB ana
bellek, 1,366 x 768 piksel ¢oziiniirlik, 15.6 ing LCD ekran) Structured Query Langua-
ge (SQL) veri uygulamas: aracilifiyla bir bilgisayar sunumunda dijitallestirilmistir. Tim
katilimeilarin testi sessiz, diizgiin aydinlatilmig ve havalandirilmig bir odada yapmalar:
saglandi. Katiimailar bilgisayar ortamindan 45-60 cm uzakta oturtuldu. Ekranda ¢ikan
her yiiz ifadesi gorintiistiniin altinda bir dizi renk vardi (Resim 1). Her ifade, dizideki
belirli bir renk ve klavyedeki belirli bir digme ile eslesiyordu. Bu diigmelerin her birine,
bilgisayar goruntistindeki renkleriyle ayni renkte olan kendinden yapigkanli kagitlar
yapistirtildi (Resim 2). Baglangicta, katihmcilart teste hazirlamak igin, uygulamay
yoneten doktorlar ilk yedi fotografta bulunan yedi ayr: yiiz ifadesini katilimeiya tanittr.
Kalan 49 fotograf deneklere otomatik olarak karisik sirada gosterildi. Denek, bir duygu
secip ilgili tusa bastiinda, bir sonraki fotograf otomatik olarak ekrana geldi. Ancak,
katilimcilarda herhangi bir duygu ifadesini se¢meye yatkinlik olusturmamak icin, test
oncesinde hangi duygudan toplamda ne kadar oldugu séylenmedi ve test sirasinda da
herhangi bir geri bildirimde bulunulmadi. Test bittikten hemen sonra, program otoma-
tik olarak yanitlarin kayitlarini iceren bir excel dosyast tiretti. Her hastanin dosyasinda
yer alan veriler incelendi ve dogru sekilde algilanan duygularin sayis1 ve her bir duygu
i¢cin ortalama yanitlama siiresi SPSS dosyasina kaydedildi.

YDITT, bilgisayar tarafindan yapilir ve bu form Tiirk niifusu icin standardize edil-
memis ve gegerlik ¢aligmasi yapilmamistir. Ancak, Tirkiye'den aragtirmacilar, Ekman
ve Friesen'in kataloglarindan olugan iki farkli fotograf kombinasyonunu bilgisayar tze-
rinde ardigik slayt olacak sekilde kullanmiglardir ve bu testleri Yiizden Duygu Tanim-
lama Testi ve Yiizden Duygularin Ayirt Edilmesi Testi olarak adlandirmuglardir. Calig-
manin sonuglari, her iki testin de Tiirk popiilasyonu i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermistir (Erol ve ark. 2009). Ayrica, 6nceki bir ¢aligmada, Ekman ve Friesen'in
kataloglarinda yer alan ve alti evrensel duygu ifadesini gosteren 17 yuziin fotograflari,
testin givenirligini aragtirmak i¢in kullanilmigtir. Sonuglar, bu serinin yiiz tanimada
daha iyi veya daha kot olan bireyleri ayirt etmede belirgin olarak bagarili oldugunu
gostermistir (Morand 2001).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO)

11k olarak Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen, anksiyete diizeyini, belirtilerin dagi-
limin: ve kayg siddetini belirlemek i¢in kullanilan bir 6lgektir. On dért sorudan olugan
Likert tipi bir 6lgektir. Her madde 0 ile 4 arasinda puanlanir. Optimal HADO skor
araliklar1 agagidaki gibi belirlenmigtir: hafif anksiyete = 8-14; orta = 15-23; siddetli >
24. Toplam puanin < 7 olmasinin, minimal anksiyeteyi ya da anksiyete olmadigini
gosterdigi distintlmustir (Matza ve ark. 2010). Turkge formunun gegerlik ve degerlen-
direnler aras: giivenirlik caligmasi, Yazici ve arkadaslar: (1998) tarafindan yapilmustir.
Bu caligmada, yirmi hastada yapilandirilmig bir gortisme kilavuzu (Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi- Gériigme Kilavuzu) kullamilarak élgegin degerlendiriciler arast
giivenirligi degerlendirilmistir. Ayni zamanda, dl¢iit gegerlizi de HADO puanlar ile
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Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puanlan kargilagtirilarak degerlendirilmistir. Bu
caligmanin bulgular1 gérigsme kilavuzunun givenilir bir ara¢ oldugunu ve HADO’niin
gegerlik degerlendirme standartlarini kargiladigini gostermistir.

Tablo 1. Psoriazis hastalarinin ve kontrollerin sosyodemografik verileri

Degisken Psoriazis (n=60) Kontrol (n=65) p

Yas (yil) 44.42+13.47 44.71£10.60 t=-0.13, p=0.89
Cinsiyet (E/K) 18/42 21/44 X2=0.077, p=0.781
Medeni Durum (evli %) 76.7 (n=46) 76.9 (n=50) X2=0.001, p=0.97
Egitim (lise ve iistii%) 50.0 (n=30) 64.6 (n=42) X2=2.73, p=0.099
Sigara kullananlar (%) 36.7 (n=22) 44.6 (n=29) X=0.82, p=0.37
Alkol kullananlar (%) 16.7 (n=10) 29.2 (n=19) X2=2.76, p=0.096

E, Erkek; K, Kadin; n, denek sayisi; t: t dederi; X2, Ki-kare test degeri; p, olasilik degeri.
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HADD)

Depresif belirtilerin siddetinin 6l¢tilmesi i¢in ilk olarak Hamilton tarafindan gelistirilen
oleegin (1960), yapilandirilmig formu ise Williams (1988) tarafindan geligtirilmigtir.
Siddet araliklar: i¢in agagidaki degerler onerilmistir: depresyon yok (0-7); hafif depres-
yon (8-16); orta diizeyde depresyon (17-23); ve siddetli depresyon (224) (Zimmerman
ve ark. 2013). Tirk¢e formun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Akdemir ve arkadaglar:
(2001) tarafindan yapilmigtir. Bu calismada, depresyon siddeti HADO, Beck Depres-
yon Envanteri (BDE) ve Klinik Global Izlenim (KGI) skoru ile degerlendirilmistir.
Olgegin 5 giinlik arayla, test-tekrar test yontemiyle yapilan giivenirlik katsayisi 0.85,
Cronbach alfa katsayist 0.75 ve yarilama yontemiyle yapilan giivenirlik kaysayis: 0.76
olarak belirlenmigtir. Dért degerlendiricinin bagimsiz derecelendirilmesine dayanarak
yapilan, degerlendiriciler aras: giivenirlik katsayis1 0.87-0.98 degerleri arasinda bulun-
mugtur. HADO ve BDE skorlari arasindaki korelasyon katsayisi 0,48, HADO ve KGI
arasinda ise 0,56 olarak belirlenmistir. Temel Bilegenler Analizi, alt: faktorli yapiyr
desteklemigtir. Kontrol grubu ile hasta gruplar arasindaki korelasyon (-0.13), Ttirkge
HADO formunun depresyonu ¢ok iyi degerlendirdigini gostermistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrollerin aleksitimi ve Hamilton 6l¢ek puanlan

ﬁlgek Psoriazis (n=60) Kontrol (n=65) p

TAD-1 13.40+5.32 10.05+2.34 2=3.75,p<0.001
TAO-2 13.18+4.42 10.63+3.30 7=3.48, p<0.001
TAD-3 22.25+3.55 17.03+4.15 t=7.53,p<0.001
TAQ toplam 49.23+10.11 37.54+6.85 7=6.73, p<0.001
HADO psisik 3.57+3.81 4.23+3.65 7=1.43,p=0.15
HADO somatik 5.30+5.84 2.62+2.69 2=2.60, p=0.009
HADO toplam 8.88+8.99 6.88+5.93 7=0.86, p=0.39
HADD toplam 6.38+7.12 6.46+5.12 7=1.14,p=0.26

TAG-1: Duygulan Tanimada Giigliik altdlgegi; TAS-2: Duygulan ifade Etmede Giicliik altolgegi; TAS-3:Disa Doniik Diisiinme altdlcedi; HADO: Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi puanlan; HADD: Hamilton Depresyon Degerlendirme altlcegi puanlan; n, denek sayisi; t: t-testi degeri; z, Mann-
Whitney U testi degeri; p, olasilik degeri.

Istatistiksel Analiz

Kesitsel ¢aligmamizdaki tiim veriler, SPSS 24.0 paket programu ile analiz edilmistir.
Tim sayisal degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve
olasilik tablolar: ile gosterilmigtir. Normal dagilim gosteren 6rnekler igin sayisal degis-
kenlerin kargilagtirilmasinda bagimsiz érneklem t-testi (Student t-test) kullanilirken,
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kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare testi kullamilmigtir. Normal dagilim géstermeyen
ornekler icin sayisal degiskenlerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanil-
mugtir. Saysal degiskenler arasindaki korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman Kore-
lasyon testi kullanilmigtir. Tim istatistiksel analizler i¢in anlamhlik diizeyi p <0,05

olarak kabul edilmistir.
Tablo 3. Hastalarin ve kontrollerin Yiizden Duygu ifadesi Tanima Testi puanlan

Psdriaziste Aleksitimi ve Yiizden Duygu Tanima Becerileri

Duygu Psoriazis (n=60) Kontrol (n=65) p
Mutlu 6.67%1.12 6.88+0.45 7=1.03, p=0.30
Uzgiin 433+2.01 5.92+1.28 7=4.70, p<0.001
Korkmus 247+1.61 5.06+1.32 7=7.47,p<0.001
igrenmis 4.42+1.68 557+1.12 7=3.99, p<0.001
Kizgin 4.90+1.69 6.26+0.91 7=5.03, p<0.001
Saskin 5.63+1.77 5.78+1.22 7=0.34,p=0.73
Notr 4.82+2.47 6.09+1.26 7=2.67, p=0.008
n: denek sayiss; t: t-testi degeri; z, Mann-Whitney U testi degeri; p, olasilik degeri.
Tablo 4. Psoriazis hastalarinda PASI, TAO-20 ve YDITT puanlan arasindaki korelasyon
Degisken PASI TAS-1 TAS-2 TAS-3 TAS-total
PASI p<0.001, p<0.001, p=0.018, p<0.001
r=0.485 r=0.458 r=0.306 1=0.662
TAD-1 p<0.001 p<0.001 p=0.03 p<0.001
r=0.485 r=0.396 r=0.267 r=0.613
TAD-2 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
r=0.458 r=0.396 r=0.350 r=0.720
TAG-3 p=0.018 p=0.03 p<0.001 p<0.001
r=0.306 r=0.267 r=0.350 r=0.709
TAO-20 toplam p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
r=0.662 r=0.613 r=0.720 r=0.709
Mutlu p=0.701 p=0.497 p=0.513 p=0.853 p=0.569
r=0.051 r=-0.061 r=0.059 r=-0.017 r=-0.051
Uzgiin p=0.308 p<0.001" p=0.025" p<0.001" p<0.001"
r=-0.135 r=-0.361 r=-0.201 r=-0.312 r=-0.390
Korkmus p=0.172 p=0.002" p=0.006" p<0.001" p<0.001"
r=0.180 r=-0.275 r=-0.245 r=-0.396 r=-0.465
igrenmis p=0.276 p=0.018" p=0.099 p=0.001" p<0.001"
r=-0.144 r=-0.211 r=-0.148 r=-0.300 r=-0.308
Kizgin p=0.824 p=0.001" p=0.274 p=0.035" p=0.001"
r=-0.030 r=-0.290 r=-0.099 r=-0.189 r=-0.300
Sasirmig p=0.745 p=0.412 p=0.274 p=0.481 p=0.662
r=0.043 r=-0.074 r=-0.099 r=0.064 r=-0.039
Notr p=0.331 p=0.001" p<0.001" p=0.176 p<0.001"
r=-0.129 r=-0.296 r=-0.342 r=0.122 r=-0.380

PASI: Psériazis Alan Siddeti

Dokmede Giigliik altdlcegi; TAS-3:Disa Doniik Diigiinme altdlgedi; p: olasilik degeri; r: korelasyon katsayisi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun ortalama yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (Tablo 1). Gruplar arasinda alkol ve titiin kulla-
mimi farkhilik gostermemigtir (Tablo 1). Hasta grubunun, toplam TAO-20 ve tim
altolgek ortalama puanlar kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek bulunmugtur (Tab-

ndeksi; YDITT:Yiizden Duygu ifadesi Tanima Testi; TAO-1: Duygulan Tanimada Giigliik altdlcedi; TAS-2: Duygulan Soze
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lo 2). Gruplarin ortalama HADO ve HDDO puanlari arasinda anlamli fark bulunma-
mustir. Beklenen bir fark HADO'nin somatik alt puaminda gériilmiistir. Yani, hastala-
rin somatik kaygi puanlar kontrollere gore daha yiiksek bulunmugtur (Tablo-2).

Ayrica, TAO-20 toplam ve altéleek ortalama puanlarinin, hasta grubunda belirli
sosyodemografik degiskenlerle olan iligkisini analiz ettik. Bagimsiz érneklem t testi,
kadin ve erkek hastalarin kargilagtirilabilir TAO-20 toplam ve altélgek puanlart oldugu-
nu gostermistir (p degerleri TAO-20 toplami igin 0.172 ve TAS-1, 2 ve 3 igin sirasiyla
0.213, 0.199 ve 0.640). Dokuz hasta bekar oldugu ve 5 hasta bogandig1 /ayr1 oldugu i¢in
bunlar: birlestirmeye karar verdik, béylece medeni duruma iligkin evli ve evli olmayan
kisileri iki ayr: grup olarak kabul ettik. Bagimsiz 6rneklem t-testi, bu iki grup arasinda
TAO-20 toplami ve altlgek ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark géstermemistir
(p degerleri TAO-20 toplami igin 0.870 ve TAS-1, 2 ve 3 icin sirastyla 0.449, 0.750 ve
0.788).

Ay gekilde, lise ve lise sonrasi egitim diizeyleri ile ilkogretim ve ilkogretim 6ncesi
egitim diizeyleri olmak tizere iki hasta grubu olugturduk. Bu iki grup, TAO-20 toplam
ve altdlgek puanlari acisindan anlamli farklibk géstermemistir (t-testinde bulunan p
degerleri TAO-20 toplami igin 0.186 ve TMS-1, 2 ve 3 icin sirasiyla 0.361, 0.931 ve
0.971). Ek olarak, TAO-20 toplam skorlari kronik tibbi hastaligin varligi, gegirilmis
psikiyatrik hastalik 6ykiist, cocukluktaki aile yapis: ve tiitiin, alkol ve madde kullanimi-
na gore anlamli bir farklilik géstermemistir. Korelasyon analizleri TAO-20 total skorla-
r1 ile psoriazis tani yasi ve siiresi arasinda anlamli bir iligki olmadigini gostermistir.

Tlging bir gekilde hasta ve kontrol grubunun YDITT sonuglari, 6zellikle dogru ta-
ninmig olumsuz duygularin sayilari arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya koy-
mugtur. Hasta grubunun, kontrol grubuna gére dogru tamdig tizgiin, korkmus, igren-
mis, kizgin ve nétr duygu sayisiun belirgin oranda digsik oldugu dikkat ¢ekmistir.
Mutlu ve saskin duygular: dogru tespit etme sayilar, gruplar arasinda anlaml bir farkli-
lik gostermemistir (Tablo 3).

Hastalarin, PASL TAO-20 ve YDITT puanlari arasinda herhangi bir iligki olup
olmadigini inceledigimizde (Tablo 4), PASI ile TAO-20 toplam1 ve altdlcek puanlari
arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugunu gordiik. PASI ve YDITT puanlart
arasinda ise anlamli bir iliski olmadigini bulduk. YDITTini degerlendirdigimizde,
{izgiin, kizgin ve nétr duygularin ortalama puanlart TAO-20 altdlgek puan ortalamas
ile negatif korelasyon gosterdigini belirledik.

Tartigma

Dermatolojik hastaliklarda psikiyatrik konularla ilgili yayinlanmig ilk makalelerden biri,
kronik psoriazisin siklikla, bastirilmig derin duygusal ¢atigmalarla baglantili oldugunu
distinen MacKenna'nin ¢aligmasiyd: (MacKenna, 1944). Daha sonra, psériazis hastala-
rinin psikiyatrik durumlar ile ilgili ¢ok sayida calisma yayinlandi. Bir pilot ¢aligmada,
siddetli anksiyeteye sebep olan stresli yasam kosullarinin ve ifade edilmeyen kizginligin
yirmi hastadan sekizinde psériazis hastaliinin baslangici ve ondort hastada alevlenmesi
ile baglantili oldugu bildirilmistir (Susskind ve McGuire 1959). Son zamanlarda yapilan
bir vaka kontrol ¢aligmasinda, psériazis hastalarinda genel psikolojik stres prevelansinin,
saglikli kontrollerden 6nemli 6l¢tide fazla oldugu ve dermatologlarin ve aile tyelerinin,
semptomlar: erken tanimak icin egitilmeleri gerektigi ve psikiyatristlerin yardimini
almaya tegvik edilmeleri gerektigi bildirilmistir (Goyal ve ark. 2017). Ancak, onceki

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



59 Psdriaziste Aleksitimi ve Yiizden Duygu Tanima Becerileri

caligmalardaki bulgularinin aksine, bizim ¢alismamizda hastalarin ve kontrollerin dep-
resyon ve kayg: puanlari arasinda anlamli bir fark bulamadik. Bu bulgunun kismen hasta
profili ile iligkili oldugunu dustindiik. Bu ¢alismadaki hastalar, cogunlukla dermatolojik
inceleme i¢in dizenli olarak dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalardi. Hastalarin
hepsinin tedavisi ayaktan yapiliyordu ve hastalarin hicbiri eritrodermik psériazis gibi
hastalifin en agir formuna sahip degildi (Raychaudhuri ve ark. 2014). Bu nedenle,
hastalarin ¢ogunun diizenli bir dermatolojik takipte oldugunu varsaydik. Bu durum,
hastalarin saglikli kontrollerle karsilagtirilabilir anksiyete ve depresyon seviyelerini de
aciklayabilir. Bunun bir istisnasi, somatic kaygt puani ortalamasiin hastalarda saglikh
gonillilere gore yiiksekolmasidir. Bu bulgun, hastalarin agirlikh olarak ciltte psoriatik
plak izleri nedeniyle estetik kaygilar: olmasi ile agiklanabilir

Psikosomatik teoriye gore, aleksitimi kaynakli duygusal farkindalik eksikligi nede-
niyle duygularin fiziksel belirtiler, 6zellikle de psoriazis hastalig: ile ifade edildigi ileri
strtilmektedir (Conrad ve ark. 2008). Yapilan bir ¢aligmada, biiyiik bir psoriazis hasta
grubunda aleksitimi prevalansi % 24.8 olarak bulunmustur, bu da genel popiilasyondan
anlamli olarak daha yiiksektir (Sampogna ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda da benzer
olarak, psoriazis hastalarinin aleksitimi seviyesinin saglikli kontrollerden daha fazla
oldugunu bulduk. Son zamanlarda yapilan diger bir ¢alismada, psoriazis hastalarinda
kendini yonetebilme ve aleksitimi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmus,
sonugta aleksitiminin diisiik 6z yonetim ve hastalik algisinda kétlilesmeye neden oldugu
gosterilmistir (Larsen ve ark. 2017). Calismamizda 6z yonetim, hastalik algisi ve psoria-
zis siddeti arasinda nedensel bir iligkiye bakmadik, ancak psoriazis siddeti ve aleksitimi
duzeylerinin pozitif bir korelasyona sahip oldugunu gérdik. Yakin zamanda 108 psoria-
zis hastasi ile yapilan bagka bir ¢alismada, psikopatoloji Semptom Kontrol Listesi-90-
Diizenlenmis (SCL-90-R) ile, aleksitimi TAO-20 ile degerlendirilmigtir. Hastaligin
siddeti ise PASI kullanilarak klinik olarak kaydedilmigtir. Bu calismada aleksitimili
hastalarin, aleksitimisi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek somatizasyon, kisileraras: duyarlilik, anksiyete ve fobik anksiyete ile bagvurduk-
lar1 gorilmistir. Bunun yaninda, aleksitiminin bu kosullarin éngoriilmesine de katk:
sagladigi sonucuna varilmistir. Buna ragmen, PASI skorlari ile aleksitimi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamugtir (Korkoliaou ve ark. 2017).
Calismamizda psoriazis hastalarinda genis klinik bulgular spektrumuna ya da aleksiti-
minin 6ngordiriici roliine bakmadik. Ancak, psériazis hastalarinda depresyon ve anksi-
yete duzeyleri ile ilgili bulgularimizin énceki ¢alismalardan agikea farkli oldugunu gor-
duk.

Aleksitimi, depresyon ve anksiyete disinda, bagta psikosomatik bozukluklar olmak
tizere birgok psikiyatrik hastalik icin risk olusturan, bir bozukluktan ¢ok kisilik 6zelligi
olarak kabul edilen bir durumdur (Taylor ve ark. 1991). Bu nedenle aleksitimi, psoriazis
hastalifinin tani ve tedavisinde onemli bir faktor olmasinin yanisira, psériazis siddeti
belirleyicilerinden biri olma 6zelligi tagiyabilir.

Yizdeki duygularin taninmasi, kisileraras: iligkilerin gelisiminde ve esnek, islevsel
biliglerin olusturulmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Psoriazis hastalarinda ytizden duygu
tamima konusundaki yapilmig nadir calismalardan birinde aragtirmacilar, hastalarin
igrenmis yiiz ifadelerinin bitiin siddetlerini tanimada kontrollere gére daha az yetenekli
olduklarini tespit etmislerdir ve bu sonucun, bireylerin stresli duygusal tepkilerden
kendilerini korumak i¢in bir baga ¢tkma mekanizmas: olarak irenmis yuz ifadelerini
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islemeyi engellemeleri ile ilgili olabilecegini bildirmiglerdir (Kleyn ve ark. 2009). Bu
dikkat ¢ekici ¢alisma, psoriazisin gozlemlenebilen psikolojik iligkilerine ve beyin-deri
eksenine dair heniiz netlesmemis gorislere makul bir temel olusturur niteliktedir. Bizim
caligmamizdaki bulgular ise, kismen farkli sonuglar géstermistir. Mutlu ve saskin hari¢
tiim duygular, hastalar tarafindan kontrollerden daha zayif olarak taninmistir. Yukarida
bahsedildigi gibi hastalar (Kleyn ve ark. 2009), olumsuz duygulara kars: kendi kendini
koruyucu bir strateji kullantyor olabilir. Daha yiksek aleksitimi dizeyleri olan psoriazis
hastalar1 zamanla her tiirli olumsuz duyguya daha zayif tepkiler veriyor olabilirler.
Anlagildig1 kadariyla, ayni zamanda bu strateji onlar1 depresyondan ve kaygili olmaktan
da koruyor olabilir. Bununla birlikte, ¢aligmadaki aleksitimi diizeyleri ve hastalik siddeti
arasindaki anlamli iligki géz onine alindifinda, bu stratejinin bedelinin, hastalifin
ilerlemesinde ve alevlenmesinde rol alabilecek bilingdigt ¢atismalarin sirmesi olabilece-
gini iddia ediyoruz. Buradan hareketle, bu mekanizmanin daha iyi anlagilmas: iin ileri
calismalarin yapilmasina ve duygu ifadesi tanima becerilerin 6lgtilmesi i¢in daha ileri
metodlarin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmamizin dikkat ¢ekici bagka bir
bulgusu, tlizglin, korkmus, igrenmis, kizgin ve nétr duygularin ortalama puanlarinin
TAQO-20 ortalama puaniyla negatif korelasyon géstermis olmasidir. Bu bulgu, psoriazis
hastalarinin olumsuz duygularin 6nemini zaman iginde hafife aldiklari yorumu ile
uyumludur.

Psoriazis hastalarinin mizag ve karakter 6zelliklerinin aragtirildig: kesitsel bir ¢alig-
mada, mizag 6zellikleri arasinda bulunan yenilik arayigi, zarardan kaginma, 6dil bagim-
lilig1 ve karakter 6zellikleri arasindaki kendini agma puanlar psorizis hastalarinda sag-
likli kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte, bu ¢alismaya sadece
20-30 yas arasindaki erkek hastalarin dahil edilmesi ¢aligma i¢in 6nemli bir kisitlamadur.
Ayrica, bu galigma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, yazarlar psériazis hastalig: ve
mizag ile karakter boyutlar: arasindaki nedensel iligkiler hakkinda yorum yapamadikla-
rint belirtmiglerdir (Ak ve ark. 2011). Yine de, bu boyutlarin psoriazisin klinik seyrinde
dikkat cekici bir rolii olabilecegi diistiniilebilir. Orneklemimizin yas bakimindan daha
genis bir yelpazesi vardi, ancak mizag ve karakter 6zellikleri hakkinda bir degerlendirme
yapmadik.

Aragtirmamizin kisitlamalarindan biri drneklem biytikligiiniin gorece azligidir. Di-
ger bir kisitlama, yiiz ifadelerini tanima modelimizdi. Yz ifadelerini géstermek i¢in
sadece fotograflar kullandik, hareketli videolar, yiiz kas hareketlerinin analizi ve fonksi-
yonel manyetik rezonans gériintileme (fMRI) daha agiklayicr olabilirdi. YDITT nin
zamamm sinirlamadik. Bu fotograflarin evrensel gecerliligi oldugu kabul edilmesine
ragmen, her bir fotografin ekranda goriinme siiresini kisa bir stre ile sinirlandirarak,
duygu tanima becerisindeki olasi bireyler arasi farkhiliklari aragtirabilirdik. PASI ve
bilgisayar tabanli YDITT nin Tiirkge formlarinin gegerlik ve giivenirlik analizleri heniiz
yapiimamigtir. Hasta ve kontrollerin mizag¢ ve karakter ozelliklerini degerlendirmedik.
Ayrica, TAO-20 puanlari 261 olan bireylerin aleksitimi olarak kabul edildigi gergegi
goz 6niine alindiginda, 6rneklemimizdeki ¢ok sinirh sayida kisi bu kriteri yerine getir-
mistir. Boylece, numuneyi aleksitmik veya aleksitmik olmayanlar olarak ayirmak yerine,
gruplart TAO-20 toplam ve altdlgek ortalama puanlarina gore kargilastirmaya karar
verdik. Bu da bagka bir kisitlama olarak digtintlebilir.

Caligmamiz temel olarak, psoriazis hastalarinin daha fazla aleksitimik ozelllikler
gosterdigini ve 6zellikle olumsuz duygular olmak tzere, yiizden duygular: tanima bece-
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lerilerinin saglikli kontrol grubundan daha disik oldugunu géstermistir. Ayrica, psori-
azis hastalarinda hastalifin siddetinin aleksitimi dizeyleriyle de iliskili oldugu sonucuna
varilmistir. Ancak, ytizden duygu tanima bozuklugu ve psériazis hastalig: siddeti arasin-
da belirli bir iligki bulunamamugtir. Bu nedenle, aleksitimi psdriazis hastaliginin siddeti
icin bir 6ngordiirtici bir faktor olma niteligi tastyabilir. Sonug olarak, psoriazis, aleksi-
timi ve ylizden duygu tanima bozukluklar: arasindaki iligkinin gelecekte yapilacak ca-
ligmalarla aragtirilmaya devam edilmesi gerektigini ve ¢alismalara yiz kas hareketlerinin
analizi ve ileri beyin gorintileme tekniklerinin de dahil edilmesi gerektigini diistintiyo-
ruz. Ayrica, psoriazis hastalarinin dermatolojik tan: ve tedavisinin, sadece depresyon ve
kaygtya degil, ayn1 zamanda aleksitimiye ve yizden duygu ifadesi tanima bozukluguna
da odaklanan egzamanl: psikiyatrik muayenelerle desteklenecegini distiniiyoruz..
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Yazarlarin Katkilari: Tiim yazarlar, her bir yazann calismaya nemli bir bilimsel katki sagladigini ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden
gegirilmesinde yardimci oldugunu kabul etmislerdir.

Etik Onay: Calisma Yerel Etik Kurul tarafindan onaylanmistir. Tiim katilimcilardan yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

Danisman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklanini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: TAO-20 ve YDITT nin uygulanmasindaki yardimlarindan dolayr psikiyatri asistan hekimleri Dr. Fatma Biisra Parlakkaya ve Dr. Ayse
Tangilntiz ile psikolog Merve Kunduz'a tesekkiir ederiz. Ek olarak, Psikiyatri Anabilim Dali'ndan Dog. Dr. Erdem Deveci ve Dog. Dr. Ahmet Oztiirk,
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal'ndan Dr. Ogretim Uyesi Abdurrahman Cahid Orengiil’'e istatistiksel analizlerdeki ve ingilizce yazimin
diizeltilmesindeki degerli katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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