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OZET

Amag: Psoriyazis hastaliginda, psoriyatik plaklarda artis ile stres arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. Psériyazis, ayrica yiiksek aleksitimi diizeyleri
ve stres ile de iliskilidir. Depresyon ve cesitli psikiyatrik hastaliklarda,
ruminasyon ile hem hastaligin baglamasi hem de siiregenlesmesi
arasinda iligki oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada stresle iligkili diger bir
faktor olan ruminasyon incelenmistir.

Yoéntem: 96 psoriyazis hastasi ve 93 saglikli kontrol calismaya alinmigtir.
Katlimeilarin  tamamina  Sosyodemografik Veri Formu, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi, Ruminatif
Diisiinme Bigimi Olgegi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
uygulanmustir. Hasta grubunda, psériyatik plaklarda son 1 ayda arus
olup olmadig: klinisyen tarafindan kayit aluna alinmigtr.

Bulgular: Hem hasta hem de kontrol grubunda ruminasyon puanlari
ile aleksitimi puanlari (hasta grubu, r=0,47; p<0,01; kontrol grubu,
1=0,38; p<0,01) ve caresiz stresle basa ¢ikma tarzi puanlari (hasta grubu,
r=0,56; p<0,01; kontrol grubu, r=0,57; p<0,01) arasinda anlamlr iliski
saptanmistir. Depresyon ve anksiyete puanlari kontrol edildiginde hasta
grubunda, ruminasyon puanlari ile duygulart tanima giigliigii puanlar
(r=0,42; p<0,01), duygulari ifade giicliigii puanlar1 (r=0,25; p<0,05) ve
caresiz stresle basa ¢ikma becerileri puanlart (r=0,41; p<0,01) arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu gériilmiistiir. Depresyon ve anksiyete
puanlari kontrol edildiginde kontrol grubunda ise ruminasyon diizeyi
ile duygular1 tanima giicliigii puanlari (r=0,27; p<0,05) ve caresiz stresle
basa ¢ikma becerileri puanlari (r=0,42; p<0,01) arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Psériyatik plaklarda son 1 ayda arts
olan ve olmayan hastalar karsilagtirildiginda, ruminasyon puanlar
(p<0,01), duygular: ifade etmede giiglitk puanlari (p<0,05) ve toplam
aleksitimi puanlart (p<0,05) arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir.

Sonug: Psoriyaziste aleksitimi ve pasif stresle basa ¢ikma tarzlarinin
ruminasyon ile iliskisi hastalik seyrini etkiliyor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Psoriyazis, ruminasyon, aleksitimi, stresle basa
¢ikma, stres

SUMMARY
Relationship of Alexithymia, Rumination and Coping Style with
Psoriasis and Their Effects on The Clinical Features

Objective: A relationship has been demonstrated between stress and the
increase in the skin plaques in psoriasis. In addition, psoriasis is observed
in cases of severe alexithymia and stress. In depression and various
psychiatric disorders, there is a relationship between rumination and
both the onset and persistence of the disease. The role of rumination,
being a stress related factor, was investigated in this study.

Method: The study included 91 patients with psoriasis and 93 healthy
controls. All participants were evaluated with the Toronto Alexithymia
Scale, Coping Style Scale, the Ruminative Thought Style Questionnaire
and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Any increase in the
plaque formation after the duration of 1 month was recorded by the
clinician.

Results: In both the patient and the control groups, rumination
scores were significantly correlated with the alexithymia severity scores
(psoriasis group r=0.46, p<0.01; control group r=0.38, p<0.01) and the
helpless coping styles scores (psoriasis group r=0.56, p<0.01; healthy
r=0.57, p<0.01). When depression and anxiety scores were controlled,
significant positive correlations were observed in the patient group
between rumination scores and the scores on the difficulty of identifying
feelings (r=0.42, p<0.01), the difficulty of describing feelings (r=0.25,
p<0.05) and the scores on helpless coping styles (r=0.41, p<0.01);
and also significant positive correlations were observed in the control
group between the rumination scores and the scores on the difficulty
of identifying feelings (r=0.27, p<0.05) and on helpless coping styles
(r=0.42, p<0.01). Comparing the patients with and without increase in
the plaques showed significant differences in the scores on rumination
(p<0.01), difficulty of describing feelings (p <0.05) and total alexithymia
scores (p<0.05).

Conclusion: The relationship of alexithymia and of passive stress coping
styles with rumination may have an effect on the course of psoriasis.
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GiRis
Psoriyazis, dermatoloji ve psikiyatrinin kesisim alaninda bulu-
nan psikokutandz hastaliklardan biridir. Her ne kadar hastala-
rin baglica yakinmasi lezyonlarin varligi ve artisi olsa da, hem
hastaliga ikincil gelisen psikiyatrik sorunlar (Ferreira ve ark.
2016) hem de gevresel olaylar ve psikolojik stresle psoriyatik
plaklarin artirmasi hastaligin psikiyatrik acidan da 6nemli ol-
dugunu gostermektedir (Rigopoulos ve ark. 2010, Verhoeven
ve ark. 2009). Yapilan aragtirmalar, hastaligin fizyopatolojik
stireclerini molekiiler/biyolojik diizlemde agtklamanin yani sira
iligkili psikolojik faktdrleri de mercek altuna almistur (Hunter
ve ark. 2013). Hastaligin gocukluk ¢ag1 travmalari (Crosta ve
ark. 2018), aleksitimi (Korkoliakou ve ark. 2017), stresle basa
¢tkma tarzlart (Scharloo ve ark. 2000), alkol (Kirby ve ark.
2008) ve sigara (Mills ve ark. 1992) kullanimu gibi 6zelliklerle
iligkisine ek olarak; hastaliga eslik eden depresyon ve anksiyete
bozuklugu sikligs da arasurilmisur (Amanat ve ark. 2018).

Alevlenmelerle giden hastalik seyrine katki yapan pek cok
degiskenin bulundugu psériyaziste, psikolojik stres kavrami
da tarusilmisur. Psikolojik stres ile alevlenmeler arasindaki
iliski cesitli caligmalarda gosterilmistir (Evers ve ark. 2010,
Zachariae ve ark. 2004). Ozellikle aleksitiminin, psikosoma-
tik hastaliklarda oldugu gibi psoriyaziste de 6nemli bir rolii
olabilir. Aleksitimi ilk kez, psikosomatik hastaligi olan kisi-
lerin duygularini ifade etmekeeki giilitklerini tanimlamak
icin kullanilmisur (Sifneos 1996). Ancak daha sonra diger
psikiyatrik hastaliklarda ve saglikli niifusta da aleksitimik bi-
reylerin oldugu gosterilmistir (Macttila ve ark. 2006, Sasioglu
ve ark. 2013, Yildirim ve ark. 2012). Aleksitimik ozellikler,
psoriyazis hastalarinda saglikli niifusa gore yiiksek diizeyde
bulunmustur (Talamonti ve ark. 2016). Aleksitimide temel
olarak su 6zellikler bulunur: (1) Oznel hisleri adlandirma ve
ayirt etmede giicliik, (2) Hayal kurma kapasitesinde kistelilik,
(3) Duygulari, duygularin yol actigi bedensel duyumlardan
ayirmada giiclitk ve (4) Kisinin i¢ diinyas: yerine gevresel nes-
ne ve durumlara karst agir1 bir zihinsel megguliyet gostermesi
(Nemiah 1976, Sifneos 1996). Sahin, aleksitimiyi duygulara
karsi sadece dilsiz olmak degil ayni zamanda sagir olmak sek-
linde tanimlamuistir (Sahin 1991). Kiside aleksitimik 6zellikler
olmasi, kisinin stresli olaylar karsisinda duygularina bagvur-
mada zorluk yasamasina neden olur. Giinlitk problemleri ¢6-
zerken kisinin yasadigi bu zorluk sonugta psikolojik strese yol
actyor gibi gériinmektedir (Di Schiena ve ark. 2011).

Son donemlerde, hem depresyonun siiregen hale gelmesi
(Nolen-Hoeksema ve ark. 2008) hem de depresyonun gelisi-
miyle (Spasojevic ve ark. 2004) iliskili oldugu gésterilen, buna
ek olarak viicut kortizol seviyeleri ile de iligkili bulunan rumi-
nasyon kavramu bir stres isareti olarak degerlendirilmektedir
(Shull ve ark. 2016, Zoccola ve ark. 2012, Zoccola ve ark.
2014). Ruminasyon ¢ok genis anlamiyla, “zihinsel gevis getir-
me” ve tekrarlayan diigiinceleri temsil eden bir kavram olarak

tanimlanir (Law 2005). Martin ve Tesser ise ruminasyonu,
uzun siireler boyunca ayni temanin etrafinda dénen diisiin-
celer olarak tanimlar (Martin ve ark. 1996a). Ruminasyonun
olusumu ve nedenlerine dair cesitli modeller 6ne siiriilmiis-
tiir. Nolen-Hoeksema bu kavrami, ozellikle depresyon iize-
rinde yapugt calismalarda, tepki bi¢imleri kurami ile agiklar.
Buna gore ruminasyon, bireyin depresif belirtileri, bu belirti-
lerin neden ve sonuglarin: tekrarlayan ve pasif bir sekilde dii-
stinmesi seklinde tanimlanir. Bu diisiinceler, kisinin aktif ge-
kilde problemi ¢ozmesini saglamaz (Susan Nolen-Hoeksema
1991). Ruminasyon Conway tarafindan, kisinin icinde bu-
lundugu iziintii ve bu tziintiyle iligkili distinceler olarak
gorilmistiir (Conway ve ark. 2000). Alloy ve arkadaglart ise
ruminasyonu, depresyona yatkinlik yaratan bilissel bir siire¢
olarak ele almiglar ve daha fazla zihinsel gevis getirme yasa-
yanlarin daha fazla depresyon gelisimine yatkin olduklarini
gostermiglerdir (Alloy ve ark. 2006). Ruminasyon, depresyon
(Nolen-Hoeksema ve ark. 1994) disinda anksiyete bozuklugu
(Nolen-Hoeksema 2000), intihar (Morrison ve ark. 2008),
yas belirtilerinde artis (Nolen-Hoeksema ve ark. 1994), yeme
bozuklugu (Lyubomirsky ve ark. 2015) ve madde kullanimi
(Nolen-Hoeksema ve ark. 2002) ile de iliskili bulunmustur.
Fiziksel hastaliklarda yapilan bir ¢aligmada ise ruminasyon ile
kardiyak patolojinin iyilesmesindeki gecikme arasinda anlam-
l1 iligki bulunmugtur (Glynn ve ark. 2002, Key ve ark. 2008).

Ruminasyonun, bireyin karsilasug: sorunlarin ¢oziimiine yo-
nelik olarak yapug: zihinsel bir faaliyet oldugu da 6ne siirtil-
miigtiir (Martin ve ark. 1996b). Zeigarnik etkisi diye de bili-
nen bu teoriye gore, bitirilmemis bir is bitirilmis bir ise gére
bellekte daha fazla kalma egilimindedir (Zeigarnik 1938).
Sinirl sayidaki caligma, aleksitimik bireylerin duygular: ta-
nima ve ayrintilarini anlamadaki giicliikleri nedeniyle yasam
olaylar1 karsisinda daha az bilgiye sahip olduklarini, bu ek-
sikligi telafi etmek icin de tekrarlayan disiincelere daha fazla
bagvurdugunu 6ne stirmiistiir (Di Schiena ve ark. 2011). Aynt
sekilde aleksitimik bireylerin stresle basa ¢ikmada zorluklar
yasadig1 gosterilmistir (Ebeling 2001, Sayar ve ark. 2003).

Bu calismada, psériyazisli hastalarin saglikli kisilere gore alek-
sitimi diizeylerinin yiiksek, problem ¢ézme yeteneklerinin
az oldugu ve bu 6zelliklerin ruminasyon ile iliskili oldugu
varsayimi ve ruminasyonun psoriyatik plak artiginda rolii ol-
dugu varsayiminin incelenmesi amaclanmigur. Bildigimiz ka-
dariyla daha 6nce aleksitimi, problem ¢6zme ve ruminasyon
arasindaki iliskiler stresle iligkili bir hastalik olan psoriyaziste
incelenmemistir.

YONTEM
Katilimcilar

Calismaya Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran, ¢alismaya
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katilmaya onam veren, 18-65 yas arast, 100 hasta ardigik se-
kilde dahil edilmistir. Psoriyazis hastaligs ile birlikte ek fiziksel
rahatsizlig olanlar, psikiyatrik hastaligi oldugunu bildirenler
ve/veya psikiyatrik tedavi gdrdiigiinii bildirenler caligmaya
alinmamusur.  Olgeklerin tamamini eksiksiz dolduran 96
hastanin verisi analiz edilmistir. Kontrol grubuna ise hasta gru-
bundaki katlimcilarla yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimin-
dan eslestirilmis, psikiyatrik hastaligt bulunmayan, ¢alismaya
kaulmaya onam veren ve hastane personeli olan 100 saglikls
kisi dahil edilmistir. Kontrol grubunda élgeklerin tamamuin:
eksiksiz dolduran 93 kisinin verisi analize alinmistir.

Olgekler

Sosyodemografik Veri Formu: Yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim durumu gibi temel sosyodemografik bilgileri
sorgulayan form tiim katillimcilara verildi. Ayrica klinisyenler
tarafindan standart olarak uygulanan PASI (Psoriyazis Alan
Siddet Indeksi) ile tespit edilemeyen ancak psériyatik plak-
lardaki say1 veya boyutlarindaki artsin tespit edilmesi i¢in ek
bir soru eklenmistir. Ciinkii PASI skoru diisiik olan ve belli
bolgede lokalize lezyonlarda sinirli artig olan kisiler PASI ile
ayirt edilememektedir. Ornegin sadece kolunda lokalize bir
alanda plak olan ve bu plagin ¢ap1 son 1 ay iginde 1 cm artan
bireyin PASI skoru degismemektedir. Ancak kisinin plaginda
artis bulunmakreadir. Bu nedenle hastalarin psériyatik plakla-
rinda son 1 ay icinde say1 ve bityiikliikte artis olup olmadigini
sorgulayan ve evet/hayir seklinde klinisyen tarafindan yanitla-
nan bir soru da bulunmakrtaydi.

Toronto Aleksitimi C)Igegi (TAO): Bagby (Bagby ve ark.
1994a, Bagby ve ark. 1994b) tarafindan gelistirilen, 20
maddeden olusan 5’li likert tipindeki kendini degerlendir-
me blcegidir. Olgegin duygulari tanimada giiclitk, duygular:
ifade etmede giiglitk ve disa doniik disiinme geklinde ¢ ale
boyutu vardir. Yitksek puanlar, yitksek diizeyde aleksitimik
bireyleri gosterir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ga-
lismast Giileg ve arkadaglari (Giileg ve ark. 2009) tarafindan
yapilmstir.

Ruminatif Diigiinme Bigimi Olgegi: Ruminatif diisiinceyi
tekrarlayict, kontrol edilemeyen, girici ve geri doénislii bir
diisiince bicimi olarak ele alan Brinker ve arkadaglari (Brinker
ve ark. 2009) tarafindan gelistirilmisti. Her sorunun 1 ile
7 arasinda puanlandigi, 20 maddeden olusan bir dlgektir.
Alinan yiiksek puanlar kisinin daha fazla ruminatif diigiinme
bicimi sergiledigini gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenilirlik calismast Karatepe ve arkadaglar1 (Karatepe ve
ark. 2013) tarafindan yapilmustr.

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi: Folkman ve Lazarus'un
gelistirdigi stresle basa ¢ikma yollar1 envanteri (Folkman ve
ark. 1988) Sahin ve Durak (Sahin ve ark. 1995) tarafindan
Turkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast ya-
pilmustur. Otuz maddeden olusan oleek, etkili tarz (problem
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oriented) ve etkili olmayan tarz (emotion oriented) olarak iki
ana stresle basa ¢tkma tarzini 6l¢mektedir. Etkili tarzin sosyal
destege bagvurma, giivenli yaklagim, iyimser yaklasim seklinde
3 alt boyutu ve etkili olmayan tarzin ¢aresiz yaklagim ve boyun
egici yaklagim seklinde 2 alt boyutu bulunmakeadir. Stresle
etkili olarak basa ¢ikabilenlerin “kendine giivenli” ve “iyim-
ser yaklagim’1, basa ¢ikamayanlarin ise “caresiz yaklagim” ve
“boyun egici yaklasim”1 daha fazla kullandiklari saptanmistir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi: Toplam 14 soru ige-
ren Slcegin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (cift
sayilar) depresyonu 6l¢mektedir. Dortli likert tipi dl¢tim sag-
lamaktadir. Olgegin orijinali Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmis (Zigmond ve ark. 1983) ve Tiirkgeye Aydemir
tarafindan uyarlanmistir (Aydemir 1997).

Yontem

Caligmaya 01.05.2016 ile 01.05.2017 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dermartoloji Klinigi’ne ayaktan bagvuran psoriyazis hastalari
ve saglikli kontroller alinmustur. Helsinki Bildirgesi’'ne uy-
gun olarak tiim kaulimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendiril-
mis ve katlimcilardan aydinlatilmis onam formu alinmigtir.
Etik kurul onayr Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan alinmistir. Her iki gruba da Sosyodemografik
Veri Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi, Stresle Basa Cikma
Tarzlart ve Ruminatif Diisiinme Bigimi Olgegi verilmistir.

Istatistik

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmisur. Sosyodemografik verilerin analizi i¢in tanim-
layict istatistik kullanilmigtir. Hasta ve kontrol grubunda
iligkili fakedrlerin gosterilmesinde bivariate korelasyon anali-
zi uygulanmistr. Gruplar arasinda 6lgek puanlari arasindaki
farklar Mann-Whitney U ya da Student-t testi kullanilarak

incelenmistir.

BULGULAR

Katlimclarin 96’1 psoriyazis hastalarindan ve 93’ti saglik-
Ii kontrollerden olusuyordu. Psoriyazis hastalarinin ortalama
yast 42,5 (£13,3)'di. %59,4°11 (n:57) erkek, %77,1’i (n:74) evli
ve %52,1’1 (n:50) lise ve lstii egitim seviyesindeydi. Saglikli
goniillilerin yas ortalamast ise 41,2 (£11,8)'di. %58,1’i (n:54)
erkek, %73,1’1 (n:68) evli ve %60,2’si (n:56) lise ve tstil egi-
tim seviyesindeydi. Sigara kullanimi hasta ve kontrol grubun-
da sirastyla %57,3 (n:55) ve %49,5 (n:46) seklindeydi. Hasta
ve sagliklt kontroller arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve
egitim seviyeleri agisindan anlamli fark yoktu (p>0,5).

Calismada hem hasta hem de kontrol gruplarinda ruminasyon
ile iligkili fakeorleri belirlemek icin ruminasyon ile aleksitimi,
stresle basa ¢tkma tarzlari, depresyon ve anksiyete puanlart



Tablo 1. Psoriyazis ve Saglikli Kontrollerde Ruminasyon ile Aleksitimi,
Stresle Basa Cikma Tarz1, Anksiyete ve Depresyon Arasindaki iligki

Ruminasyon

Psériyazis Kontrol

() (x)
TAO Toplam 0,468** 0,384**
Duygular: Tanima Giigliigii 0,549** 0,479**
Duygulari Ifade Giigliigii 0,418** 0,297**
Disa Déniik Diisiince -0,116 - 0,049

Stresle Baga Cikma Tarzi

Sosyal Destek Arama 0,020 0,263*
Giivenli Yaklagim -0,203* -0,121
Iyimser Yaklagim -0,178 - 0,239*
Caresiz Yaklasim - 0,559* 0,573**

Boyun Egici Yaklagim 0,237* 0,158
Depresyon 0,297** 0,253**
Anksiyete 0,526** 0,482**

* p<0,05; ** p<0,01; n=96. TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

arasindaki iligkilere bakilmustr. Tablo 1'deki sonuglara gore
hasta grubunda ruminasyon ile TAO toplam puani (r=0,47;
p<0,01) ve aleksitimi alt boyutlarindan duygular tanima gii¢-
lagi puant (r=0,55; p<0,01), duygular1 ifade giigligii puan:
(r=0,42; p<0,01) arasinda pozitif ydnde orta diizeyde anlam-
I iligki saptanmigtir. Hastalarda ruminasyon ile stresle baga
¢tkma tarzlarindan biri olan ¢aresiz yaklagim ile orta diizeyde
(r=0,56; p<0,01) ve boyun egici yaklasim ile disik diizey-
de (r=0,24; p<0,05) pozitif yénde anlaml iliski saptanmustur.
Ruminasyon puanlari, anksiyete puanlari (r=0,53; p<0,01) ve
depresyon puanlart (r=0,30; p<0,01) ile de pozitif yonde an-
lamli olarak iligkiliydi. Hasta grubunda ruminasyon ile stresle
basa ¢tkma becerilerinden giivenli yaklagim (r=-0,20; p<0,05)

arasinda ise diisiik diizeyde negatif yénde anlamli bir iliski
saptanmugtir. Kontrol grubunda ruminasyon ile TAO top-
lam puani (r=0,38; p<0,01) ve aleksitimi alt boyutlarindan
duygulart tanima glicliigii puani (r=0,48; p<0,01), duygulart
ifade glicligii puani (r=0,30; p<0,01) arasinda pozitif yon-
de anlamli bir iligki vardi. Kontrol grubunda ruminasyon ile
anksiyete puani (r=0,48; p<0,01) ve depresyon puani (r=0,25;
p<0,01) yine pozitif ve anlamli olarak iliskiliydi. Ruminasyon,
stresle basa ¢tkma tarzlarindan sosyal destek arama (r=0,26;
p<0,05) ve caresiz yaklagimla (r=0,57; p<0,01) pozitif yon-
de, iyimser yaklagimla (r=-0,24; p<0,05) negatif yonde iligkili
saptannustir (Tablo 1). Diger 6l¢tiimler arasinda ise anlamlt
bir iligki saptanmamuistir.

Hasta grubunda anksiyete ve depresyon puanlart kontrol
edildiginde; ruminasyon ile duygulari tanima giigligi puant
(r=0,42; p<0,01) arasinda orta diizeyde bir iliski, ruminasyon
ile TAO toplam puant (r=0,29; p<0,01) ve duygular ifade
glicligii puant (r=0,25; p<0,05) arasinda ise disik diizeyde
pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Ruminasyon ile ¢aresiz
stresle basa ¢ikma becerisi puani (r=0,41; p<0,01) arasinda
ise orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski saptanmustir. Kontrol
grubunda depresyon ve anksiyete puanlar1 kontrol edildigin-
de, ruminasyon ile sadece duygulari tanima giicligii puant
(r=0,27; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde bir iliski saptanmus-
tr. Ruminasyon ile caresiz stresle basa ¢ikma becerisi puant
(r=0,42; p<0,01) arasinda ise orta diizeyde pozitif ve anlamli
bir iligki saptanmustir.

Son 1 ayda psériyatik plaklarda arus olan ile olmayan grupla-
rin aleksitimi, stresle baga ¢ikma, ruminasyon, depresyon ve
anksiyete puanlarinin Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo
2'de verilmistir. Buna gére psoriyatik plaklarda artis olanlar ile
olmayanlar arasinda ruminasyon puani agisindan anlamlt bir

Tablo 2. Aleksitimi, Stresle Basa Cikma Tarzi, Ruminasyon, Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin Psoriyatik Plaklart Artan ve Artmayan Gruplara Gore

Dagilimi1
Hastalikta Artig Olmayan Hastalikta Artig Olan
n Ort. Sira Ort.  Sira Toplami n Ort. Sira Ort.  Sira Toplamu 0] P

Ruminasyon 23 30,70 66,7 706 73 50,11 88,1 3950 430,0** 0,000
TAO 23 36,70 48,5 844 73 52,22 53,8 3812 568,0* 0,020

Duygular1 Tanima Giigliigii 23 39,17 14,6 901 73 51,44 17,6 3755 625,0 0,065

Duygular: Ifade Giigliigii 23 36,52 12,1 840 73 52,27 14,1 3816 564,0* 0,018

Disa Doniik Diisiince 23 44,26 21,7 1018 73 49,84 22,0 3638 742,0 0,399
Stresle Baga Cikma Tarzi

Sosyal Destek Arama 23 53,13 7,5 1122 73 47,04 7,3 3434 733,0 0,353

Giivenli Yaklagim 23 50,57 14,8 1163 73 47,85 14,5 3493 792,0 0,682

Iyimser Yaklagim 23 48,02 9,4 1104 73 48,64 9,6 3551 828,5 0,924

Caresiz Yaklagim 23 39,61 10,7 911 73 51,30 12,7 3745 635,0 0,078

Boyun Egici Yaklagim 23 44,13 6,5 1015 73 49,88 7,3 3641 739,0 0,386
Depresyon 23 44,57 6,8 980 73 49,03 7,7 3579 727,5 0,504
Anksiyete 23 42,34 7,7 931 73 49,71 88,1 3628 678,5 0,271

* p<0,05; ** p<0,01. TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi
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Tablo 3. Psoriyazis ve Saglikli Kontrol Gruplarinda TAO, Stresle Basa Cikma Tarz1, Ruminasyon, Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin T-Testi ile

Karsilastirilmast
Psoriyazis Saglikl: Kontrol
n Ort. SS n Ort. SS t P

Ruminasyon 96 83,0 25,9 90 76,0 25,4 1,84 0,066
TAO Toplam 96 52,5 9,7 90 49,2 9,7 2,31* 0,022

Duygular1 Tanima Giigliigii 96 16,9 6,2 90 14,7 5,4 2,52* 0,012

Duygulart Ifade Giigliigii 96 13,6 3,7 90 12,4 4,1 2,22* 0,028

Disa Déniik Diisiince 96 22,0 34 90 22,0 3,3 -0,64 0,949
Stresle Baga Cikma Tarz1

Sosyal Destek Arama 96 7,4 2,0 90 7,7 2,6 -1,11 0,265

Giivenli Yaklagim 96 14,6 3,7 90 15,7 4,0 -2,14* 0,033

iyimser Yaklagim 96 9,5 259 90 10,1 3,0 -1,30 0,194

Caresiz Yaklagim 96 12,2 4,2 90 9,6 4,3 4,21%* 0,000

Boyun Egici Yaklagim 96 7,1 3,2 90 6,6 3,3 1,15 0,251
Depresyon 96 7,5 3,9 90 6,0 3,6 2,60** 0,010
Anksiyete 96 8,7 4,3 90 7,0 3,9 2ol 0,006

* p<0,05; ** p<0,01. TAOQ: Toronto Aleksitimi Olgegi

fark oldugu bulunmustur (U=430,0; p<0,001). Ruminasyon
puant, psoriyatik plaklarda artig olanlarda (ort.=88,1), pséri-
yatik plaklarda artis olmayanlara gore (ort.=66,7) daha faz-
laydi. Sira ortalamalari dikkate alindiginda psoriyatik plak-
larda artis olanlarda ruminatif diisiinme bi¢iminin daha fazla
oldugu anlagilmaktadir. Psoriyatik plaklarda artis olanlar ve
olmayanlar arasinda duygulari ifade giicligii puant (U=564,0;
p<0,05) ve TAO toplam (U=568,0; p<0,05) puant agisindan
da anlamh fark gértilmistiir. Diger degiskenler arasinda ise
anlamli bir iligki saptanmamuistir.

Hasta grubu ile kontrol grubu aleksitimi, stresle basa ¢ikma,
ruminasyon, depresyon ve anksiyete puanlar: acisindan karsi-
lagtirlmugtir. Gruplar arasinda aleksitimi toplam puani, alek-
sitimi alt boyutlarindan duygulart tanima giicligii puant ve
duygular: ifade giicliigii puant acisindan anlamlt fark bulun-
mustur. Stresle basa ¢ikma tarzlart alt dlgeklerinden giivenli
yaklasim ve caresiz yaklasgim puani agisindan da yine gruplar
arasinda anlamli fark saptanmuistir. 1ki grup, depresyon ve ank-
siyete puanlari agisindan farkli olmakla birlikte ruminasyon
puanlari agisindan aralarinda anlamli fark yoktur (Tablo 3).

TARTISMA

Calisma bulgularina gére, hasta ve kontrol grubunda depres-
yon ve anksiyete puanlart kontrol edildiginde, ruminasyon
ile aleksitimi puani arasinda goriilen pozitif yondeki iligki,
duygulari tanima ve ifade etmede zorlugunun ruminasyon ile
iliskili olduguna isaret etmekeedir. Literatiirde Di Schiena ve
arkadaglarinin, aleksitimik olmanin ruminasyonu arurdigini
one siirdiikleri ve duygular tanima gligliigii ile ruminasyon
arasinda bir iligki bulduklari ¢aligma gdze carpmaktadir. Bu
calisma, depresyon etkeni kontrol edildiginde aleksitimi ve
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ruminasyon arasinda bir iliski oldugunu gésteren sinirlt say1-
daki caligmadan biridir (Di Schiena ve ark. 2011).

Hasta ve kontrol grubunda ruminasyon ile stresle basa ¢ik-
ma tarzlar1 arasindaki iliski gézden gegirildiginde, pasif stresle
basa ¢tkma becerilerinin ruminasyonu arttirdigy, diger yandan
stresle etkin basa ¢ikma becerilerinin ruminatif diisiinmeyi
azaltu@ soylenebilir. Ruminasyon, aleksitimi ve stresle basa
¢tkma tarzlari arasindaki olasi iligskiye isaret eden bir ¢alisma-
da, aragtirmacilar 6zellikle ruminasyon olmak iizere bu ii¢
etkenin kendine zarar verme davranisini éngérmede dnem-
li oldugunu ifade etmislerdir (Borrill ve ark. 2009). Benzer
sekilde calismamizda hem ruminasyon, aleksitimi ve stresle
basa ¢ikma tarzlari arasinda iliski gosterilmis hem de kendine
zarar verme davranist olanlarda ruminatif diisiinme ve aleksi-
timinin yliksek olmasina benzer sekilde son bir ayda psoriya-
tik plaklarda artis olanlarda ruminatif diisiinme ve duygular:
ifade etme giicligii yiiksek bulunmustur.

Calismamizin diger bir amaci ise ruminasyonun bir stres be-
lirleyicisi olup olmadiginin degerlendirilmesiydi. Psériyatik
plaklarda artig olan grubun olmayan gruba gére ruminatif
diisinme puaninin anlamli olarak yiiksek olmasi, psoriya-
tik plaklarda arus ile ruminasyon arasinda iligki olabilece-
gini disiindirmektedir. Calismamiz bildigimiz kadariyla
literatiirde, ruminasyonun, psériyatik plak say1 ve/veya bii-
yikligiindeki arugla iliskili bir etken olarak degerlendirildigi
ilk calismadir. Depresyonda ve bagka psikiyatrik hastaliklarda
ruminasyon siklikla bir 6ngériicii etken olarak caligilmistir
(Soo ve ark. 2009). Psoriyaziste hastaligin siddetinin artisinda
psikolojik stresin oneminin gdsterildigi caligmalar bulunmak-
tadir. Bu ¢alismalarda gevresel stresin, psikolojik strese ve so-
nug olarak fizyopatolojik degisikliklere neden oldugu goériin-
mektedir (Hunter ve ark. 2013). Psikolojik stres sonucunda



bireyin i¢sel durumuna ait bir belirte¢ olan ruminasyondaki
arusin cesitli hastaliklar tizerine olumsuz etkisi oldugu sinirlt
saytdaki calismada gosterilmistir. Bir calismada, emosyonel
stres uygulanan kaulimcilarda ruminasyondaki arus ile kan
basincinin diizelmesindeki gecikme arasinda iligki bulunmus-
tur. Daha az rumine edenler ise daha iyi iyilesme gostermis-
lerdir (Glynn ve ark. 2002). Bagka bir ¢aligmada ise, koroner
anjiyografi yapilan hastalarda ruminasyondaki artis ve ofke ile
hastalar tarafindan bildirilen kardiyak belirti siddeti arasinda
pozidf yonde iliski saptanmistir (Ledn ve ark. 2010). Kronik
sirt agrist olan bir grupta, ruminasyon ile kdtii tedavi sonug-
lart arasinda iligki oldugu bulunmustur (Johansen 2008). Bir
diger caligmada ise, migrende artmus psikolojik stresin kismen
ruminasyona bagli oldugu gosterilmistir (Kokonyei ve ark.
2016). Ruminasyonun hipotalomo-hipofizer aks ve kortizol
salinimi ile iliskili oldugu cesitli caligmalarda gosterilmistir
(Huffziger ve ark. 2013, Shull ve ark. 2016, Zoccola ve ark.
2012). Literatiirdeki bu bilgilerle uyumlu olarak ¢alismamiz-
da, psériyatik plaklari son 1 ayda artig gdsteren hastalarda ru-
minasyon, artis gostermeyenlere gore anlamli olarak artmustir.

Calismamizda, daha 6nce Talamonti ve arkadagslarinin 250
psoriyazis hastast ve 215 saglikli kontrol arasinda aleksitimi
puant agisindan anlamli fark buldugu ¢alisma (Talamonti ve
ark. 2016) ile uyumlu olacak sekilde, hasta grubunda aleksi-
timi puani kontrol grubundan yiiksektir. Depresyon ve ank-
siyete puanlari da psoriyazis hastalarinda yapilan ¢aligmalarla
(Fleming ve ark. 2017, Kumar ve ark. 2011, Lakshmy ve ark.
2015, Moon ve ark. 2013) benzer sekilde saglikli kontrollere
gore yiiksek olarak bulunmugtur. Hasta grubunda ruminas-
yon puanlarinin kontrol grubuna gére yiiksek olmasina rag-
men iki grup arasinda anlamli fark gorilmemistir. Kontrol
grubuna dahil edilme dl¢iitleri; herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluga, cilt hastaligina veya immiin kaynakli bagka bir hasta-
liga sahip olmamak olarak belirlenmisti. Ancak kontrol gru-
bunun yakin zamanda bir stresérle kargilasma olasiligi (Du
ve ark. 2018) ve/veya saglik caliganlarindan secilmis olmasi,
zotlu ¢alisma kosullarina bagl titkenmislige ve ruminasyonda
artisa neden olmus olabilir (Boren 2014).

Calismamizin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Oncelikle
psoriyazis hastalarinda, psoriyatik plaklarda son 1 ayda artig
olan ve olmayan gruplar kargilasurildiinda, artis olmayan
gruptaki katulimer sayisinin az olmasi parametrik olmayan
istatistik yontemlerin secilmesini zorunlu kilmistr. Kontrol
grubu secilirken, son donemde yasanilan stres veya isyeri stre-
sinin ve diger olasi kronik hastaliklarin varliginin diglanma-
mast, iki grup arasinda ruminasyon bakimindan anlamli bir
fark goriilmemesine neden olmus olabilir. Ayrica her iki gru-
bun psikiyatrik morbiditelerinin psikiyatrist tarafindan klinik
goriisme ile diglanmamug olmasi ayni sekilde fark goriilmeme-
sine neden olmus olabilir. Calismamizda klinisyen tarafindan
hastalik plaklarinda son 1 ayda say1 ve boyutunda artis olup
olmadiginin degerlendirilmesi, hastadan alinan subjekeif bir

bilgi seklinde olmas hastalikta PASI ile belirlenemeyen mik-
tarlardaki artis hakkinda bilgi verirken objektif bir metot ile
bu durumun gdsterilememesi ¢alismanin kisithiliklari arasin-
da yer almakreadir.

Sonug olarak literatiirde psériyazis hastaliginin stresle iligki-
sine yonelik caligmalar bulunmakla beraber, bu calisma stres
ve psoriyatik plak artigstyla ruminasyon iligkisinin degerlen-
dirildigi ilk ¢alismadir. Ruminasyonun hem psikiyatrik has-
taliklara yol agmada 6ngoriicii bir belirte¢ oldugunu hem de
psikiyatrik hastaliklarin ve bazi fiziksel hastaliklarin kotii gidi-
sini etkileyen bir etken oldugunu gésteren ¢alismalar bulun-
maktadir. Bizim ¢aligmamiz, psdriyazis gibi stresle iliskili bir
hastalikta ruminasyon ile psoriyatik plaklarda artis arasindaki
iligkiyi gosteren sinirlt sayidaki ¢alismadan birisidir. Bununla
birlikte, ruminasyon ve psoriyatik plak artgt arasindaki ilis-
kiyi gosterecek veya ruminasyona yonelik terapi sonuglari ile
hastaligin siddetindeki degisimi gosterecek prospekeif calig-
malara ihtiyac vardir.
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