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OZET

PSORIASiS HASTALIGINDA ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR
DUYGU DUZENLEME STRESLE BAS ETME YASAM KALITESI VE
PSIKOLOJIK BELIRTILER

DOKTORA TEZi
AYSE KAYNAK
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

PSiK(“)IjOJi“ANA.BiLiM DALI o
(DANISMAN: DR. OGR. UYESI BENGI PIRIM DUSGOR)

ISTANBUL, 2022

Bu arastirmanin amaci, psoriasis hastalarinda Erken Doénem Uyumsuz
Semalar, psikolojik belirtiler, yasam kalitesi, hastaligin siddeti, islev kaybi, stresle
bas etme tarzlari ve duygu diizenleme gili¢liigiinii incelemektir. Arastirmanin
katilimcilar arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve katilma kriterlerini
kargilayan 25- 45 yas 100 psoriasis hastasi ve kontrol grubunda ise deri hastalig
olmayan 107 kisi olmak iizere toplam 207 kisiden olusmaktadir. Yapilan analizler
sonucunda Erken Donem Uyumsuz Semalardan Duygusal Yoksunluk, Onay
Arayicilik, Karamsarlik, Kendini Feda, Cezalandiricihk ve Yiiksek Standartlar
semalarinin kontrol grubuna gore psoriasis tanili grupta bulunan katilimcilar lehine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi saptanmistir. Duygu diizenleme
gicliiklerinden agiklik ve kabul etmeme alanlarmmin kontrol grubuna gore tanihi
grupta bulunanlar lehine istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi saptanmustir.
Stresle bas etme tarzlarindan sosyal destek aramaya bagvurma ve problem odakli bas
etmenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde kontrol grubunda olan katilimcilar lehine
farklilastigi belirlenmistir. Karamsarlik ve cezalandiricilik semalarinin psikolojik
belirtilerde genel semptomu anlamli yordadigi, duygu diizenleme gii¢liigii diirtii alt
boyutu ile stresle duygu odakli bas etmenin de genel semptomlarin anlamh
yordayicist oldugu saptanmistir. Erken Donem Uyumsuz Semalarin duygu
diizenleme giiclligii, stresle duygu odakli bas etme ve psoriasis islev kaybi iizerinde;
stresle duygu odakli bas etmenin ise psoriasis yasam kalitesinde bozulmada ve
psoriasis alan siddeti {lizerinde anlamli yordayicilik etkisinin oldugu goriilmiistiir.
Erken Donem Uyumsuz Semalar ile psoriasis tanili hastalarda yasam kalitesindeki

bozulma arasindaki iliskide, Erken Donem Uyumsuz Semalar ile psoriasis alan



siddeti arasindaki iligkide duygu odakli stresle bas etme tarzinin tam aracilik

etkisinin oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Stresle Bas Etme,

Duygu Diizenleme Giicliigii, Yasam Kalitesi, Islev Kaybx.



ABSTRACT

EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS EMOTION REGULATION COPING
WITH STRESS QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS
IN PSORIASIS DISEASE

PH.D THESIS
AYSE KAYNAK
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PSYCHOLOGY
(SUPERVISOR: DR. OGR. UYESI BENGI PIRIM DUSGOR)

ISTANBUL, 2022

The aim of this study is to examine Early Maladaptive Schemas,
psychological symptoms, quality of life, severity of the disease, loss of function,
stress coping styles and emotion regulation difficulties in psoriasis patients. The
participants of the study consisted of 207 people aged 25 to 45, 100 psoriasis patients
and 107 people as controls without skin disease, who voluntarily agreed to
participate in the study and met the criteria for participation. As a result of the
analyses, it was found that Emotional Withdrawal, Approval Seeking, Pessimism,
Self-Sacrifice, Punishment and High Standards schemes from Early maladaptive
Schemas differed statistically and significantly in favor of the participants in the
psoriasis diagnosed group compared to the control group. It was found that the areas
of openness and non-acceptance of emotion regulation difficulties differed
statistically and significantly in favor of those in the diagnosed group compared to
the control group. It was determined that the styles of coping with stress, resorting to
seeking social support, and problem-oriented coping differed statistically
significantly in favor of participants who were in the control group. It has been found
that pessimism and punishment schemes significantly predict the overall symptom in
psychological symptoms, and emotion-oriented coping with stress with the impulse
sub-dimension of emotion regulation difficulty is also a significant predictor of
overall symptoms. It has been observed that Early Maladaptive Schemes have a
significant predictive effect on emotion regulation difficulties, emotion-oriented
coping with stress, and psoriasis function loss; emotion-oriented coping with stress
has a significant predictive effect on psoriasis quality of life and psoriasis area
severity. The deterioration in the life quality of patients with psoriasis with Early



Maladaptive Schemas, in the relationship between Early Maladaptive Schemas with
psoriasis area severity, the emotion-focused coping with stress was found to have a

full mediating effect.

Key Words: Psoriasis, Early Maladaptive Schemas, Coping with Stress, Emotion
Regulation Difficulties, Quality of Life, Loss of Function.
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1 GIRIS

Deri disardan rahatlikla goriilebilen dokunulabilen i¢ ve dis diinya arasinda
onemli bir tampon gorevi Ustlenir. Gerek fiziksel gerek emosyonel uyaranlar
karsisinda gozle goriiniir ilk tepkiyi deri verir, emosyonel durumun aynasi gibidir.
Bedeni dis diinyadan ayiran, smir olusturan deride bir¢ok psikosomatik hastalik
vardir (Cevik, 1998: 783-784). Deri hastaliklar1 ve psikoloji arasindaki iliski,
giinlimiize kadar bir¢ok arastirmaya konu olmus ve son zamanlarin da en 6nemli
tartisgma ve arastirma konularindan biri olmaya devam etmektedir. Oyle ki
psikopatolojik hastaliklar hem deri hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda, alevlenmesinde
rol oynayabilmekte hem de deri hastaliklari, kiside psikopatolojik hastaliklara neden
olabilmektedir ve bu iki yonlii etki halen arastirmalardaki onemini korumaktadir
(Iscimen ve Kayaalp, 2008: 2096).

Deri, duyu organlari igerisinde yasamsal anlamda en Onemli olan duyu
organidir. Gorme ve isitme kaybi, tat ve koku alma duyular1 olmadan yasanabilir
ancak derinin biiyiik bir boliimiinlin olmadig1 bir durumda hayatta kalmak miimkiin
olmayabilir. Dokunma, basing, aci, sicaklik, sogukluk gibi daha ¢ok sayida duyudan
olusur (Anzieu, 2008: 49). Deri, fiziksel olmasinin yaninda duygusal olarak da
kisinin dis diinyayla olan smirlarin1 tayin eder. I¢ ve dis diinya arasinda koruyucu
isleve sahip olan deri, fiziksel ve duygusal uyaranlara kars: tepki verir. Korku, 6fke
ve utan¢ durumunda deri renginde solgunluk ya da kizarma gibi degisimler olur
(Cevik, 1998: 783). Deri ayni zamanda sinir belirleme, duygular ifade etme ve
iletisimde 6nemli iglevlere sahiptir. Psikolojik ¢evre ve iliskiler bazi durumlarda deri
hastaliklarina neden olabilir. Baska bir ifade ile deri hastaliklarinin olusmasinda

psikolojik ve norolojik hastaliklar etkili olabilir (Fouere ve digerleri, 2005).

Psoriasis, psikosomatik yonii agir basan kronik bir hastalik olarak birgok
aragtirmaya konu olmustur (Koblenzer, 1983; Sendur ve digerleri, 1990). Psoriasis
hastaliginin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel sonuglarinin karmasikligr g6z korkutucu
degilse de etkisi onemlidir (Ginsburg, 1995). Psikolojik stresin psoriasis hastalarinin
tedavilerini 6nemli olgiide etkiledigi ifade edilmistir (Al’Abadie, 1994). Ayrica
depresyon, anksiyete, OKB, alkol bagimlilig1 gibi ¢esitli psikolojik bozukluklarin



Psoriasis hastalarinda daha sik goriildiigii bildirilmistir (Vidoni ve digerleri, 1989;
Higgins ve du Vivier, 1994; Devrimci-Ozgiiven ve digerleri, 2000).

Psoriasis ve diger deri hastaliklarinin stresle olan iligkisi arastirmalara konu
olmustur (Mercan ve Kivang, 2006). Stres ayrica atopik egzama, psoriasis ve akne
vulgaris gibi birgok siiregen hastaliginda alevlenmesine yol agmaktadir. Bununla
birlikte bireylerin strese yiikledigi anlamin stres yaratan durumdan daha onemli

oldugu bildirilmistir.(Mercan ve Kivang, 2006).

Alanyazinda Jean Piaget’den bu yana koklii bir gegmisi olan sema kavrami
Beck’den sonra kuramsal yerini Young’un Sema modeli ile bulmustur. Young,
Klosko ve Weishar (2003) bircok psikopatolojik hastaligin altinda yatan etkenin
erken donem uyumsuz semalar oldugunu ifade etmislerdir. Erken donem uyumsuz
semalar, glinlimiizde bircok arastirmaya konu olmus ve konu olmaya devam
etmektedir. Kisilik bozukluklari, duygu durum bozukluklari, bedensel belirti
bozukluklari, psikosomatik deri hastaliklar1 gibi bircok bozukluklarla iliskili oldugu
arastirilmistir (Young, Klosko ve Weishar, 2003; Soygiit ve digerleri, 2009; Jojev ve
Jackson, 2004; Hedley ve digerleri, 2001; Glaser ve digerleri, 2002; Kapci ve
Hamamci, 2010; Shahamat, 2011; Mizara ve digerleri, 2012).

Psoriasisin bilinen psikososyal etkileri gbz Oniine alindiginda, duygusal
diizenlemelerdeki giicliik riski ortaya cikabilir. Bu nedenle yasam kalitesini etkileyen
ilgili zorluklar1 belirlemek i¢in bu hastalarda duygusal diizenlemeyi incelemek
onemlidir. Duygusal diizenleme, bireylerin duygularmi kontrol etme siireclerini,
duygularm1 ne zaman ve nasil deneyimlediklerini gésterme ve ifade etmeleridir
(Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenlemeyi daha genis anlamda, duygularin
farkindaligi, duygularin anlagilmasi ve kabul edilmesi; diirtiisel davranislart kontrol
edebilme becerisi; olumsuz duygular1 yasarken belirlenmis amaglara gore hareket
etmek ve ¢esitli durumlara uygun duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasidir.
Bu becerilerin herhangi birinin yoklugu duygu diizenlemede giigliige isaret edebilir
(Gratz ve Roemer, 2004). Psoriasisli hastalar kendilerini ¢aresiz, utanan, 6fkeli veya
agresif hissetme egilimindedirler (Barankin ve De Koven, 2002). Bu nedenle duygu

diizenleme giicliikleri olabilir.

Psoriasis, psikolojik oldugu kadar mesleki, sosyal ve fiziksel islevselligi de

olumsuz yonde etkileyen ve saglikla iliskili yasam kalitesinde énemli bozulmalara



neden bir hastaliktir. Yasam kalitesi, psoriasisin goriiniirliigliniin, damgalanmanin ve
kronikliginin yani sira yasam boyu tedavi gerektirmesi bakimindan ciddi 6lgiide

olumsuz etkilenmektedir (Skevington ve digerleri, 2006).

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Literatiir incelendiginde erken dénem uyumsuz semalar ve duygu diizenleme
giicliigii ile ¢esitli psikopatolojik bozukluklarin iligkisini inceleyen bir¢ok arastirma
olmakla birlikte, bu degiskenlerin Psoriasis hastaligiyla iligkisini inceleyen yeterli
sayida calismaya rastlanmamistir. Psoriasisli hastalarin olumsuz etkilenen igsel
dinamiklerinin, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve hastaligin siddetinin azalmasi
yoniinde, stresle basa ¢ikmalarinda sema terapinin de olumlu etki saglayabilecegi ve
ek olarak arastirmanin alana katki saglayabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak, erken
donem uyumsuz semalar ile psoriasis hastalarmin yasam kalitesi, islev kaybi,
hastaligin siddeti arasinda duygu diizenleme giicliigiiniin ve stresle bas etme
tarzlarinin aracilik etkisinin incelenmesi ve ayrica bu degiskenlerle saglikli konrol

grubu ve psoriasis tanili grubun incelenmesi amaglanmaistir.

Psoriasis kronik bir deri hastaligidir ve psoriasis hastaligi olan bireylerin
erken donem uyumsuz semalarinin hastalik lizerindeki yordayici etkisinin nasil
oldugu merak uyandirmistir. Bazi c¢alismalarda psoriasis tanist almig bireylerle
cocukluk cagi travma iliskisinde analiz sonuglar istatistiksel olarak anlamli ve
yiiksek bulunmustur (Sesliokuyucu, 2016). Bu durum arastirmaciya psoriasis
hastaliginin olusumunda, alevlenmesinde, yasam kalitesine etkisinde, islev kaybinda;
erken donem uyumsuz semalarin stresle bas etme tarzlarimin ve duygu diizenleme
gii¢liigiiniin roliiniin arastirilabilecegini  diisiindiirmiistiir. Ozellikle Psoriasis
hastaliginda siklikla goriilen stres, kaygi, depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalari gibi
belirtilerin erken dénem uyumsuz semalar ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskili
oldugunu gosteren c¢alismalar goz Oniine alindiginda psoriasis’in erken donem
uyumsuz semalarla, duygu diizenleme gii¢liigliyle ve stresle bas etme tarzlariyla

iligkisinin incelenebilecegi akla gelmektedir.

Bu diisiinceler dogrultusunda, alanyazindaki bilgiler 1s181inda, bu arastirmanin
amaci, psoriasis hastaligi olan bireylerle, erken dénem uyumsuz semalar, ruhsal
belirtiler, yasam kalitesi, hastaligin siddeti, islev kaybi, stresle bas etme tarzlar1 ve

duygu diizenleme giigliigii iliskisini incelemektir. Ardindan erken donem uyumsuz



semalar ile psoriasis hastaliginin siddeti, islev kaybi, yasam kalitesi arasinda duygu

diizenleme gii¢liigliniin ve stresle bas etme tarzlarinin araci roliinii arastirmaktir.

Psoriasis hastaligi, hayati tehlike olusturmasa da hastalikta relapslarin
(hastaligin tekrar etmesi) olmasi kronik olmasi ve ciltte disardan goriinebilir
lezyonlarmin sosyal ortamlarda sikintiya yol agabilir olmasi gibi nedenlerle,
hastalarin yasamlarini hemen hemen her agidan olumsuz etkilemektedir, bu nedenle

tizerinde durulmasi ve dnemsenmesi gereken bir hastaliktir.

Bu konularda yapilan ¢alismalarin psoriasisle ilgili farkindaligi artirabilecegi,
farkli ¢oziim alternatiflerinin gelistirilmesi ile birlikte bu kronik hastalig1 yasayan
kisilerin bozulan yasam kalitelerinde anlamli ve iyi yonde artis olabilecegi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci psoriasis hastalarinda, erken donem
uyumsuz semalarla, stresle bas etme tarzlarinin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin
iligkisini arastirmaktir. Arastirmada ayrica psoriasis tanist almis bireylerde hastaligin
siddeti, islev kayb1 ve yasam kalitesi ile erken donem uyumsuz semalar, duygu
diizenleme gilicliikleri, stresle bas etme becerileri ve genel psikolojik belirtileri
arasindaki iligkilerin incelenmistir. Elde edilen bulgularin hem alana katkisinin
olmasi hem de bu hastaliga sahip kisilerin sema terapiden de faydalanmasi agisindan

onemli oldugu diistiniilmiistiir.

1.2 Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmanin iki temel amaci bulunmaktadir, bunlardan birincisi Psoriasis
tanist almis bireylerde hastaligin siddeti, islev kayb1 ve yasam kalitesi ile erken
dénem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giigliikleri, stresle bas etme becerileri ve
genel psikolojik belirtileri arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Ikincisi ise, ilk
amacla da ilintili olarak, Psoriasis hastaliginin siddeti, yasam kalitesi ve islev kayb1
ile erken dénem uyumsuz sema alanlari arasindaki iligkide duygu diizenleme
giicliiklerinin ve stresle bas etme tarzlarinin araci etkisinin test edilmesidir. Bu genel

amaglar dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap alinacaktir:

1. Psoriasis tanist olan ve olmayan kisilerin erken donem uyumsuz sema, duygu

diizenleme, psikolojik belirti ve stresle bas etme diizeyleri nasildir?

2. Psoriasis tanis1 olan ve olmayan kisilerin erken donem uyumsuz semalara sahip

olma diizeyleri farklilagmakta midir?



3. Psoriasis tanist olan ve olmayan kisilerin duygu diizenleme gii¢liigii diizeyleri ve

psikolojik belirti diizeyleri farklilagsmakta midir?

4. Psoriasis tanisi olan kisilerde, erken donem uyumsuz semalarin, duygu
diizenleme giicliiklerinin ve stresle bas etme tarzlarinin hastaliga bagli yasam

kalitesi tizerinde yordayicilik etkisi var midir?

5. Psoriasis tanist olan kisilerde erken déonem uyumsuz semalar ile hastaliga bagh
islev kaybi1 arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliikleri ve stresle basa

¢tkmanin araci etkisi var midir?

6. Psoriasis tanisi olan kisilerde erken donem uyumsuz semalar ile hastaliga bagl
yasam kalitesi arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliikleri ve stresle basa

¢ikmanin araci etkisi var midir?

7. Psoriasis tanisi olan kisilerde erken donem uyumsuz semalar ile hastalik siddeti
arasindaki iligkide duygu diizenleme giigliikkleri ve stresle basa ¢ikmanin araci

etkisi var midir?

8. Psoriasis tanisi olan kigilerde erken donem uyumsuz semalar duygu diizenleme
glicliiklerinin ve stresle bas etme tarzlarimin, psikolojik belirtiler {izerinde

yordayici etkisi var midir?

Bu arastirma sorularina bagli olarak arastirmanin hipotezleri su sekilde

belirlenmistir:

1. Psoriasis tanisi olan ve olmayan kisilerin erken donem uyumsuz sema, duygu

diizenleme, psikolojik belirti ve stresle bas etme diizeyleri farklilasmaktadir.

2. Psoriasis tanisi olan ve olmayan kisilerin erken donem uyumsuz semalara sahip
olma diizeyleri farklilagmaktadir. Psoriasis tanist olan bireylerin erken donem

uyumsuz semalara sahip olma diizeyleri daha yiiksektir.

3. Psoriasis tanisi olan kisilerin duygu diizenleme giigliigii diizeyleri ve psikolojik

belirti diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

4. Psoriasis tanist olan kisilerde, erken donem uyumsuz semalarin, duygu
diizenleme giicliiklerinin, stresle bas etme tarzlarinin hastaligin siddeti iizerinde

yordayicilik etkisi vardir.



5. Psoriasis tanisi1 olan kisilerde, erken donem uyumsuz semalarin, duygu
diizenleme giicliiklerinin, stresle bas etme tarzlarinin hastalarin yasam kalitesi

iizerinde yordayicilik etkisi vardir.

6. Psoriasis tanisi olan kisilerde, erken donem uyumsuz semalarin, duygu
diizenleme giicliiklerinin, stresle bas etme tarzlarinin hastalarin islev kaybi

iizerinde yordayicilik etkisi vardir.

7. Psoriasis tanist olan kisilerde erken donem uyumsuz semalar ile hastaliga bagh
islev kaybi1 arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliikleri ve stresle basa

¢ikmanin araci etkisi vardir.

8. Psoriasis tanis1 olan kisilerde erken donem uyumsuz semalar ile hastaliga bagl
yasam kalitesi arasindaki iligkide duygu diizenleme giigliikleri ve stresle basa

¢ikmanin aracilik etkisi vardir.

9. Psoriasis tanisi olan kigilerde erken donem uyumsuz semalar ile hastalik siddeti
arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliikleri ve stresle basa ¢ikmanin aracilik

etkisi vardir.

10. Psoriasis tanisi olan kisilerde erken donem uyumsuz semalarm, duygu
diizenleme giicliiklerinin ve stresle bas etme tarzlarinin, psikolojik belirtiler

izerinde yordayici etkisi vardir.

1.3 Calisma Plam

Psoriasis hastaliginda, erken dénem uyumsuz semalarin, duygu diizenleme
gicliigiiniin, stresle bas etme tarzlarinin, yasam kalitesinin ve psikolojik belirtilerin
arastirildig1 bu ¢alismanin giris boliimiinde; Arastirmanin amaci ve dnemi, arastirma
sorular1 ve hipotezlerine yer verilmistir. Ikinci boliimde; Psikodermatoji, psoriasisin
tanimi, tarihgesi epidemiyolojisis, komorbiditesi ve psoriasisin psikolojik belirtilerle
iligkisi tlizerinde durulmustur. Psikosomatik kavrami, etyolojisi, dinamik ve
psikanalitik yaklasimlar, Marty’nin psikosomatik kavramlar1 ve Anzieu’nun Deri-
ben kavramina yer verilmistir. Erken donem uyumsuz semalar ve sema alanlari,
psikopatolojiyle iligkisi, duygu diizenleme gii¢liigii ile iliskisi ve duygu diizenleme
giicliigiiniin psoriasisle iliskisi, Stres ve yasam kalitesinin psoriasisle iligkisi ele

almmistir. Ugiincii bdliimde arastirmanin ydntemi, dordiincii boliimde bulgular ve



son bolimde arastirma bulgularmin analiz sonuglarmin literatiir 15181nda

degerlendirildigi tartisma sonug ve Onerilere yer verilmistir.



2 TEMEL iLKELER VE KAVRAMLAR

2.1 Psikosomatik Tarihgesi

Tarihte beden ve ruhsal yapi esas alinarak hastaliklara yaklagimda biitiinciil
ve birlestirici bir yaklasim ve ona karsit olan yaklasim olmak iizere iki yol
izlenmistir. Biitiinciil ve birlestirici yaklasimda ruh ve beden birbirinden ayrilmaz,
bedensel hastaligin ortaya c¢ikisinda, siddetlenmesinde ve alevlenmesinde ruhun
etkilerini savunur. Karsit yaklasim ise ruh ve bedenin birbirinden bagimsiz isledigini
savunur. Modern psikosomatik tip beden ve ruh biitlinliigiiniin etkilesimine Snem

vermektedir (Picardi ve digerleri, 2001).

Son 50 wyildir psikosomatik tip one ¢ikmaya basglamig olmasina karsin
psikosomatik hastaliklarla ilgili kavramlar ¢ok daha eski zamanlardan gliniimiize
gelmektedir. Tarih 6ncesi zamanlarda bedensel hastalilarin tiimiiniin kotii bir ruh
tarafindan zarar goriilmesine dayanmiyordu. Hatta hastalikli bedenin ko&ti ruh
tarafindan kusatildigmma inaniliyordu. Eski musirlilarda da hastalik tanrilarin
cezalandirmast ve ruhlarin etkisiyle olduguna inaniliyordu (Kaplan, 2007).
17.ylizyilda William Harvey zihin beden iliskisine dikkati ¢ekerek zihne eslik eden
her duygulanimin hastalia neden olup kisinin bedenini tiiketebileceginden soz
etmistir. 18.ylizyi1lda ise William Falconer emosyonlarin ve kisilik yapisinin bedensel
isleyisi etkileyerek hastaliga etkisi olabilecegini belirtmistir (Steinberg ve digerleri,
2013). Insanlik tarihi kadar eski olan psikosomatik hastaliklar terimi ilk kez 1818
yilinda Heinroth tarafindan kullanilmigtir (Cevik, 1998: 769).

19.yiizy1l sonlarinda Sigmund Freud’un (1865-1939) ruhsal ve bedensel
hastaliklarda duygularin etkisini ve Onemini ortaya atis1 ruh ve beden iligkisinin
onem kazanmasim saglamistir. 1890’larda Freud emosyonlarin enfeksiyon
hastaliklarina direnme giicii ile olan iliskisinden bahsetmistir. Bedenin degisik
durumlarin diirtii kurami dogrultusunda ele almis ve makalelerinde dort tip bedensel
belirtiden bahseder; konversiyon- histeri belirtileri, giincel nevroz belirtileri,
hipokondriak belirtiler ve organik hastaliklar (Ozmen, 2015: 6-11).



Ruhsal, sosyal ve ¢evresel etmenlerin fizyoloji lizerindeki etkilerini arastiran
Canon ve Selye Homoeostaz ve sters iizerine ilk bilimsel verileri 1932- 1950 de
sunmaya baslamislardir. Canon’a goére psikofizyolojik sistemin kendine goére bir
denge durumu (homoeotasis) vardir. Disardan gelen ya da i¢erden gelen herhangi bir
uyaranla sistemin dengesi bozuldugunda ya da bozma tehdidiyle karsilastiginda
sistem kendi olanaklarin1 kullanarak dengesini korumaya calisir veya degisen yeni
duruma uyum saglamaya ¢alisir. Eger bunlarda basarili olamazsa sistemde hastaliga
yatkinlik ve islev bozuklugu ortaya ¢ikar. Psikosomatik hastaliklarin temelinde olan
da homoeostatik dengenin bozulmastyla sistemin bu bozulmaya kars1 ¢éziim aramasi

ya da adapte olmaya c¢alismasidir (ilal, 1998: 760).

1930’lardan sonra da psikosomatik akiminin gelisimine katkida bulunan
aragtirmalar devam etmistir. Franz Alexander psikanalitik ve fizyopatolojik bakis
acilarin1 iligkilendirmis ve c¢alisma arkadaslariyla birlikte bazi zorlu yasam
kosullartyla tetiklenebilecek, 6zgiil ruhsal catismalarla ilgili oldugunu diistindiikleri

psikosomatik hastaliklar1 tanimlamuslardir (Ozmen, 2015: 7).

Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrinin kurulusu 1940’11 yillarda Helen Flanders
Dunbar tarafindan saglanmis olup Dunbar psikolojik ve fizyolojik aragtirmalar igin
yontem gelistirmis ve kisilik profilleri tanimlamastir. “psikosomatik™ terimi ““ Ulusal
Amerikan Bilim Akademisi” tarafindan “hastalik ve saghkla ilgili biyomedikal ve
davranis bilimi bilgi ve tekniklerinin birlestirilmesi ve gelistirilmesi, bu bilgi ve
tekniklerin onleme, tant ve rehabilitasyon agisindan uygulanmasi ile ilgili disiplinler
arasi bir alan” olarak tanimlanmistir (Altunay, 2010). Bu giin psikoimmiinoloji ve
psikoendokrinoloji konusundaki bilgilerin artigtyla hastalik spektrumu genislemis ve
birgok hastalik da psikosomatik hastaliklar grubuna girmistir (Ilal, 1998: 760;
Oztiirk, 2016).

2.2 Psikodermatoloji

Psikodermatolojinin gelisiminin, psikosomatik tibbin tarihsel gelisimiyle
paralellik gésterdigi sdylenebilir. Deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda ruhsal etkilerin
roliiniin tartisildigs ilk olgu olarak 1155 yilinda yayinlanan Iran prensinin, babasimnin
tahtin1 geri almasi sonucunda yasadigi yogun sikinti sonucunda ortaya c¢ikan
psoriasis hastaligi Shafii ve Shafii tarafindan alintilanarak 1979 yilinda sunulmustur
(Iscimen ve Kayaalp, 2008: 2095-2099; Shafii ve Shafii, 1979).



Psikodermatoloji, hastaligin olusumunda ve gidisatinda ruhsal etkenlerin rol
oynadigt ya da hastaligin ardindan ruhsal bozuklugun ortaya ¢iktigi deri
hastaliklariyla ilgilenen alandir. Dermatozlar1 biyo-psiko-sosyal balis agisindan ele
alir ve degerlendirir (Iscimen ve Kayaalp, 2008: 2095-2099). Yapilan metaanaliz
calismasinda, 1970°li yillarda deri hastaliklarinin psikosomatik agiklamasinda
psikanalitik goriisiin 6nemini yitirdigi ve Ozellikle hastalik belirtileri ve hastaliga
bagli olarak ortaya c¢ikan psikososyal sorunlarla bas etmede bilissel davranisci
yonelimin deger kazanmaya basladigi belirtilmistir (M.A. Gupta ve A.K. Gupta,
1996). Dermatolojik hastaliklarin gelisiminde stres ve olumsuz diisiincelerin dnemi
dikkati ¢ekmektedir. Akne, rozasea, egzama, psoriasis, iirtiker gibi bir¢ok hastaligin
olusmasinda birden fazla etken s6z konusu olsa da, hastaligin psikososyal etkisi
stresin artmasina neden olur ve hastaligin olusumu ve seyri {izerinde hastanin duygu

ve diisiinceleri etkili olabilmektedir (Mercan ve Altunay, 2006).

Deri, duygusal uyaricilara karsi duyarliligi, 6fke, korku, utan¢ ve hayal
kiriklig1 gibi duygular ifade edebilme yetenegi olan bir organdir ve nedenle ruhsal
yasamda Onemli bir yeri vardir. Bebeklikten itibaren siiren sosyallesme siirecinde
o6nemli bir rol oynar (akt. Mercan ve Kivang, 2006; akt. Basavaraj ve digerleri,
2010). Psikodermatoloji zihin ve cilt arasindaki etkilesimi ele alir. Psikodermatoloji,
dermatoloji ile psikiyatri ve psikoloji arasinda etkilesim igerisindedir. Dermatolojik
hastalarda psikopatolojik bozukluklarin goriilme siklig1 yaklasik olarak %30 ila %60
olarak tahmin edilmektedir (Korabel ve digerleri, 2008). Her ne kadar evrensel
olarak kabul gormiis bir siniflandirma olmasa da ve kosullarin bir ¢ogu farkh
kategorilere ayrilsa da en yaygin kabul goren sistem Koo ve Lee tarafindan
tasarlanandir buna gore Sekil 2.1 de en sik goriilen psikodermatoloji hastaliklari

verilmisir (Basavaraj ve digerleri, 2010).
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Sekil 2.1  Sik goriilen Psikodermatoloji hastaliklari
1- Psikosomatik (psikofizyolojik) hastaliklar: Stres gibi farkli duygusal
durumlarn tetikleyen, psoriasiste oldugu gibi dogrudan zihinsel hastaliklarla

birlesen cilt hastaliklaridir.

2- Primer psikiyatrik  bozukluklar: Kendi kendine indiiklenen cilt

bozukluklarindan sorumlu olan bozukluklardir.

3- Sekonder psikiyatrik bozukluklar: Korku, depresyon vaya intihar gibi

diistincelere neden olabilecek derinin yol a¢tig1 bozukluklardir (akt. Basavaraj

ve digerleri, 2010).

2.3 Psoriasis Tanimi ve Klinik Belirtiler

Psoriasis, “keskin simwrli, eritemli plak veya papiiller iizerinde yerlesmis
parlak, sedefi-beyaz skuamlarla karakterize, kronik seyirli, inflamatuar bir
hastaliktir” geklinde tanimlanmaktadir (Christophers ve digerleri, 1999; Giilekon,
2008: 745-747). Skuamlarin (deri tizerinden dokiilen pullar) sedefe benzeyen rengi
oldugu igin halk arasinda “sedef hastaligi” olarak adlandirilmakta ve &yle
bilinmektedir. Hastaligin 6zellikle sectigi bolgeler, sacl deri, diz, dirsek, sakral bolge

ve eklemlerin dis yiizleridir. Lezyonlarda genellikle simetrik olarak dagilim seyreder
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ve hastalar genellikle kasinti ve yanmadan yakinabilirler (Tiziin, 1998; Giilekon,
2008: 745-747). Psoriasis fiziksel olarak kisitlilik vermez ancak kisilerin psikolojik
durumlar lizerinde ¢ok onemli etkileri vardir ve hastalik en ¢ok dirsek, alt bel ve
gobek etrafi gibi viicut bolgelerinde halka seklinde plaklar halinde goriiliir (Gupta,
2000).

Psoriasis, psoriasis vulgaris ve atipik psoriasis olmak iizere iki klinik
formdadir. Psoriasis vulgaris en sik goriilen ve tiim yas gruplarinda goriilebilen, tipik
kesin sinirli, iizeri sedefi senkte skuamlarla kapli plak seklinde ortaya ¢ikabilen
tipidir. Plaklarin kenarlar1 hafif kabarik bazen soluk beyaz bir halkayla ¢evrelenmis
olarak izlenir (Anadolu Brasie, 2005; Bilen, 2005). Lezyonlarin sekil ve biiytikliikleri
farklilik gosterebilir. Caplart 2mm gibi ¢ok kiigiik olabilecegi gibi lezyonlarin
genislemesiyle skuamlarla kapli plaklar haline gelebilir (Christophers ve digerleri,
2003). Atipik psoriasis, psoriasis vulgaristen kilinik belirtiler, yerlesim yeri ve
prognoz acisindan farklilik gosterir. Atipik seyreden psoriatik eritroderma, direkt
veya tedaviye bagli komplikasyon olarak gelisebilir ve tirnak tutulumu, yiiz dahil
tiim deri ylizeyinde yaygin, siddetli eritem vardir. Agir kinik bir tablodur. Atipik olan
plstiiler psoriasis, piistiillerle seyreden inat¢i1 bir klinik tablo gdsterir. Yiiksek ates,
halsizlik gibi semptomlar olur ve bedenin kivrim bolgelerini tutar. Psoriatik artrit ise
psoriasisin tek sistemik belirtisidir. Her yasta ortaya ¢ikabilirken erken baslayanlarda
hastalik seyri daha hizli olmaktadir. Psoriasis hastalarinin ortalama %35-8’inde artrit

gelistigi kabul edilmektedir (Giilekon, 2008: 747-755).

Viicudun en biiyiik organi olan deri, duygularin iletimini, sosyal etkilesimleri,
fiziksel temasi vasitasiyla cevreyle birey arasinda bag olusturur. Bu nedenle
Madhulika ve Gupta (2006) 6zellikle de beden goriintiisiinde degisiklik iceren cilt
hastaliklarinin, is aile, sosyal ¢evreyle iligkide psikolojik ve duygusal olarak iyi olusu
olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir. Psoriasis, genetik, immiinolojik ve travma,
tiitlin, ilaclar, hava durumu gevresel faktorler ve hastaligin psikosomatik dogasim
dogrulayan stres gibi faktorler arasindaki karmasik bir dizi, etkilesimin sonucudur.
Damgalanma, yetersizlik dereceleri, depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon,
duygusal stres ve intihar gibi negatif sonuglarin gelisimi hastalarin yasam kalitesini
etkiledigi belirtilmistir (Gupta, 1998; Almeida ve digerleri, 2016).

12



2.3.1 Psoriasis Epidemiyolojisi

Psoriasis diinyadaki niifusun % 1-3’iinii etkilemektedir. Hastaligin siddeti,
lezyonlarin lokasyonlari, 6zellikleri ve gerginligi hastalarin hastalig1 nasil yonettigi,
yasam kalitelerinin nasil etkilendigi ile iliskilendirilmistir (Finlay, 2005).
Dermatoloji polikiliklerine bagvuran hastalarin % 6-8’ini psoriasisli hastalarin
olusturdugu belirtilmistir. Hastaligin goriilme yayginligmma ve iyi bilinen klinik
ozelliklerine ragmen epidemiyoloji konusunda veri azdir. Diinyanin her bolgesinde
goriilebilen psoriasis hastaliginin goriillme sikligi, etnik, cografik ve g¢evresel
faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir (Giilekon, 2008: 745). Psoriasis
prevelanst epidemiyolojik c¢alismalarda %0.2 ile %4.8 arasinda ortalama %2
oraninda bildilirmekte olup en yiiksek prevalans Norvegtedir (Gudjonsson ve Elder,
2007). Psoriais hastaliginin Tiirkiye’de prevalanst ise %]1.3tlir (Kundak¢i ve
digerleri, 2002). Psoriasis hastali§i her yasta goriilmekle birlikte psoriasisin ilk
belirtileri, hastalarin %70’inde 40 yasindan Once baslamakta oldugu, hastaligin
baslama yasinin 15-20 ve 50-60 yaslarda artis yaptig1 belirtilmistir (Giirer ve Adisen,
2008; Giilekon, 2008: 745).

En sik beyaz irkta goriilen psoriasis, Kizilderililer, zenciler, Japonlar ve
Eskimolarda daha az gorildiigli ortaya c¢ikmustir. Cinsiyet acisindan hastaligin
goriilme siklig1 her iki cinste de esit orada fakat kadinlarda baslangi¢ yasi daha erken
olma egilimindedir (Giilekon, 2008: 745-754).

Psoriasisin yayginligina baktigimizda, olduk¢a yaygin oldugu ve genel
popiilasyonda %1-3 arasinda goriildigii bildirilmistir. Hastaliin  genetik bir
yaygimligindan bahsedilmesi ile birlikte esas neden belli degildir. Bu hastalarda
sevilme, sarilma, kucaklanma temas ihtiyact oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda hastalarin obsesif karakter gosterdikleri, siklikla uykusuzluktan
yakindiklar1 ve kapasitelerinin altinda islev gordiiklerine rastlanmaktadir. Hastalik
epizotlariin engellenme ve agresyonla alevlendigi belirlenmistir. Relapsin oldugu
bu hastalarda emosyonel faktorlerin daha iyi incelenmesi gerekebilir (Cevik, 1998:
784).
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2.3.2 Psoriasis Etiyoloji

Etyopatogenezi, en fazla ¢alisilan hastaliklardan biri oldugu halde tam agiklik
kazanmamustir. Hastaligin olusumunda kalitsal yatkinlik oldugu ve yasam siiresi
boyunca herhangi bir zamanda tetikleyici bir¢ok faktér sonucunda ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (Giilekon, 2008: 745-746). Hastalarin yaklasik %30’unda aile
Oykiisliniin olmas1 ve monozigot ikizlerden birinde varsa digerinde de hastaligin
¢tkma oraninin yiiksek olmasi kalitimin roliinii ortaya koymaktadir. Ancak yine de
genetik gecislilikle ilgili geligkili yaklasimlar olmasina ragmen erken yas baslangicli
psoriasis ve ailesel olan tipler genetik etkinin oldugu belirtilmektedir (Piskin, 2005;
Ertugrul ve Tugay, 2005; Giilekon 2008: 745-746). 117 monozigot ve 112 dizigot
ikizler lizerinde yapilan calismada monozigot ikizlerde konkordans %65-72 ve
dizigot ikizlerdeki konkordans %15-30 oldugu bildirilmistir (Singri ve digerleri,
2002).

Hastaligin baglangicinda veya alevlenmesinde ruhsal travmalarin énemli bir
roliiniin olmasi, bu hastalarin genellikle ice doniik, duygusal gereksinimlerini
yansitamayan, 6z giiveni diisiik ve kisiler arasi iligkilerde yetersizlik yasamasi
nedeniyle psoriasis psikosomatik hastaliklar igerisinde degerlendirilmektedir (Piskin,
2005).

Psoriasis  hastaliinin  ortaya ¢ikisim1  tetikleyen faktorler arasinda
enfeksiyonlar, travmalar, endokrin degisiklikleri, iklim ve mevsimsel degisikler, bazi
ilaclar, metabolik degisiklikler, alkol, sigara kullanim1 ve beslenme rol oynamaktadir
(Giilekon, 2008: 745-754). Giines 1518min psoriasiste genellikle faydali etkiye
sahipken hastalarin ¢ok az kisminda giiclii giines 1s1gmmin hastaligi ortaya ortaya
cikarabilmekte oldugu bildirilmistir. Hastaligin yaz mevsiminde giines 1s1ginin
etkisiyle iyilesirken kis mevsiminde kotiilestigi ve yiiksek nem diizeyinin hastaliga
iyl geldigi uzun siireli diisiik nemin ise hastalifin alevlenmesine neden oldugu

bildirilmistir (Cayir, 2004, Camp 2004; Christopher ve digerleri, 1999).

2.3.3 Psoriasiste Seyir ve Prognoz

Psoriasisin seyri degiskendir ve prognozun onceden tahmin edilmesi ¢ok
zordur (Camp, 2004). Hastaligin baslangic yas1 lezyonlarin yayginligr ve

lokalizasyonu psoriasisin klinik tipi, aile Oykiisii ve hastanin tedaviye uyumu
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prognoz agisindan oldukga 6nemlidir (Bilen, 2005; Giilekon, 2008: 747-755). Erken
yas baslangicli ve aile Oykiisii olan olgularin tedaviye daha direngli oldugu
belirtilmistir. On yaslarindan 6nce baslayan hastalarda hastalik siddetli ve tedaviye
direnglidir, yirmi bes yasindan sonra baslayan olgularda hastalik daha hafif seyir
gosterme egilimindedir (Camp, 2004). Generalize piistiiler psoriasis ve eritrodermik

psoriasis gibi siddetli tipleri kotii prognozludur (Giilekon, 2008: 747-755).

2.3.4 Psoriasis Komorbiditesi

Psoriasis, immiin aracili mekanizmalarla gelistigi i¢in ¢coklu komorbiditeleri
olan kronik, sistemik bir inflamatuar hastaliktir (Glirer ve Adisen, 2008).
Epidemiyolojik calismalarda psoriasis psikolojik/psikiyatrik hastaliklar, psoriatik
artrit, obesite, insiilin direnci tipl ve tip2 diyabet, hipertansiyon, crohn hastaligi,
ateroskleroz ve kronik akciger hastaliklar1 gibi hastaliklarla birlikte goriilebildigi
belirtilmistir (Erkek, 2008; Gulliver, 2008). En sik goriilen komorbiditeler psoriasis
ile negatif etkilesime girebilen tehlikeli bir kisir dongii olusturan depresyondur.
Hastaligin fiziksel ve psikososyal etkisi oldukg¢a Onemlidir ve hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kimball ve digerleri, 2011).

Psoriasis hastaligint  degerlendirmek i¢in biyopsikososyal bir model
kullanmak, 1lgili faktorlerin ¢ogunu tanimlamaya ve prognozu artirabilen, hastaligin
yonetimine multidisipliner bir yaklasimi kolaylastirmaya yardimci olabilir. Kasinti
kisiyi, act veren ve kanayan agrili cilt lezyonlar1 ve psoriasis semptomlar1 dahil,
hastanin derisinden daha fazla etkileyebilir. Bu durum ayni1 zamanda hastanin refahi
tizerinde olumsuz etkiye sahiptir, kisisel goriinlim, duygusal sikinti, utang duygusu,
diisiik 0Ozgliven, damgalanma, sosyal dislanma ve istihdama iliskin sorunlar
konusunda endise yaratir; kisacasi, genellikle kayda deger psikolojik tepkilere
sahiptir. Endise ve depresyonla iliskilidir ve hastanin tedaviye yanit siiresi,
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi ve kisilik oOzellikleri ve biligsel tarzdan
etkilenebilir (Mrowietz ve digerleri, 2015; Hrehorow ve digerleri, 2012,
Macdonough ve digerleri, 2014).

Sedef hastalig1 hayati ciddiyeti olan bir hastalik degildir. Bireylerin yasamlari
boyunca farkli siddet dereceleri arasinda gegis yapma olasiliklar1 vardir. Hastaligin
seyri spontan alevlenmeler ve remisyonlarla noktalanir. O’leary ve digerleri (2004)

King's College Hospital ve Psoriasis Dernegi'ndeki ayakta tedavi goren bir cilt
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klinigiden 141 kisi lizerinde yaptiklar1 ¢calismada; sedef hastalig1 olanlarin yaklasik%
60'min stres/psikolojik faktorlerin nedensel oldugunu gostermistir. Bulgular nedensel
atiflarin  sedef hastaliginin psikolojik etkisiyle iliskili oldugunu, yani sedef
hastaliginin duygusal olma nedeninin, duygusal olduguna inanan sedef hastalarinin
fiziksel olduguna inanlardan daha fazla patolojik kaygi yasama ihtimalinin daha
yiikksek oldugunu dogrulamiglar. Bununla birlikte, algilanan stres sedef hastaligi
siddeti ile iliskili olmadigin1 bulmuslar. Algilanan stres diizeyinin yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu bulmuslar. Bulgular, stresin
semptomlardaki bir artigla iliskili olmadigini, semptomlarin giinlik yasam ve refah

tizerindeki olumsuz etkisinin arttigin1 gostermistir (O’Leary ve digerleri, 2004).

2.3.5 Psoriasiste Klinik Skorlama

Psoriasis hastalarinin klinik durumunu siddeti agisindan belirlemek, tedavi ile
birlikte iyilesme siirecini takip etmek amaciyla kullanilan skorlama Psoriasis alan
siddet indeksi (PASI), viicut yiizey alan tutulumu (BSA) ve dermatoloji yasam kalite
indeksi (DLQI) dir. Siddetli psoriasis genellikle viicut yiizey alanimin %10’dan
fazlasin1 tutan psoriasis olarak belirlenmistir. Psoriasis siddetini degerlendirirken
PASI>10, BSA>10, DLQI>10’un herhangi birinin olmas: siddetli psoriasis olarak
degerlendirilir buna 10’lar kurali denir (Finlay, 2005).

2.3.6 Psoriasiste Tedavi

Psoriasis hastaliginin tedavisinde amag erken ve hizli bir kontrol saglamaktir.
Hastaligin tuttugu viicut ylizey alanin1 ve plak lezyonlarini azaltmak, hastayr uzun
siire remisyonda tutabilmek, niiksii onlemek, yan etkilerden kaginarak hastanin
yasam kalitesini yiikseltmektir. Tedavi se¢imi hastanin yasi, cinsiyeti, genel
fizyolojik saglik durumu, psoriasisin yaginlhigi, siiresi ve hastalik tipi, daha once
uygulanan tedavileri, sosyo ekonomik durumu, psisik durumu ve eslik eden
hastaliklar1 goz Oniine alinarak yapilmaktadir. Tedavi secenekleri arasinda topikal
tedaviler, fototerapi ve sistemik tedaviler vardir (Onsun, 2008; Baz, 2004; Giilekon,
2008: 745-754).
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2.3.7 Psoriasisin Psikolojik Belirtilerle Iliskisi ve Yapilmis Bazi

Arastirmalar

Psoriasis hastaliginin baglamasinda ve ilerlemesinde psiksosyal nedenlerin ve
stresin belirgin etkisi oldugu, biyopsikososyal nedenlerle bir psikosomatik hastalik
oldugu ifade edilmis, ingram ve digerleri, hastaligin baslangic nedenleri arasinda
stresli olaylara vurgu yapmuslardir (akt., Kose, 2000). Cilt hastaliklar1 ile olan
psikolojik faktorler arsinda, stres, duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
sosyal destegin yetersiz ya da olmamasi ve kisilik ozellikler (benlik saygisinda
diisiikliik, miikemmeliyetcilik, diismanlik gibi) sayilabilir (Iscimen ve digerleri,
2008). Psoriasis ve psikolojik belirtiler arasindaki iliski ¢ift yonlii olup, hastaligin
ortaya cikisinda, alevlenmesinde ruhsal etkenlerin etkisi kabul goérmiis bunun
yanisira ciltlerinde var olan belirtilerin ve goriinlimiin hastalarda yarattig1 anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarda bu hastalarda tedavinin seyrinde énemli
sorunlar yaratmakta olup bu bu ¢ift yonlii etkilesim kisir dongliye neden

olabilmektedir (Aydemir ve digerleri, 2008).

Epidermis ve noral plagin beynin ayni embriyonel yapraktan ektodermden
geliyor olmasi deri ve santral sinir sistemi arasinda iliski baginin kurulmasina destek
olmustur (Iscimen ve digerleri, 2008). Aymi kokene sahip olan deri ve beyin
gelisimin baglangicindan itibaren yiizeyleri vasitasiyla birileriyle etkilesimde olup
baglanmanin temel organi olan deri giiven duygusunun gelismesi i¢in énemli gelisim
asamalarinda belirgin bir rol oynar. Derinin bu baglamda, somatizasyon gelistirmeye
yatkiligir konusunda riskli bir organ oldugu ifade edilmistir (Consoli ve digerleri,
2006).

Psoriasis tanili hastalarin maruz kaldiklar1 stigma (damgalanma), belirgin
olarak depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara yatkinliklari artirabilirken, hastalarin
yasamlarin1 etkilemede stigma ve psikolojik etmenler hastaligin ciddiyetinden,
tutulum yerinden ve hastaligin siiresinden daha fazla etkileyici olmustur (Mease ve
Menter, 2006). Dermatoloji Kliniklerinde yapilan ¢alismalarda hastalarin %9-
60’inda, yatan hastalarin ise %?25-33’linde ruhsal sorunlar oldugu bildirilmistir

(Ermercan ve digerleri, 2004; Zoumakis ve digerleri, 2007).

Psoriasisli kisilerin gergek ya da algiladiklar1 kusurluluk ve hastaligin

yerlesim yerlerine gore anksiyete ya da depresyona yatkinlik yiiksek risktir. Bedenin
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cesitli bolgelerdekindeki gergek ya da algilanan kusurlar 6nemlidir (Harvima ve
digerleri, 1996). Bu nedenle hastanin sosyal ve psikiyatrik sorunlarinin bir bolimii
temel olarak fiziksel goriiriiniim sorunundan kaynaklanabilir. Bu da olumsuz bir 6z
imaja neden olabilir ve bireyin aile i¢cindeki ya da sosyal ortamindaki konumunda
kendine giivensizlige neden olabilir (Henseler, 1997). Psoriazisli hastalarin bag etme
amagl belirgin davranig Orilintiileri kaginmadir ve hastaligin heniiz tamamen
iyilestirici tedavisinin bulunamamis olmasi ve hastaligin tekrar tekrar olma olasilig
nedeniyle kiside yogun anksiyete yasanmasina neden olabilmektedir (Morgan ve
digerleri, 1997).

Psoriasisli hastalarla yapilan baz1 ¢alismalara deginecek olursak, Tiirkiye’de
Sesliokuyucu’nun (2016) 70 psoriasisli hasta ve kontrol grubu iizerinde yaptigi
calismada psoriasis tanili hasta grubunun g¢ocukluk ¢agi travma puanlari kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Deveci ve digerleri (2007), 82 psoriasis ve 88 diger dermatolojik hastaligi
olan iki hasta grubu flizerinde yaptig1 ¢alismada psoriasisli hastalarda Hamilton
depresyon 06l¢egi puanlari ile intihar olasiligi 6lgegi puanlarinin diger hasta grubuna

gore anlamli olarak yiiksek oldugunu saptamislardir.

Johnson ve Mostaghimi’in (1995) yaptig1 calismaya katilan kadinlarin %
71,6 sinda, erkelerin ise % 69’unda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozuklularin oldugu ortaya ¢ikmis, akne psoriasis ve dermatit gibi ciddi cilt
hastaliklar1 olan bireylerin kendilerine gilivensiz ve sikintili olmalar1 nedeniyle sosyal

yasamlarinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

Woodruff ve digerleri (1997)’nin yaptig1 bir ¢aligmada dermatoloji kliniginde
liyezon psikiyatrisi tarafindan goriilen 149 hastanin %5’inin psikiyatrik hastalik
tanis1 aldigr ve bunlarin %44 liniin depresif hastalik, %35’inin kaygi bozukluklari
oldugu bildirilmistir kalan yiizde ise sosyal fobi, somatizasyon bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol bagimliligi nevroza ve
sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarin olusturdugunu bildirmislerdir. Yine bu
calismada bu hastalarin = %5’inin  sorunlarini  inkdr ettiginin anlasildigini

bildirmislerdir (Woodruff ve digerleri, 1997).
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2.4 Psikosomatik Kavrami ve Etiyolojisi

Psikosomatik kavrami “psiko” ruh ve “soma” beden anlamina gelen iki
yunanca kelimenin bir araya gelmesinden olugsmaktadir. Psikosomatik, bedenle ruhun
karsilikli etkilesim i¢inde olduguna isaret etmektedir. Psikosomatik hastaliklar
tanimi, etiyolojisinde veya hastalifin alevlenip gerilemesinde ruhsal, duygusal
catigmalarin ve psikososyal streslerin biiyiik oranda etkin oldugu bedensel hastalik

alarak yapilmaktadir (Cevik, 2000).

Psikodinamik ag¢idan psikosomatik hastaliklar, catismalar kisinin iginde
diistinsel ve duygulanimsal diizeyde yeteri kadar islenip ¢oziilmediginde belirir
(Koptagel, 1998: 762-763). Diinyaya gelen bebek ilk once her seyi bedeni
araciligiyla algilar, nesnelerle, diger bir deyisle dis diinya ile olan iliskisini ve
iletisimini beden yoluyla saglar. Gelisme ilerledik¢e algi bedensel ve ruhsal
boyutlarda ayrisim gostererek, ruhsal yasantilarin ve duygularin algilanmasi ile
anlatim1 bedenden ayrilmaya baglar. Beden iizerinden yasanan kavramlar ve
duygular artik ruhsal imgeler halinde ruhsal alanda temsil edilirler (ilal, 1998: 762).
Bu siire¢ sembolizasyon yani yasantilarin ve imgelerin simgelestirilmesidir. Giderek
beden yoluyla anlatimin yerini sézel anlatim almaya baslar. Her organizma agilmasi
giic bir durum karsisinda, kisilerarast ¢atismalarda ya da kisinin bilingli olarak
bastirdigr veya biling disma ittigi i¢ ¢atismalarinda zorlandiginda, stres durumu
meydana gelir bu durumda kisi kendini savunmak ve dengesini korumak igin bazi
onlemler yonelir ve ¢esitli savunma mekanizmalarini kullanir. Kisi bu durumla basa
cikamadiginda gerileme gostererek dengesini ¢ogunlukla daha ilkel bir diizeyde
kurmaya ¢alisir. Ruhsal alanda, ruhsal aygitta bir gerileme tepkisi goriiliir.
Psikosomatik bozukluklarda bu gerile somatik yol {izerinden olur ve erken gocukluk
doéneminde oldugu gibi, bedensel yolla duygu ifadesi olur. Somatik yol iizerinden
olan gerilemede bilin¢dis1 duygularin yerini bedensel siire¢ alir. Psikosomatik belirti
gosteren kisilerde, duygularin beden diizeyinden ruhsal diizeye geg¢is siirecindeki
yetersizlik nedeniyle bu kisilerin bastirilmis duygularmi algilama ve s6zel yoldan

anlatim kisithdir (Koptagel, 1998; flal, 1998: 763).

2.4.1 Psikanalitik Kuram ve Psikosomatik

Psikanalitik yonden deri i¢ ve dis diinya arasindaki c¢atismalarin disa

vurumudur. Pines, derinin dogumda en 6nemli algi organi oldugunu annenin sicak
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bedeninden soguk dis diinyaya dramatik gecisi kaydettigini ve bu degisikligin
yarattigi huzursuzlugun gerginligin annenin derisine temasla gectigini ya da
azaldiginm1 belirtir. Anziue dermatolojik hastaliklarin kismen benlik ve narsisistik
yetersizliklere bagli olabilecegini gozle goriilen ylizeyel bolgelerdeki semptomlarin

koruyucu bir islevi olabilecegini ileri stirer (Tunaboylu ve digerleri, 2006).

Beden zihin isleyisine dikkat ¢eken 17. yilizyilda William Harvey zihne
eslikeden her duygulanimin hastalifa neden olabilecegi ve kisinin bedenini
tilketebilecegini ileri stirmiistiir. William Falconer emosyonlarin ve kisiligin birlikte
bedensel islevleri etkileyerek hastaliga eslik edebilecegini ileri siirmiistiir. 19.ylizyila
gelindiginde Johann Christian August Heinroth hastalara biitlinciil yaklagimi

savunmus ve psikosomatik kavramini ortaya atmustir (Ozmen, 2015: 6).

Freud 1890°dan baslayarak, bedenin farkli durumlarini dirtli kurami
dogrultusunda incelemis ve makalelerinde, konversiyon-histeri belirtileri,
hipokondriak belirtiler, giincel nevrozlarin bedensel belirtileri ve organik hastaliklar
olmak iizere dort bedensel belirtiden soz etmistir. Giincel nevrozlardaki ( kaygi
nevrozu ve nevrasteni, sonradan hipokondriazisi de buna ekler) belirtiler simgesel
anlamlarindan armmis fizyolojik belirtilerdi ve bu nedenle psikanalitik tedaviye
girmezlerdi. Bunlarin giincel gerilimlere tepki olarak ve oOzellikle de libidinal
doyumlarin bloke olmasiyla ortaya ciktiklar1 goriisiindeydi. Bir bedensel hastalik
durumunda libido hasta organa yoneldiginde nevrotik hatta psikotik durumun
silindiginden bahsetmis, kii¢iik bir fiziksel lezyonun, agir bir ruhsal travma
karsisinda hazirliksiz yakalanan, yogun wuyarilma halindeki bireyi travmatik
nevrozdan bile koruyabilecegini diisiinmiistiir. Yani hastalanan etkilenen organa
yapilan narsisistik agir1 yatirimin, bu yogun uyarilmanin i¢e alinmasina yardimci

oldugunu belirtmistir (Ozmen, 2015: 6).

Freud’un giincel nevrozlara iligkin saptamalar1 Pierre Marty, Michel M’Uzan,
Christian David ve Michel Fain tarafindan kurulan Paris Okulu’nun psikosomatik
yaklasiminin temelini olusturmustur. Diirtii  kuramina dayanarak olusturulan
kuramsal sistemde psikosomatik hastalarin Onbilingte derinlemesine caligmaktan
yetersiz, ¢ok kirllgan olduklarina, bilingdislarinin ¢ok duyarli, alict ancak ifade
edemeyen yanlarina, diislem diinyalarinin eksikligine, islemsel diisiince tarzlarina ve

yansitmali yinelemeyi kullandiklarina dikkat g¢ektiler. Marty (1968), psikosomatik
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hastalarinin akilc1 tutum igerisinde ve duygudan yoksun oldugunu gozlemistir. Pierre
Marty’nin gelistirdigi psikosomatik kavramlar; islemsel diisiince, ilerleme ve
gerileme devinimleri, temel ya da nesnesiz depresyon ve zihinsellestirmedir. Bu
hastalardaki bedensellestirmenin altindaki temel siireci tanimlamak icin “ilerleyici

diizensizlik” kavramini kullanmigstir (Ozmen, 2015: 6-7).

2.4.2 Pierre Marty’nin Gelistirdigi Kavramlar

Nlerleme ve Gerileme Devinimleri; bedensellestirmede gelisme, libidinal
boyutun artmasi olarak degerlendirilirken, bu libidinal diinyadaki noksanliklar ve
kayiplar gerilemeye yol agmaktadir. Marty bu gerileme ve ilerleme devinimlerinin
hayat oldugunu sdyler. Gerileme burada Freudyen bir gerileme degil, gerileyememe
sebepleri ac1 ¢cekememeleri veya yas tutamamalaridir. Gerileme miimkiin olmayinca
diizensizlik ve dagmiklik olur. Paris Somatik Okulu’na gore psikosomatik bir iinite
olarak insanin ekonomisi hesaba katildiginda ruhsal bozukluk kadar bedensel
durumlar da diizensizlige dahildir. Diizensizlestirici tiim eylemler libidonun
azaldigimi gosterir ki gerileme diizensizlesmenin 6zel bir durumudur. Freud igin
gerileme belirli basamakta saplanmadir ancak Paris Psikosomatik Okulu saplantilari
ruhsal hayatin biraz daha gerilerine yani libidinal hareketlerin de &6tesine motor
davraniglar, davranimlar, ifadelere gotiiriir. Bedensel alanin igindekilere bakar.
Bedenin agrisi, kasilmasi, bedenin hareketleri hastanin her tiir ifadelendirme
bi¢imleri ruhsal isleyise katilir. Ruhsal ¢atigmalar arttiginda, homeostatik dengesini
koruyabilmek i¢in bosalim olanaksizlagtiginda ve diirtiilerin ruhsal ¢ikis yolu
fakirlestiginde gerileme ile somatik davranimlar, semptomlar ortaya ¢ikar (lkiz,
2012).

Temel Depresyon: Temel depresyon terimini Pierre Marty ilk kez 1996
yilinda kullanmistir. Zaman icinde temel depresyon terimi “nesnesiz depresyon”
veya “beyaz depresyon” olarak da adlandirilmistir. Bu sekilde adlandirilmasinin
nedeni ise birine veya bir seye 6zlem, kaybetme ifadesi yerine bosluk duygusu olup,
duygulanimin az ifade edilmesi ve bazen fiziki semptomlarla veya nesnesi olmayan
endiselerle goriilmesidir (Ikiz, 2008: 122). Diger tipteki depresyonlardan farkli
olarak aci, sug¢luluk duygusu, degersizlik hissi ve hiizniin gorilmedigi bir
depresyondur ve arzu eksikligi, bosluk hissi vardir. Bireyin ¢evresinin ¢ogunlukla

farkina varmadigi bir durum olup hasta duygulanimdan uzaktir, zihinsel diizeyde
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sessizlik olup nedeni agiklanamayan endise ve bedensel olarak sikayet getirirler
(ikiz, 2008: 122)

Ilerleyici Diizensizlestirme: Cesitli bazi olaylar sonucunda yasanan travmanin
bireyin benligini diizensizlestirdigini, bunun sonucunda bireyin kendisini
koruyamadigini ve bedensel olarak yikima ugradigini, benligin beden benlik olmas1
nedeniyle hastalanmanin gergeklestigini diisiinmektedir (Marty, 2012; Yazici, 2015:
17) Hayatin baglarinda benlik olgun olmayip annenin ruhsal diinyasi bebek i¢in bir
ekran niteligindedir. Zaman i¢inde gelisen benlik, travma oldugunda ne kadar
cesitlilik iceriyorsa o kadar tarvmalarla basa g¢ikabilecektir. Bazi1 bireylerin benligi
yasamlarinda birbiri ardisira gelen travmalari karsilamada yetersiz kaldiginda

hastaliklarin olusumuna yol acacaktir (Yazict, 2015: 17).

Islemsel Diisiince: Giindelik ve somut diisiincelerle algisal gercekligin baskin
oldugu, c¢agrisimlarin  ve diislemlerin  bir anlamda yetersiz olmasi ile
duygulanimlardan uzaklasmis bir diisiince bicimidir (ikiz, 2008). Insan, hayatinin
belirli zamanlarinda bu tiir diisiinceler igerisinde olabilir fakat psikosomatik
hastalarda bu tip diislincenin asilamamasi ve Otekine yatirnmin olusmasinda
giicliikten so6z edilir. Islemsel diisiince aleksitimi kavrammin gelismesine zemin
hazirlarmis yerini artik islemsel hayat olarak daha genel bir ruhsal isleyise

birakmistir (Marty, 2012).

Onbiling: Marty (2012), psikosomatik hastalarda 6nbling isleyisinin onemini
One slirmiistiir. Uyarilmalarin sabit tutulmasinda 6n bilincin ¢aligmasina, seylerin ve
kelimelerin temsilinin birbirine eklemlenebilmesine isaret eder. Onbilincin

gecirgenligi, akiskanligi ve devamliligi iyi1 bir isleyisi gosterir.

Zihinsellestirme: bu kavram 1970-1975 yillarinda ortaya atilmigtir. Marty
(2012) gore zhinsellestirme ruhsal tasarimlarin kalitesi ve niceligi ile iliskilidir.
Ruhsal tasarimlar bireyin zihinsel yagaminin temelini olusturur ve genellikle giindiiz
diisleri olarak isimlendirilen diislemleri {iretirken, gece ise riiyalara iliskin ogeleri
ortaya c¢ikarirlar. Tasarimlar serbest cagrisima, diisiincelerin ve i¢sel yansimalarin
olusmasina olanak saglar ayrica Gteki ile olan iliskide dolayli ya da dolaysiz olarak
iliskilerde siirekli olarak kullamlirlar (Ikiz, 2012). Zihinsellestirme, psikosomatik
psikanalitik yaklasimda hastalarin ruhsal isleyislerinin anlasilmasinda ¢ok énemli bir

anahtar kavram olarak goriilmektedir. Zihinsellestirme tasarimlarin ¢aligsmasidir ve
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ruhsal hayat tiim kapasitesini tasarimlar1 ve diislemleri ¢alistirmaya adamistir (Ikiz,
2008; Yazici, 2015). Zihinsel kapasitenin tasarimlarin kalite ve niceliginin artmasi
gelisimi ifade ederken bu kapasitenin kaybedilmesi gerilemeyi gosterir. Kilit nokta
zihinsellestirme iyl yapilmadigi andan itibaren yasanan tiim olaylarin
diizensizlestirmeye gotiirdiigiidiir. Bu modelde i¢giidiisel diirtiiler kaynagini bedensel
uyarilmalardan alir. Eger uyarilmalarin toplami fazla olursa, islevsel sistemlerde
diizensizlik olur, zihinsel yap1 asir1 yiiklenir ve bedensellestirmenin yolu acilir.
Diizensizlesme, saplanma ve gerileme bu kavramsallagtirmada merkezi Oneme

sahiptir ( Ikiz, 2008; Yazici, 2015).

2.4.3 Anzieu’nun Deri-Ben Kavramm

Anzieu’ya (1990) gore bebek ve anne arasinda deri temasi, dokunma
araciligiyla kurulan iligkiyi bebegin diger biitin duyu organlarmin algiladigi ve
kaydettigi duyumlarin ilk formudur. Dokunma, bebege bakim verenlerin, bebegin
gereksinimlerini, isteklerini ve kaygilarini ifade etme bi¢imidir. Bu iletisim sekli iki
tarafin da enerjilerini harekete gegirir ve egonun ilk uyarilmasi olan “deri-ben”i

olusturur.

Anzieu (2008), deri-ben kavrami igin cilt hastaliklarina iligskin veriler
tizerinde durur. Rastlantisal nedenler disinda, deri hastaliklarinin, varolusun
stresleriyle, duygusal basinglarla ve narsistik eksikliklerle ve benin yapilagsmasindaki
yetersizliklerle siki iliskileri oldugunu belirtir. Kasima zorlanimlari, kdkeninde
kendiliginden olan bu hastaliklar1 6znenin artik vazgecemedigi belirtilere
dontstiirerek devam ettir ve agirlastirir. Bunlar libinanal gelismenin ¢esitli evrelerine
denk diisen organlarda lokalize olduklarinda, belirtinin iistbenden kaynaklanan
cezalandirilma gereksiniminin yatistirilmasi i¢in gereken fiziksel ac1 ve ahlaki utanci
erotik bir hazla birlestirdigini ifade eder. Cilt hastaliklarina psikosomatik yaklagimda
priirit yalnizca otoerotizim ile kendini cezalandirma arasindaki dairesel bir oyunda
su¢lu kilinan cinsel arzulara bagl degildir der. Ozellikle de bebeklik siirecinde anne
ve aile ortaminda, yumusak, sicak, giliclli, yatistirict ve Oncelikle de anlamhi
temaslarla karsilasamamis olan deriye dikkati ¢cekmenin bir bi¢imi oldugundan
bahseder. Kasintinin altindaki istek, sevilen nesne tarafindan anlasilma, kapsanma
istegidir der. Aym1 zamanda deri 6teki tarafindan fiziksel olarak igine girilmeye ve

ruhsal olarak niifuz edilmeye davet eden kirillgan bir zar olarak goriildiigli i¢cinde
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kaygi veridir. Ana¢ oksamalarin ve kucaklamalarin eksikliginin, dogmakta olan
ruhsallik tarafindan, bilicdisinda, 6tekinin bedenine yapigsma yasaginin asiri, erken
dogmus ve siddet iceren bir uygulamasi olarak yasandigi diisiiniilebilir. Anne
temasinin asirt uyariciliginin, ¢ocugun heniiz pek giivenilir olmayan uyarilma
engelini astig1 dlclide fiziksel olarak rahatsiz edici ve ruhsal aygitin kendine ait bir
zar olusturmak i¢in gereksinim duydugu dokunma yasagini ihlal etmesine ve devre
dis1 birakmasma bagl olarak, bilingdis1 agisindan tehlikeli oldugu diisiiniilebilir
oldugunu belirtmistir. Anzieu, Derideki bozulmanin derinligi, ruhsal hastaligin
derinligiyle orantili oldugunu, derideki bozulmanin agirliginin (hastanin kimyasal
tedaviye ya da psikoterapiye gosterdigi direng) deri-bendeki bosluklarin nicel ve nitel
Onemiyle orantili oldugunu soyler. Anzieu (2008), derinin iglevleri ile benin iglevleri
arasinda sistematik bir kosutluk kurmaya ¢alismis ve derinin tutma, icerme, uyarilma
engeli, kendiligin bireysellesmesi, duyulararasilik, cinsle uyarilma, ruhsal isleyisin
libidinal olarak yeniden yiiklenmesi ve dokunsal duygusal izlerin kaybedilmesi

islevleri oldugunu ortaya koymustur.

2.5 Sema Kavram ve Sema Modeli

Sema modeli diger yaklasimlara gore yeni bir yaklagim olsa da, “sema”
kavrami psikoloji alaninda oldukca koklii ve zengin bir gegmise sahiptir. Sema
kavramimin kokeni bisissel gelisimde biligsel kuramin Onciisii olan Jean Piaget’e
uzanmaktadir. Piaget, ¢ocukluk biligsel gelisiminin farkli diizeylerindeki semalar
hakkinda yazmistir. Piaget, semalari, bireyin yeni bilgileri zihinde kodlamak i¢in
kullandig1 cerceveler olarak tanimlamistir. Bu kodlanmis cergeveler var olan
bilgilerin etkin sekilde kullanmasini saglamakta ve yeni bilgi edinirken siireci

kolaylastirmaktadir (Safran ve digerleri, 1990).

Biligsel terapinin gelisiminde Beck (1976) semalarin kendimizi, diinyay1 ve
yasadiklarimiz1 anlamlandirmada yol gdsterici olan oldugu iizeride durmustur. En
temel derindeki inanclar diinya ve diger kisilerle olan ilk deneyimlerle bi¢imlenen ve
genellikle sorgulanmamus algi ve fikirlerdir (Beck, 2001:186). Bilissel terapi ve sema
terapi arasinda tedavi yaklasiminda Onemli farkliliklar vardir. Biligsel terapi
semptomlarin azaltilmasina odaklanarak kisa stireli, simdi buradayla ilgili ve ¢6ziim
odaklidir sema terapi ise ¢ocukluktan itibaren var olana, dmiir boyu kronik siiren

problemlere ve kisilik bozukluklarina odaklanir (Young, Klosko, Weishaar, 2009:

24



80-85). Sema terapi biligsel davranisgi terapi, baglanma, nesne iligkileri, Gestalt ve
psikanalitik terapileri ile Ortiisiirek biitiinctil bir terapi yaklagimi sunar (Young,

Klosko, Weishaar, 2009: 79).

Young (2009), erken donem uyumsuz semalar1 kisinin bagkalariyla iliskisi ve
kendisi hakkindaki oldukca islevsiz olan genis ve yaygin tema Oriintiileri olarak
belirtmistir. Semalar; anilar, bilisler duygular ve bedensel duyumlardan olusur.
Cocukluk ve ergenlik gelisimi boyunca geligsir ve kisinin devam eden yasami
boyunca karmasiklasirlar. Semalar, nispeten ¢ocugun bulundugu ortamin temsili ve
uyumlu olarak baslar, fakat ¢ocuk biiyiidiigiinde uyumsuz ve kusurlu olur. Insanin
stireklilik giidiisii geregi semalar hayatta kalmak icin savasirlar. Uyumsuz semalar
olaylarin yorumlanmasinda 6n yargiya neden olur ve kendilerini yanlis anlamlar,
carpitilmig tavirlar, yanhis varsayimlar ve gercekei olmayan beklentiler olarak
gosterir. Bireylerin, diisiinme, hissetme, hareket etme ve bagkalariyla iliski kurma
bicimlerinde baslica rol oynarlar. Bireyler ¢ocukluk ortamini hatirlatan sartlarla

karsilastiklarinda semalart tetiklenir ve siddetli bir olumsuz etki altinda kalirlar.

Young (1999), erken dénem uyumsuz semalar 6zellikle ¢ocukluktaki tatsiz
deneyimlerden ve karsilanmamis g¢ekirdek duygusal ihtiyaglarin sonucudur der.
Kaginmaci ¢ocukluk deneyimi kokeni olusturur, duygusal mizag ve kiiltiirel etki gibi
diger faktorler gelisimde rol oynar. Benlikle ve digerleriyle iliski iginde tamamen
uyumsuzdur. Sema terapi modeli duygusal reaksiyonlar1 ve semptomlar: azaltmada

ve hastanin yasam kalitesini artirmada etkili bir terapi yontemidir.

25.1 Sema Terapi ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Young’a (2009) gore sema terapi, giivenlik, istikrar, bakim, kabul edilme,
ozerklik, rekabet, kimlik algisi, ihtiyagc ve duygular1 ifade etme Ozgiirliigi,
kendiligindenlik ve oyun ile kisinin 6z denetiminin olusumunu destekleyen gercekei
sinirlara sahip bir diinyada yasama gibi temel duygusal ihtiyaglarin evrensel
oldugunu kabul eder. Duygusal ihtiyaglar ¢ocukluktan itibaren vardir. Bu ihtiyaglalar
Omiir boyu siirse de en giiclii haliyle ¢ocuklukta kendini gosterir. Ruhsal saglik ise
kisinin ihtiyaglarmmi uyumlu bir tutum igerisinde karsilama becerisidir. Sema
terapinin Oncelikli odagi, gecmiste temel duygusal ihtiyaglar1 karsilanmamis
yetiskinlere, kendi ihtiyaclarmi karsilamalari konusunda uyumlu yollar bulmalarina

yardimc1 olmaktir (Rafaeli, Bernstein, Young, 2011: 13-14).
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Beck (1964), bilissel teorisinde semalar1 zihindeki biligsel yapilar ve 6zgiil
icerik olan temel inanclar olarak ikiye ayirir bu temel inanglar caresizlik ve
sevilmeme olup daha sonra Judith S. Beck degersizlik temel inancini eklemistir. Bu
temel inanglar genetik yatkinlik, belirli kisilik 6zellikleri ve diger kisilerle etkilesim
icindeyken yasanilan deneyimler sonucunda erken ¢ocukluktan itibaren gelisir (Beck,
2014: 228). Sema terapiye etki eden baslica kaynaklar arasinda Young ve digerlerine
(2009) gore bilissel davranisci terapinin yani sira yasantisal/ duygu odakli yaklagim
ve Bowlby’nin baglanma kuramlar1 vardir. Erken Donem Uyumsuz Semalarla
Bowlby’nin baglanma teorilerindeki igsel isleyis modeli, baglanma figiirleri yani

anne ¢ocuk arasindaki etkilesimle bagldir.

Young (1990) tarafindan gelistirilen sema terapi, bilissel ve davranisgi
kavramlar1 ve tedavileri genisleten yenilikgi- biitiinlestirici bir terapi modelidir ve
sema terapiye gore semalar gelisimsel olarak sekillenmektedir. Kaygi, depresyon,
madde ve alkol kullanimi ve psikosomatik bozukluklar gibi kronik Eksen | belirtileri
ve bagimli, kagingan, miikkemmeliyet¢ci Eksen II belirtilerinin altinda erken dénem
uyumsuz semalar vardir (Rafaeli, Bernstein, Young, 2012: 23; Komiircii ve Gor,
2016).

Young’in (2009) Erken dénem uyum bozucu semalar tanimi: anilardan,
duygulardan, bilislerden ve bedensel duyumlardan olusan, bireyin kendini ve
baskalartyla olan iliskilerini dikkate alan, ¢cocukluk ya da ergenlik boyunca gelisen,
bireyin yasami boyunca karmasiklasarak sliren ve onemli dereceye kadar islevsiz
olan yaygin tema ya da oOriintiilerdir. Hayatta kalmak igin savasan erken donem
uyumsuz semalar, olaylar ve iligkiler tarafindan kiside tetiklenip etkin hale gelir ve
kisi erken donem uyumsuz semalartyla uyumlu olacak bi¢imde tepki verir. Kisiler

diisiintirken, hissederken, davranista bulunurken semalar etkindir.

Erken donem uyumsuz semalar ve bireyin onlarla bas etmek igin gelistirdigi
uyumsuz bas etme davranislari anksiyete bozukluklari, major depresyon, sosyal
kaygt bozuklugu, madde koétiye kullanimi, bagimmlilik, yeme bozukluklari,
psikosomatik bozukluklar gibi bozukluklarin ve kisilik bozukluklarinin ortaya
cikmasina zemin hazirlayan biligsel yapilardir (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 59-
66).
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Erken donem uyumsuz semalarn kaynagini yakin, ¢ekirdek aile igindeki
sorunlar  olusturur. Semalarin  kazanilmasim1i  hizlandiran  erken  yasam
deneyimlerinden ilki, ¢ocukluk ihtiyaglarinin karsilanmasinin zedeleyici sekilde
engellenmesidir. Anlayis ya da sevgi gibi 6nemli ihtiyaglardan yoksunluk ¢ocugun
zihninde Kkalic1 bir varlik olusturur. ikincisi travmadir, burada ¢ocugun zarar gérmesi
kurban olmas1 s6z konusudur. Cocukta tehlike, ac1 ve tehdidin varligini1 yansitan
semalar gelisir. Cocugun en temel giivenlik ihtiyaci karsilanmamasidir. Ugiinciisii
“iyi olandan fazla alma” ebeveynlerin c¢ocuklarma, saglikli olan bazi seyleri
gereginden fazla sunmasidir. Boyle davranisa maruz kalan cocugun 6zerklik veya
gercekei limitler gibi en temel duygusal ihtiyaglart karsilanmaz. Dordiincli deneyim
ise onemli Gtekilerle yasanan secici igsellestirme ve 6zdesimdir. Diger bir deyisle
model almadir. Semalar ¢ocugun mizact ile bigimlendirici gevresi arasindaki
etkilesimlerinden olusur (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 30-31; Rafaeli, Bernstein,
Young, 2011: 20-21).

2.5.2 Sema Alanlari ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Farkli kokenlere dayanan ve en fazla ilgili olduklart karsilanmamis temel
ihtiyaglardan olusan, uzun vadede birbirleri ile aynm etkiyi gdstermeyen, bes sema

alam1 altinda 18 erken donem uyumsuz sema tanimlanmistir (Young, Klosko,

Weishaar, 2009: 26-33).

2.5.2.1 AlanI: Ayrilma ve Reddedilme

Young’a (2009) gore kisinin giivenlik, istikrar, emniyet, korunma, bakim,
empati, duygularin paylasilmasi, kabul ve saygi gibi temel evrensel ihtiyaglarin
karsilanmamast sonucu gelisen semalardir. Bu alandaki semalar, erken donemde
ailenin kokeni kopuk ve dengesiz, kisitlayici, uzun siiren ayr1 kalmanin oldugu,
soguk, reddedici, tacizkar ve siddet davraniglarinin varhiginda olusur. Bu alandaki
semalara sahip kisiler sevgi, ait olma, giivenlik, istikrar ve bakim gibi
gereksinimlerinin giderilemeyecegine inanirlar ve otekine giivenli baglanamaz

(Kapc¢1 ve Hamamct, 2010).
Bu alanda bes sema vardir:

1- Terk edilme/Istikrarsizlik: Bu semaya sahip kisiler sik olarak kendilerinin

onem verdigi kisi tarafindan terke edilecegi beklentisi i¢inde korku yasarlar. Bu
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sema, Ozellikle de yakinlik ve destek beklenilen kisilerin, yakinlik, baglantida olma,
koruma ve duygusal destek ihtiyaglarii karsilama hususunda dengesiz ve
giivenilmez olduklar1 ve duygusal yakinlik, gii¢ ve aktif koruma saglamaya devam
edemeyecekleri algisini igerir. Duygusal bakimdan istikrarsiz ve sik 6fke patlamalari
olan bakim verenlerin varlilarinin diizensiz olamas1 ya da ebeveylerden birinin terk
etmesi ya da o6liimle uzaklasmasi bu semanin olusumunda etkendir. Terkedilme

semas1 boyun egicilik, bagimlilik yetersizlik, kusurluluk semalar1 ile baglantilidir

(Young, Klosko, Weishaar, 2009: 34-38; Rafaeli, Bernetein, Young, 2012: 25-26).

2-  Giivensizlik/iKotiiye  kullaniima: Bu semanin  bulundugu Kkisiler,
baskalarmin kasitli olarak zarar verecegi, aldatacagi, kiiclik diislirecegi, yalan
sOyleyecegi, kullanacagi, manipiile edecegi ya da zaafindan faydalanacag: beklentisi
icindedirler. Diger insanlarin bilerek onlara haksizlik ve zarar vermek istedigi
algisin1 ve en kotiiyii beklemeyi igerir. Digerleri tarafindan daima aldatilmis olma
hissiyle yakinliktan kaginma egilimi, duygu ve diisiincelerini paylasmaktan ka¢inma,

bagkalarina yakinlagmama davraniglar1 vardir (Young, Klosko, 2011: 17).

3- Duygusal Yoksunluk: Kisi yeteri kadar duygusal destek alma arzusunun,
baskalar tarafindan yeterli diizeyde karsilanmayacagi beklentisi ile yalnizlik, tiziintii
ve ac1 hisseder. Bu semada olan ii¢ tiir yoksunluktan ilki bakim yoksunlugu (llgi,
sefkat, sicaklik ya da arkadas yoklugu) onlara bakacak, 6zen gosterecek, kucagina
alacak, sefkat gosterecek kimsenin olmadigini hissederler. ikincisi empati
yoksunlugu ( anlama dinleme kendini agma ya da baskalariyla duygularin karsilikli
paylasiminin yoklugu) kim oldugunu ve nasil hissettigini anlayacak ve dinleyecek
kimsenin olmadigi hissi vardir. {glinciisii ise korunma yoksunlugudur (
baskalarindan alinan gii¢, yonlendirme ve rehberlik yoklugu) yol gosterecek ve
koruyacak kimsenin olmadig hissi vardir. Bu sema genellikle kendini feda semasi ile
birlikte goriilebilir (Rafaeli, Bernstein, Young, 2012: 26; Young ve Klosko, 2011:
18).

4- Kusurluluk/Utang: Kisi bu semaya sahipse kendisinin temel olarak 6nemli
acilardan kusurlu, hatali, istenmeyen, degersiz, asagi, ise yaramaz Ve SeVimsiz
olduguna inamir. Onemli digerleri gercek benligini gorecek olsalar, sevilmez oldugu
duygusunu igerir. Genelde elestiye, reddedilmeye, suclamaya karsi asir1 hassasiyet

gosterirler, basa ¢ikmak i¢in semaya teslim olma ya da asin telafi davraniglari ile
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liziintii ya da 6fkeli tepki davraniglar1 olur. Baskalartyla kendileri arasinda kiyaslama
yapma ve giivensiz hissetme ya da algilanan hatalarina yonelik utang duygusunu
barindirabilir. bu semanin varliginda kisi sosyal ortamdan kag¢inabilir ve ya elestirel

ve reddedici partnerler segebilirler (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 313).

5- Sosyal izolasyon/Yabancilasma: Ozellikle aile disindaki arkadaslar ve
gruplarla sosyal diinyadan dislanmislik duygusunu igerir. Bu semaya sahip olanlar
diger insanlardan farkli olduklar1 inanciyla gruplardan kaginirlar ve yaniz basina

yaptiklari aktivitelerle olma egilimi gosterirler (Young ve Klosko, 2011).

2.5.2.2 Alan II: Zedelenmis Ozerklik ve Performans

Ozerk olma, yasiti olan bagkalar1 gibi bagimsiz hareket edebilme, kendini
ortaya koyabilme, hayatta kalabilme, basarili performansta bulunabilme ve
ailesinden ayr1 kalabilmedir. Bunun tersi durumda bu alandaki semaya sahip kisiler
ayrisip bagimsiz olarak hareket edemeyecegine ve aileden ayri kalamayacagina
iliskin diisiincelere sahiptir. Bu alandaki semalar ¢ogunlukla i¢ ice ge¢cmis, cocugun
0z giivenine zarar verici, asir1 korumact ve ¢ocugun aile disinda kendi yeteneklerini
ortaya koymasini desteklemede basarisiz olan aile tutumlarindan olusur. Bu tip aile
tutumlar1 nedeniyle bireyler kimliklerini olusturmakta, kendi yasamlarini kurmakta
zorlanirlar ve yeterlilik yetkinlik konusunda yetiskinliklerinde ¢ocuk olarak
kalabilirler (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 39).

Bu alanda dort sema vardir;

1- Bagimlilik/Yetersizlik: Bu semali kisiler ¢ocuksu ve savunmasiz hisler
tasirlar. Kisinin bagkalarindan yardim almadan kendine bakamayacagi inacini ve
becerikli bir sekilde gilindelik sorumluluklarinin iistesinden gelemeyecegine dair
inancini kapsar. U¢ durumlarda hayata karsi yenik olduklarina inanirlar. Yetersizlik
boyutunda, giinlik yasamlarinda olan bitenlerle ilgili kararlar alma ya da
muhakemede bulunamayacaklari ve yeni gorevlerinin iistesinden gelemeyecekleri
diisiincesiyle bagkalarimin yon vermesine ve ne yapacaklarimi gostermesine
ithtiyaclar1 olduguna inanirlar. Bagimlilik boyutunda da gecici ebeveynler, partnerler,
arkadaslar, kardesle gibi rkendileri ile ilgilenecek baska birini bulurlar ve bunlara

bagimli olduklarina inanirlar (Rafaeli, Bernstein, Young, 2012: 28).
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2- Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik: Bu semanin
merkezinde, her an kesin bir felaket olacagi, kotli bir sey olacagi inanct ve bu
duruma engel olamayacaklar1 ve korunamayacaklari inanci sonucunda abartili korku
vardir. Korkular tibbi felaketler, duygusal felaketler ve ¢evresel felaketler gibi dis
kaynaklidir (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 35).

3- Yapisiklik/Gelismemis Benlik: Bu semada tam bir bireylesme saglayamama
ebeveyn, partner, arkadas ya da kardesle kaynagsma vardir. Bu semaya sahip kisiler
ebeveynlerle asir1 duygusal baglanma ve yakinlik i¢cinede olduklarindan bireyleserek
normal sosyal gelisim gosteremezler. Cogunlukla ebeveyn figiirleriyle i¢ ice gegmis
yani sinir olusturulamamis iligki sonucunda digerinin siirekli destegi olmadan
yagayamayacagina veya mutlu olamayacagina yonelik inang vardir. Yeterli olmayan
bireysel kimlik olan gelismemis benlik, bosluk duygusu vardir. Bagkasinin yonetimi
olmadan bir yoneliminin olmamas: ve yasamlarinda bosuna cabaliyormus gibi
hissetme vardir. Kim olduklarini bilmeme asir1 durumlarda ise varligini1 sorgulama

s6z konusudur (Young, Klosko, Weishaar 2009: 35-40).

4- Basarisizlik: Young ve digerlerine (2009) gore kisi bu semaya sahip
oldugunda basarisiz oldugu, basarisizliginin kagmilmaz oldugu ya da kendi
yasitlarina kiyasla okul, kariyer, spor, statii gibi basar1 alanlarinda temelde basarisiz
olduguna dair inang tasir. Kisi kendini sabote ederek, isteksizce hareket ederek
semaya teslim olma davranis1 veya yapacaklarini erteleyerek kaginma davranisi ya
da basaririz olmamak icin asir1 ¢aba gosterip olagandan fazla ¢alisarak asiri telafi

davranig1 gosterir ya da basarili olsada basarilarinda sahtelik hissi yasar.

2.5.2.3 Alan III: Zedelenmis Sinirlar

Bu alandaki semalara sahip bireyler fazla hosgoriilii ve fazla toleransh aile
ortamindan geldikleri icin Otekinin haklarina saygi duyma, verdigi sozii yerine
getirme, karsisindakiyle yardimlasma ve is birligi yapabilme, uzun vadeli hedeflere
ulagsma gibi 6z disiplin gerektiren durumlarda zorlanmis ya da baskalarina karsi
sorumluluk hakkinda yeterli i¢sel sinirlar gelistirememislerdir. Erken donem aile
ortami uygun yiizlestirmeden uzak, disiplinden veya sinir koymadan yoksundur. Bu
alandaki semalara sahip bireyler cocukken, baska herhangi birine uygulanan
kurallara uyma, bagskalarin1 dikkate alma ya da 6z denetim gelistirme geregi

duymamiglardir. Bu sema alanindaki bireyler yetigkinliklerinde diirtiilerini kontrol
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etmede zorlanirken cocukluklarinda da konulan kurallara uymama, digerlerini
dikkate almama gibi davraniglar sergilerler (Young, Klosko, Weishar, 2009: 40;
Rafaeli, Bernstein, Young, 2012: 29).

Bu alanda iki sema vardir.

1- Haklhilik/Biiyiiklenmecilik: Bu semaya sahip kisiler diger insanlardan daha
istiin oldugu, 6zel oldugu sanisi igindedir. Bu nedenle 6zel haklar1 ve ayricaliklari
olduguna inanirlar, normal sosyal etkilesimi saglayan karsiliklilik ilkesine bagl
degillerdir. Kendilerini disiplin etme ile ilgili zorluklar1 vardir. Baskalarina verilen
zarara bakmaksizin her istediklerini yapma ve istediklerine sahip olma konusunda
diretme, ihtiyaglarin1 karsilmak i¢in bagkalarinin kontrol etme davraniglarini igerir.
Simarik, kaprisli, mutlak hak ve haklilik gérme gibi narsistik bir yap: segilerler. Giig
elde etmek icin dstiinliige asir1 odaklanmay: siirdiirebilirler. Empatiden yoksun,
baskin ya da asir1 talepkardirlar (Young, Klosko, 2011: 21).

2- Yetersiz Oz-Denetim/Oz Disiplin: Bu semada kisi, duygularmi ve
diirtiilerini uygun bir sekilde kontrol altina almada yeterli 6z-denetim saglamada
zorlanir ve hem kisisel yasamlarinda hem de is yasamlarinda uzun vadeli hedeflere
ulagsmak i¢in kisa vadeli tatmini geciktirmede 6z disiplin saglayamaz. Diirtiisellik,
diizensizlik, dikkat daginikligi nedeniyle rutin islere devamlilik gostermede
isteksizlik ve zorlanma vardir. Duygularin ifadesinde asirtya kagan ofke nobeti
gosterebilirler ve kisa vadeli doyum arayiglar1 dikkat ¢ekicidir (Young, Klosko,
Weishaar, 2009: 342).

2.5.2.4 Alan IV: Baskalarina Yonelimlilik

Bu alandaki semalara sahip kisiler kendi gereksinimlerinden ¢ok baskalarinin
gereksinimlerini karsilamaya Onem veririler. Duygusal baglanmay1 siirdiirme,
onaylanma sevilme ugruna ve tepki almaktan kaginmak igin kendi gereksinimlerini
goz ardi ederler. Kisinin kendi duygulari, ihtiyaglar1 veya isteklerine yonelik bir
bastirma yapar ya da farkindalik eksikligi vardir. Cogunlukla ailenin tipik kokeni,
kosullu kabullenmeye dayanir. Cocukken kabul ve onay elde etmek i¢in kendilerinin
onemli yonlerini baskilamasi gerekmistir. Ebeveynler cocuklarin 6zgiin ihtiyag ve

duygularindan ¢ok kendi duygusal ihtiyaglar1 ve sosyal goriiniimlerine (sosyal kabul,
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statli arayig1) deger vermislerdir (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 41; Kap¢1 ve
Hamamci, 2010; Rafaeli, Bernstein, Young, 2012: 30).

Bu alanda ii¢ sema alan1 vardir.

1- Boyun Egicilik: Bu semaya sahip kisiler 6fke, tepki alma, cezalandirilma
veya terkedilmeden kagindigi i¢in kontrolii bagkalarmma birakir ve kendilerine
hilkmedilmesine ses ¢ikarmazlar. ihtiyaclari bastirma (kisinin istek, tercih ve
kararlarinin bastirilmasi) ve duygular bastirma ( ozellikle 6fke gibi duygusal
ifadenin bastirilmasi) olarak baslica iki bigimi vardir. Bu sema genellikle bireyin
kendi, arzu, fikir ve duygularinin bagkalar1 i¢in Onemsiz ya gegersiz olacagi
anlayisini igerir. Semayla bas etmek icin semaya teslim olma davranigi gosterirler.
Boyun egicilik semal1 kisiler iligkilerinde pasif agresif davranis ve kontrolsiiz 6tke
patlamalar1 yasarlar. Ayrica sema, psikosomatik belirtiler, duygusal yakinligin geri
¢ekilmesi, madde koétiiye kullanimi gibi uyum bozucu belirtilerle kendini gosterir.
Ihtiyaclarin1 ve duygularim ifade ederlerse kotii seyler olacagindan koktuklari igin

kapana kisilmiglik hissi yasarlar. Otoriye korku ile agir1 bir uyum gésterme davranigi

gortlir (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 347; Rafaeli ve digerleri, 2012: 31).

2- Fedakarlik: Boyun egicilik semasina benzer sekildefedakarlik semasina
sahip kisiler kendi mutlulugu, kendi ihtiyaglar1 pahasina, bagkalarmin ihtiyaglarin
karsilamaya asir1 odaklanirlar. Fedakarlik semasi olan kisi boyun egicilik semasindan
farkli olarak isteyerek kendilerini feda ederler ¢iinkii kendilerinin muhtag olarak
gordiikleri 6nemli kisilerle duygusal baglantiyr siirdiirmek isterler. Sugluluk ya da
bencillik duygusundan kaginmak icin baskalarini1 acidan korumaya calisir ve dogru
olduguna inandiklar1 seyi yaparlar. Baskalarmin ihtiyaclarim1 karsilarken kendi
thtiyaglarimi gérmezden geldikleri i¢in kendi ihtiyaclarinin yeteri kadar giderilmedigi
duygusu kizgmlik duygusuna yol agabilir. Bu semaya sahip kisilerde duygusal
yoksunluk semas1 da goriiliir (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 36).

3- Onay Arayicilik/Kabul Arayicilik: Bu semayali bireyler gergek bir kendilik
duygusu gelistirmek, kendi dogal egilimlerini ifade etmek yerine baskalarinin
onayini Kabuliinii ve ilgisini kazanmaya ve bunun i¢in onlara uyum gostermeye asir1
deger gosterirler. Bu yiizden kabul ve onay almak i¢in statii, gériinlim, basar1 ve para
onem kazanmustir. Oz saygilari oncelikli olarak digerlerinin tepkisine, onayina

baghdir (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 359).
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2.5.2.5 Alan V: Asir1 Tetikte Olma ve Bastirllmishk

Bu alan Young ve digerlerine (2009) gore spontanlik ve oyun, mutluluk,
kendini sec¢imlerini ifade, duygulalarim1 ifade gibi temel evrensel ihtiyaglarin yok
sayillmasi ile ilgili semalar1 kapsar. Kisinin spontane duygularini ve diirtiilerini,
isteklerini baski altina almasi ve ahlakli davranma adina igsellestirilmis kati
kurallarinin olmasi kiside mutluluk, kendini ifade etme, rahatlama yakin iligkiler
kurmaya engel olusturur. Bu alandaki semalar sert, acimasiz, elestirel, talepkar, kati
kurallar1 olan bazen cezalandirict tutumlari olan bir aile ortamindan kaynaklanir. Bu
tiir ailelerde yiikiimliiliikler, gorevler, kurallara uygun davranmak, kendiligindenlige,
oyuna, eglenceye zevke, gevseme ya da oyuna agir basar. Bu semaya sahip kisilerin
cocukluklarinda, ailelerinin beklentisi duygularini saklamalari, hatadan kag¢inmalari
ve miikemmellik i¢in ¢aba gostermeleri olmustur bu yiizden yetikinliklerinde de
stirekli dikkatli ve tetikte olmazlarsa basaisiz olacaklari korkusu ile karamsarlik

duygusu yasarlar (Rafaeli, Bernstein, Young, 2012: 32).
Bu alanda dort sema yer almaktadir.

1- Karamsarlik/Olumsuzluk: Bu semaya sahip kisiler yaygin olarak hayatin
olumlu ve iyimser yonlerini kiiglimser veya gormezden gelirken aci, 6liim, kayip,
basarisizlik, hayal kirikligi, ¢atisma, kiskiinliik, hatalar ve terslikler gibi olumsuz
yonlerine 6miir boyu odaklanirlar. Genelde is, mali ve kisilerarasi konularda her
seyin eninde sonunda ciddi sekilde bozulacagi beklentisi vardir. Bu semaya sahip
bireyler mali yikima, zarara ve kiiciik diismeye gotiirecek ya da kotii duruma
diistirecek hatalar yapma konusunda Olgilisiiz  bir korku ve karamsarlik
icerisindedirler. Semanin kokeninde yasamin erken donemlerinde zorluk kayip ve
fazla sikint1 yasama vardir. Olumsuzluk/karamsarlik semasili kisiler yetskinliklerinde
olumsuz sonuglar1 abartirlar, siklikla kronik endise, asir1 tetikte olma, yakinma ve
kararsizlik igerisinde olabilirler (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 365; Rafaeli,
Bernstein, Young, 2012: 33).

2- Duygularin Bastirilmasi: Bu sema, spontanligin, duygularin ifadesinin ve
iletisimin asir1 derecede bastirilmasini igerir. Bunu baskalarinin kinamasindan,
elestirmesinden, utan¢ duygularindan veya diirtiilerinin kontroliinii kaybetmesinden
kaginmak amaciyla yaparlar. Ofke baskilama, olumlu duygulari baskilama (haz,

sefkat, cinsel heyecan, sakacilik), kisinin kirilganligin1 ifade etme veya duygularini,
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ihtiyaglarint 6zgiirce ortaya koymada giigliik yasamasi ve duygularini gérmezden
gelme davranislart vardir. Bu semanin kdkeninde ¢ocukluklarinda spontan bir sekilde

duygularin1 ortaya koyduklarinda ebeveynleri tarafinfan utandirilmalart s6z

konusudur (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 372).

3- Yiiksek StandartlarlAsirt Elestiricilik: Yine Young ve digerlerine ( 2009)
gore semali kisiler bagkalar1 tarafindan kinanma ve utangtan kagmak igin
benimsenmis olduklar1 yiiksek standartlar1 karsilamayla ugrasirlar. Kendilerine ve
baskalara yonelik siirekli baski ve elestirici bir yaklasima yol acar. Bu semanin
erken donemde gelistigini de goz Oniine aldigimizda, hastanin saghigi, 6z saygisi,
iligkileri ve memnuniyet deneyimi, basar1 algisinda bozulmalar s6z konusu
olmaktadir. Zaman ve verimlilik kaygisi, miikemmeliyetcilik ve kat1 kurallara asirt
dikkat ve iskolik olma vardir. Bu kisilerin diisiinceleri ya hep ya hi¢ yoniinde

standartlar1 ya tam olarak karsiladiklarina ya da basarisiz olduklarina inanirlar.

4- Cezalandwricilik: Bu semaya sahip bireyler, kendileri dahil herkesin hata
yaptiklar1 zaman sert¢e cezalandirilmak zorunda olduklar1 algis1 igindedirler.
Beklentilerini ve standartlarini karsilamayan baskalarina karsi 6fkeli, hosgoriisiiz,
tahammiilsiiz ve cezalandirict olma egilimindedirler. Hafifletici sebebi dikkate
almamadiklar1 i¢in affetmeleri zordur. Empati yapma, insani kusurlar1 affetme
konusunda isteksizdirler ve hatalar1 giigliikle unuturlar (Young, Klosko, Weishaar,
2009: 43; Rafaeli, Bernstein, Young, 2012: 34).

2.5.3 Erken Déonem Uyumsuz Semalarla Psikosomatik ve Psikopatoloji

Arasindaki Tliski

Young ve digerleri (2009), erken donem uyumsuz semalar kavramini
tanitarak, yeni bir bakis acist sunmus ve etiyolojiyi ve cocukluk sonrasi ruhsal
bozukluklar1 incelemek igin tibbi bir model sunmustur. Bu teoriye gore ¢ocukluk
donemindeki erken yasantilarinin ebeyenlerle ya da bakim verenlerle olan etkilerine
dayanarak kisinin zihninde yavas yavas olusan ve gizli kalan inanag sistemleri yasam
boyunca bazi olaylardan aktiflenerek harekete geger. Bu aktivasyon nedeniyle
duygusal, motivasyonel, davranigsal ve fizyolojik septomlar ortaya cikabilecektir.
Aktiflenen bu semalar her ne kadar gelistikleri zamanki ortama ve kosullara uyum
saglanmasi i¢in gerekli ve islevsel olsalar dahi zamanla degisen kosullar karsisinda

islevselliklerini kaybederek islevsizlige neden olabilmektedirler.
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Erken donem uyumsuz semalar ve psikopatoloji ile iligkili bazi arastirmalar
incelendiginde; Yigit ve Erden (2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada, 430 iiniversite
ogrencisinde, cocukluk ¢agi istismar yasantilari ile genel psikolojik saglik arasindaki
iliskide, erken donem uyum bozucu semalarin araci roliinii incelemisler. Cocukluk
cag1 istismar yasantilariin her birinin, genel psikolojik saglikla iligkili oldugunu ve
bu iliskiye kopukluk ve zedelenmis otonomi sema alanlarinin, tam aracilik ettigini
bulmuslardir. Erken dénem uyumsuz semalarla kronik agr1 sendromu (Saariaho ve
digerleri, 2010, 2011, 2012, 2015), kisilik bozukluklar1 (Cakir; 2007; Joveve ve
Jackson, 2004), kaygt ve depresyon (Soygiit ve digerleri, 2009; Kap¢1 ve Hamamci,
2010), psikosomatik bozukluklar (Giiner, 2013; Kirkpinar ve digerleri, 2014; Kap¢1
ve Hamamci, 2010) gibi birgok bozukluk arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler

oldugu ifade edilmistir.

Saariaho ve digerlerinin (2010), agr1 sikayeti nedeni ile hastaneye ilk kez
basvuran 271 kronik agr1 hastasi lizerinde yaptiklari inceleme ¢aligmasinda hastalarin
cogunun (%58,3) Young Sema Olgegi’nden anlamh Slciide daha yiiksek puanlar
aldiklarin1 ve semalarin hastalar iizerinde agridan daha fazla etkiye sahip olduklarimni
belirtmislerdir. Sema puanlar1 yiiksek c¢ikan agri1 hastalarinda agrilarin siiresi,
yogunlugu ve etkisi de anlamli seviyede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
hastalarda en fazla “yiiksek standarlar” ve “kendini feda” semlarmin oldugunu
belirtmisler. Kronik agri ve erken cocukluk deneyimlerinin arasindaki iliskiyi
inceleyen bagka bir calismada sema alanlarinin tamaminda anlamh iliski goriilmiis,
kopukluk/reddedilme alaninda, istikrarsizlik, giivensizlik/istismar, kusurluluk/utang,
duygusal yoksunluk ve sosyal izolasyon/yabancilasma sema boyutlarinda en yiiksek
iliski oldugu belirtilmistir (Saariaho ve digerleri, 2011). Yine Saariaho ve digerleri
(2012) 271 kronik agr1 hastasi ile agr1 sikayeti olmayan 331 kisiyi depresyon ve
ertken donem uyumsuz semalar acisindan karsilastirdiklarinda kronik agri
hastalarinin erken donem uyumsuz semalar ve depresyon acisindan kontrol grubuna
gore daha yiiksek puan aldiklarini ve kronik agri hastalarinda iki faktorlii sema
oldugunu  saptamiglar.  Birinci  faktdorde  sosyal  izolasyon/glivensizlik,
kusurluluk/utang, duygular1 bastirma, duygusal yoksunluk, boyun egicilik,
basarisizlik semalarinin oldugu ve bu faktdrdeki hastalrin depresyonlarmin da daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ikinci faktérde onay arayicilik, cezalandiricilik, kendini

feda semalarinin oldugu saptanmustir. Saariaho ve digerleri (2015) tarafindan erken

35



dénem uyumsuz semalar, depresyon ve aleksitimi arasindaki iligkileri incelemek icin
6 farkli agr1 klinigine bagvuran 271 kronik agr1 hastasi katilimer olarak alinmis. Bu
arastirmanin sonucunda i¢ ige gegme/bagimlilik ve sosyal izolasyon semalariin agri
ile yiiksek iliskisi oldugu ve cezalandiricilik, karamsarlik, terk edilme,
giivensizlik/kotiiye kullanilma, duygusal yoksunluk ve kusurluluk/utang semalariyla
da anlamli iligkisi oldugu saptanmistir. Aleksitimik kronik agr1 hastalarinin
aleksitimik olmayan kronik agri1 hastalarina oranla daha fazla yogun kronik aci ve
depresiflik deneyimlemis ve erken donem uyumsuz semalardan da daha yiiksek puan

aldiklar1 saptanmustir.

Young’in sema teorisinde somatizasyon, semalarin neden oldugu anksiyete
ile basa ¢ikmak i¢in kullanilan bir bas etme stratejisidir. Somatizasyon, semalar ile
bas etme tarzlarmin belirlenmesi amaciyla olusturulan Young Rygh Kacinma
Olgeginde olgegin alt boyutlarindan biridir. Soygiit ve digerleri (2009) farkl
tiniversite ve boliimlerden yaslar1 17-35 arasinda olan 1071 {iniversite dgrencisi ile
yaptiklar1 sema gegerlilik ¢alismasinda erken donem uyumsuz semalarin ve sema
alanlariin tamami ile somatizasyon, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonlii
anlaml iligkili oldugu saptanmistir. Somatizasyon ile en yiiksek iliski gosteren
semalar; terk edilme, sosyal izolasyon/giivensizlik, karamsarlik ve kusurluluk olup
zedelenmis otonomi ve kopukluk sema alanlarinin en yiiksek ilisikili oldugunu

bulmuglardir.

Depresyon, kaygi, somatizasyon gibi psikolojik belirtilerle erken donem
uyumsuz semalar ve aile islevinin iliskilerinin incelendigi 352 {iniversite 6grencisinin
katildig1 ¢alisma sonucunda erken donem uyumsuz semalarin depresyon, kaygi,
somatizasyon gibi psikolojik belirtilerle yiiksek diizeyde iligkili oldugu saptanmustir.
Duygusal yalitilmiglik semasinin psikolojik belirtilerle en yiiksek iligki gosteren
sema oldugu belirtilmistir (Kap¢1 ve Hamamci, 2010).

Philips ve digerleri (2013), 82 irritabl bagirsak sendromu hastasi ve 67
saglikli kontrol grubu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada irritabl bagirsak sendromu ve
semptom siddedinin psikososyal belirleyicilerini incelemisler, aleksitimi faktorlerinin
ve erken donem uyumsuz semalardan kusurluluk utan¢ ve haklilik semalarinin

irritabl bagirsak sendromu ve siddetini 6n gordiigiinii bildirmislerdir.
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Mansour ve digerleri (2010), yaslar1 18-65 asinda olan 50 astim hastasi ve 50
normal yetiskinden olusan iki grubun bilissel semalarini karsilagtirdiklar1 ¢alisma
sonucunda astimli yetiskin hastalarin sema alanlarinin ortalamasimnin normal
yetigkilerden 6nemli Ol¢iide yiiksek oldugunu bulmuslardir. Astimli hastalarin
dayaniksizlik, ¢aresizlik, basarisizlik, kusurluluk/utang semalarinin yiiksek oldugunu

saptamiglardir.

2.6 Duygu Diizenleme

Duygular genellikle davranis iizerinde kapsamli bir etkiye neden olan
dayanilmaz giicler olarak tasvir edilir. Insanlarin duygulariyla basa ¢ikmada daha
esnek olduklarina inanmak igin sebep vardir. Goriinen o ki insanlar duygusal
islemenin neredeyse her yoniinii duygunun nasil dikkati yonlendirdigi de dahil,
duygusal deneyimleri sekillendiren bilissel degerlendirmeleri ve duygunun fizyolojik
sonuclarini kontrol edebilir (Koole, 2009). Duygularin temel 6zellikleri dikkat, algi,
odaklanma, hatirlama, karar alma gibi biligsel siirecleri, diisiinceleri, davraniglari
etkileyerek psikolojik fonksiyonlar, sosyal etkilesimler ve fizyoloji iizerinde dnemli
etkiye neden olur. Duygular karar verme, sosyal etkilesimleri kolaylastirma,
davranisa hazirlama, olaysal bellegi gelistirmesi gibi olumlu etkilere sahip olmasinin
yani sira duygunun yogunlugu, devam stiresi, duruma uygunlugu yanlis tiirde oldugu
zaman zarar da verebilir (Gross, 2014). Duygular belirli diizeyde, belirli siirede
hissedildiginde ve bireyin kontroliinde oldugunda, olumsuz durumlarla basa ¢ikma,
hayatta kalma ve bir gorevi basarma gibi 6nemli islevlere sahiptirler. Duygular
sayesinde bireyler kendi yasamlarini daha anlamli bulurlar (Greenberg, 2004).
Duygular uygun sekilde ve uygun diizeyde hissedilmedigi zaman ve duygular
tizerindeki kontrol kaybedildigi zaman, duygular olumlu islevini kaybetmekte ve
bircok patoloji lizerinde dogrudan ya da dolayli olarak etkili hale gelmektedir
(Koole, 2009). Duygular duruma uygun, dengeli, uygun siirede ve yogunlukta
yasanmadiginda duygu diizenleme kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Gegen yiizyilda duygu
diizenlemenin psikolojik yatirimlart psikanalitik savunmalar (Freud, 1926/1959),
stres ve basa ¢ikma (Lazarus, 1966), baglanma teorisi (Bowlby, 1969) ve Oz-
diizenleme (Mischel, 1996) iizerine odaklanmistir (Gross, 2014). Ancak 1990’larin
basina kadar ancak her yil duygu diizenleme terimini igeren nispeten az sayida
makale vardi. Simdi her y1l duygu diizenlemeyi psikoloji alanindaki en hizli biiyliyen

alanlardan biri yapan binlerce yeni yayin var (Koole, 2009).
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Giiliik yasamda insanlar siirekli olarak mide bulantis1 gibi igsel duyumlardan
ve slipermarkette ¢alan miizik veya meslektas1 hakkinda dedikodu gibi dis olaylardan
duygular1 uyandiran uyarilara maruz kalabilirler. Bu tiir uyaranlarin gergeginden
insanlarin neredeyse her zaman bir cesit duygu dilizenleme diizenine girdikleri
sonucuna varilabilir (Davidson, 1998). Duygu diizenlemeyi, kisilerin giinliik hayatta
karsilagtigt durumlara karst esnek olma, tolerans gosterebilme, duygularim
erteleyebilme ve kontrol edebilme becerisi olarak ilk tanimlayanlar arasinda Cole,
Michel ve Teti (1994) olmustur. Duygularin i¢inde bulunulan baglama uygun olarak
diizenlenebilmesi, gilinliik yasamin islevselliginin normal olarak siirdiiriilebilir olmasi
icin gerekli bir kosuldur (Gross ve Thompson, 2007). Bu ylizden, yasamimizda
edindigimiz en Onemli yetkinliklerden biri duygu diizenleme stratejilerinin etkili

sekilde kullanilmasidir.

Thompson (1994)’a gore duygu diizenleme bireyin hedeflerini
gerceklestirmek i¢in  duygusal tepkilerini  kontrol etmesi, takip etmesi,
degerlendirmesi ve degisime gitmesidir. Birey duygu diizenleme esnasinda
duygularini bagka bir tarafa yonlendirir (Koole, 2009). Duygularin farkina varilmasi,
tanimlanmasi, anlagilmasi ve ifade edilmesi siireclerinden gegen duygu diizenlemede,
bireyler spontan tepkilerini kontrol altina almak ya da tamamen ortadan kaldirmak
icin aktif bir ¢aba igerisine girerler. (Gross ve Thompson, 2007; Koole, 2009).
Duygu diizenlemenin otomatiklesen ve ekstra c¢aba gerektirmeyen bi¢iminin de
oldugunu ve hedefin her zaman tepkileri ortadan kaldirma siireci olmadig1 goriisleri
de vardir (Koole, 2009). Igsel ve dissal uyaranlar1 kapsayan duygu diizenleme siireci
bilingli olabildigi gibi bilingsiz de olabilmektedir (Gross ve Thompson, 2006; Koole,
2009). Duygu diizenleme duygunun kendisini, algilanis bi¢imini, yogunlugunu ve
sikligint azaltmanin yanmi sira duygusal yaniti olusturmayr ve siirdiirmeyi kapsar
(Thompson, 1994). Duygu diizenlemenin bireylerin yasadigi duygular iizerinde
islemde bulunmasit nedeniyle, etkileri duygusal tepkimenin diisiince, davranis
fizyoloji ve duygu bilesenlerinde gozlenebilir (Koole, 2009). Duygu diizenlemede,
hedefin olumsuz duygular1 azaltmak veya yok etmek degil, olumsuz duygular
karsisinda daha esnek daha dayanikli olmak gerektigi, bunun icin ise duygularin
farkina varilmasi, kabul edilmesi, taninmasi ve izlenmesi gibi siire¢lerin 6nemli
oldugu vurgulanmistir. (Cole, Michel ve Teti, 1994; Gratz ve Romer, 2004). Duygu

diizenleme ile ilgili olarak, duygu diizenlemenin duygularn kisitlamak ya da
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duygular1 kontrol etmek olmadigi, duygular kisitlama ya da kontrol etmeye
calismanin duygularin kontroliinii daha da zorlastirarak duygu diizenleme siirecini

giiclestirecegi belirtilmistir (Eisenberg ve digerleri, 1998).

Duygu diizenlemenin yarattig1 duygu degisikligi, bireyi her zaman istedigi
duygusal duruma gétiirmeyebilir. Buna ek olarak duygu diizenlemenin bazi formlari,
ironik bir bi¢imde kisinin kaginmaya calistigi duygusal sonuglar dogurabilir. Kisi
devamli olarak duygu diizenlemede yetersiz olursa psikopatolojilerin olusumuna

neden olabilir (Cole ve digerleri, 1994).

Duygu ya da duygu diizenlemedeki sorunlar DSM-IV’teki psikopatoloji tani
oOlgiitlerinin %75’inden fazlasini igermektedir. Depresyon, bipolar bozukluk ve kaygi
bozukluklar1 gibi birgok duygulanim bozukluklarinda duygu diizenleme gii¢liikleri
goriilmektedir. Davranmis bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi icsellestirme ve digsallastirma bozukluklar
duygularin kontrol edilememesi olarak belirtilmektedir (Thompson ve Goodman,
2010).

Baz1 yaklasimlar dis ortamdaki duygu diizenlemeyi dikkate almistir. Ornegin,
gelisimsel arastirma, cocuga bakim verenlerin g¢ocuklarin duygusal durumlarim
diizenlemede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (Southam-Gerow ve Kandell,
2002). Cevresel arastirmalar gostermistir ki dogal ortamda oturanlar sehirde
oturanlardan daha hizli bir sekilde stresten uzaklasabilir (Van deb Berg, Hartig ve
Staats, 2007).

2.6.1 Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenleme stratejileri, insanlarin duygularini yonetmede aldiklar
somut bir yaklagimdir. Ornegin romantik bir dagilmadan sonra insanlar dikkatlerini
ndtr bir faaliyete odaklayabilir ve durumu biligsel olarak yeniden ¢ergeveleyebilirler

(Van Dillen ve Koole, 2007; Tugade ve Frederickson, 2004).

Duygu diizenleme her zaman bazi duygusal tepkileri manipiile etmeye
yoneliktir. Gross’a (2001) gore yasanan duygular bireyle ¢evre etkilesimi esnasinda
ortaya cikan diizenli tepkilerdir ve duygu diizenleme stratejilerinin ne zaman
uygulandig1 verilen tepkilerin cesitliligi agisindan onemlidir. Duygu diizenleme,

sahip oldugumuz duygularin etkileri, bu duygulari nasil deneyimledigimiz ve ifade
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ettigimiz siireciyle ylizlesmemizdir. Bir¢ok siire¢ duygularin bir veya daha fazla
yoniinii azaltmak, siirdiirmek veya arttirmakla ilgilidir. Gross (2001), duygular
diizenleyici eylemlerin altinda yatan siireglerin kavramsal bir analizini yapmistir ve
siire¢ modeline gore, duygu diizenleme siireci bireyin duygularini harekete gegirecek
davranigsal, fizyolojik ya da deneyimsel bir tetikleyiciyle karsilagsmasiyla ortaya
cikar. Gross siire¢ modelinde kisilerin duygularin1 diizenleyebilecekleri bes noktay1
vurgulamistir. Bu bes nokta, bes duygusal diizenleme siireci ailesini temsil eder:
durum se¢imi, durum degisikligi, dikkat dagitimi, biligsel degisim ve yanit
modiilasyonu. Bu duygu diizenleme siire¢ modeli hakkinda iki tamamlayic1 noktaya
deginmistir. Birincisi, bu model duygu diizenleme siirecleri arasinda bes yonlii bir
ayrim yapsa da daha iist diizey ortakliklar vardir. Ornegin bazi amaglar igin ilk dort
duygu diizenleme ailesi diisiiniilebilir “Onciil odakli”, bunlar ortaya ¢ikmadan dnce
degerlendirmeler full-blown tepkilere yolagar. Bunlar tepkiler ortaya ¢iktiktan sonra

3

meydana gelen “yanit odakli” ifadeyle karsilastirilabilir (Gross ve Munoz, 1995;
Gross ve Thompson, 2007). Bu ayrimlarla ilgili ikinci nokta, bir kisinin giinliik
yasamda duygularin1 diizenleyebilmek icin eslerle yapilan biiyiik bir kavgadan sonra
sogumak icin bir arkadasla balik tutmaya gitmesi gibi bircok diizenleyici siireg
icermesidir. Gross ve Thompson (2007) duygu diizenleme siire¢ modeli stratejilerini
durum se¢imi, durum degistirme, dikkat verme, biligsel degisim ve tepkinin degisimi
olmak iizere bes kategoride toplamistir. Bu modelde, durum se¢imi duygularin
tetiklenme durumuna gore durum veya ortami segmek, durum degistirme, durumun
secilmesi asamasindan sonra duygunun etkisini degistirmek icin yapilan
diizenlemeler, dikkat verme, secilen durumun belirlenen bir boliimiine odaklanma ve
bilissel degisim, bilis, diislince ve inanglardaki degisim anlamina gelmektedir. Tepki
degisimi ise duygudan sonra gelen ve duygular ile iliskili yeni tepkilerin ortaya
cikmasi agamasidir. Gross, Onciil odakli ve tepki odakli duygu diizenleme stratejileri
ayrimin1 yapar ve modelde siralanan durum degisimi, durum degistirme, dikkat
verme ve biligsel degisim stratejileri duygusal tepkiler ortaya ¢ikmadan, davraniglar
ya da fizyolojik tepkiler degistirilmeden Once gergeklestiginden Onciil odakli
stratejiler, tepkinin degisimi ise duygudan sonra gelip olasi davranigsal ve fizyolojik
tepkiler ortaya ¢iktiktan sonra, tepkiyle ilgili oldugundan tepki odakli stratejiler

olarak tanimlanmustir.
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Asagida sekil 1.2. de Gross’un duygu diizenleme i¢in siire¢ modeli

verilmistir.
w
Durum Durum Dildcat Bilissel Tepli
secimi degistirme verme degisim diizenleme
y

v v v A4 v

Durum > Dilkkat =>»| Degerlendirme =2 Tepki

~.. 2

Sekil 2.2 Gross’un duygu diizenleme siire¢ modeli (Gross ve Thompson, 2007).

2.6.2 Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygulara iliskin farkindaligin olmamasi, duygularin anlasilamamast ve
kabul edilememesi, negatif duygular yasarken diirtiilerin kontroliinde ve amag odakli
davraniglara yonelmede giiglilk yasama, uyumsal duygu diizenleme stratejilerine

erisimde gii¢liik yasama boyutlariyla tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004).

Duygu diizenleme giicliigii tetikleyici bir uyaran karsisinda kisinin duygusal
tepkisini kontrol etmesinde gii¢liik yasamasi olarak tanimlanmakta. Duygu
diizenlemede gii¢liik yasayan birey, olumsuz yasam olaylarinin getirdigi duygularla
bas etmede giigliik ¢ekebilir ve pasif agresif tutumlar sergileyebilir (Cole, Michel ve
Teti, 1994).

Linehan (1993)’a goére duygu diizenleme giicliigii duygusal tepkileri
diizenlemedeki eksiklik ve yetersizligin, duygusal uyaranlar karsisinda yiiksek
duyarliligin, ¢cogunlukla giiclii uzun siireli tepkilerin bir arada olmasidir. Linehan
(1993), duygu diizenleme giicliigiiniin smirda kisilik bozuklugunun temel
ozelliklerinden biri oldugunu ve kasitli kendine zarar verme de dahil olmak iizere, bu
bozuklugun altinda bir¢ok davranisin duygu diizenleme fonksiyonlar ile iliskili
oldugunu ileri siirer. Kendine zarar1 bir duygu diizenleme stratejisi olarak
kavramsallastirmasi, bu davranigin islevi iizerine hem ampirik hem de teorik
literatiirle desteklenir (Briere ve Gil, 1998; Gratz, 2003). Linehan duygu

diizensizliginden kisinin negatif kosullarda gerekli ¢abayi gdsterse bile, duygusal
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ipuglarini, deneyimleri, sozsel ya da sozsel olmayan ifadeleri diizenlemede ve
degistirmede yetersizlik yasamasi oldugundan s6z eder (Linehan ve digerleri, 2007,
Linehan, 1993).

Duygu diizenleme giicliikleri 6zkiyim davranisi, kendine zarar verme
davranig1 gibi uyumsuz davraniglara neden olur, aslinda bu uyumsuz davranislar
duygular1 diizenlemeye hizmet ederler ancak hatali duygu diizenlemenin sonucu

olarak ortaya cikarlar (Koerner, 2012).

Duygu diizenleme giigliigli uyumsuz davranislar, islevsellikte bozulmalar ve
bircok psikopatolojik semptomlarla iligkilidir (Gross ve Munoz, 1995). Post
taravmatik stress bozulugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve madde bagimliligini
iceren bir dizi klinik bozukluklarda duygu diizenleme yetersizliginin rolii bazi1 6n
literatiirde var olmasina ragmen bir klinik bozuklukta duygu diizenleme gii¢liigliniin
roliinii vurgulayan en kapsamli ¢alisma Linehan’in borderline kisilik bozuklugun
gelisimi iizerine teorik ¢alismasidir (Gratz ve Roemer, 2004). Gratz ve Roemer
duygu diizenleme islevinin etkin olarak gergeklesebilmesi icin alti asama oldugunu
belirtmistir. Bunlar duygularin, duygusal tepkilerin fark edilmesi anlamina gelen
“farkindalik”, duygularin anlasilmasi anlamima gelen “agiklik”, duygularin kabul
edilmesi anlamina gelen “kabul”, olumsuz duygular esnasinda diirtiilerin kontrol
edilmesi anlamma gelen “diirtii” olumsuz diirtiiler sirasinda amaclara yonelebilme
anlamma gelen “amacglar” ve olumsuz duygular sirasinda duruma uygun duygu
diizenleme stratejilerini segebilme anlamina gelen “stratejiler” dir (Gratz ve Roemer,

2004).

Aldao ve Nolen-Hoeksama (2012) yaptiklart incelemede, uyumsuz olan
duygu diizenleme stratejilerinin psikopatolojilerle giiclii iligkileri oldugunu ileri

siirmislerdir.

2.6.3 Duygu diizenleme giicliigii ve Erken Déonem Uyumsuz Semalar

Tliskisi

Erken donem uyumsuz semalarin olusumunda, erken ¢ocukluk donemi
deneyimleri énemli en temel faktordiir ve bu donemde bakim veren ve Onemli
digerleri tarafindan ¢ocugun temel duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasinin ve sahip

oldugu duygusal mizacinin etki ettigi bilinmektedir (Yigit ve Erden, 2015; Young ve
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digerleri, 2003). Duygu diizenmele becerisinin, ¢ocuklugun ilk yillarinda bakim
verenle kurulan giivenli baglanma sonucunda gelistigi (Bowlby, 1988), anne ve
birincil bakicinin ¢ocukla uyumlu etkilesim icerinde olmasinin kritik 6neme sahip
oldugu belirtilmektedir (Field, 1994). Duygu diizenleme gii¢liigliniin gelisiminde de
cocukluk déneminde ¢ocugun, duygu gelisiminde duyguyu algilama, ifade etme ve
diizenlemesi iizerinde ebeveynle kurduklan iligkinin etkili oldugunu ortaya koyan
calismalar vardir (Eisenberg ve digerleri, 1996; Eisenberg ve digerleri, 2001).
Ebeveynlerin, c¢ocuklariyla iliskilerinde ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlara ve
ihtiyaglara duyarli olup duygularini ifade temelerine yardimci olamalart ¢ocuklarin
duygusal ve sosyal gelisimsinde saglikli yonde etki etmektedir (Field, 1994).
Ebeveylerin ¢ocuklariyla iliskilerinde, ¢cocuklarini gérmezden gelmesi, cezalandirici
ve elestirel, kiiclik diisiiriicii ve asagilayici tutumlar géstermesi cocugun duygusal ve
sosyal gelisiminde sorunlara yol agip duygu diizenlemede giigliikkler yasamasina

neden olabildigi belirtilmektedir (Gottman, Katz ve Hooven, 1996).

Eldogan ve Barigkin (2014)’m yaptig1 ¢alismada, erken donem uyumsuz
semalar ve sosyal fobi iligkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci etkisine
bakilmis, kopukluk zedelenmis otonomi ve zedelenmis sinirlar sema alanlarinin

duygu diizenleme giigliigiinii yordadigi saptanmustir.

2.6.4 Duygu Diizenleme Giicliigii ve Psoriasis Tliskisi

Deri dokunma duyusu sayesinde dogumdan itibaren duygu diizenlemede rol
oynamaktadir. Annenin sefkatli ve giicen veren dokunuslariyla, duygularin saglikl

bir sekilde kontrol edilmesi kolaylasmaktadir (Ciuluvica ve digerleri, 2014).

Psoriasisin  psikososyal etkileri g6z Oniline alindiginda, duygusal
diizenlemelerde giigliik riski vardir. Almeida ve digerleri (2016) Portekiz’de, 228
psoriasisli hastada duygu diizenleme ve psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskileri
incelemisler. Duygusal diizenleme gligliigii psikopatolojik semptomlarla anlamli
olarak iligkili bulunmus. Depresyon anksiyete ve obsesif kompulsif semptomlar ile
tim duygu diizenleme giicliigii skorlar1 gii¢lii bir sekilde korelasyon gostermis.
Duygu diizenleme giigliigii ile hastalik arasindaki iliskide psoriasis yetersizliginde
bize diirtii kontrolii eksikliginin, psoriasis siddeti ve psikopatolojik semptomlardan
bile daha fazla belirleyici oldugunu bulmuslardir. Ciuluvica ve digerleri (2014),

yaptiklar1 bir caligmada, psoriasisli hastalarin, baska deri hastalig1 olanlar ve saglikli
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konrtollerle karsilastirilmasinda, psoriasisli hastalarinin daha dazla duygu diizenleme
giicligiine sahip oldugunu ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin deri hastaliklarini
siddetlendirdigini bildirmislerdir.

2.7 Stress ve Psoriasis Iliskisi

“Stres” daha oOnce miihendisler tarafindan kullanilan bir terimdi. Stres
kavrami ilk olarak 17. yiizyilda fizik alaninda Robert Hooke tarafindan ortaya
atilmistir (Selye, 1965) Hooke yapilarin agir yiikleri tagimalari i¢in nasil tasarlanmasi
gerektigi konusunda c¢alisken, yapinin tizerindeki agirhigr “yiik”, yiikiin ¢arptigr alani
“stres” hem yiik hem de stresin etkilesimi sonucu olusan deformasyona ise zorlanma

demistir (Lazarus, 1993).

Stres fiziksel ve duygusal saghigimizin karsisina ¢ikan basa ¢ikma
kaynaklarimizi ve yeteneklerimizi astifi zaman organizmanin yeni duruma
adaptasyon cabasinda yasadigi psikolojik durum olarak tanimlanmaktadir. Stresin
anlasilabilmesi i¢in Walter Canon ve Hans Selye’nin goriisleri 6nemlidir. Canon’a
gore stresin, kullanilan negatif anlaminin aksine islevsel bir yani vardir. Canlinin
dogal dengesi dis etkenler veya g¢evresel uyaranlar tarafindan bozuldugunda savas-
kac tepkisi ortaya cikar (Sapolsky, 2015). Psikolojik stres ve basa c¢ikma
kavramlarmin fizyolojik agiklamasi Selye’nin genel adaptasyon kurami ile
aciklanabilir. Biyolojik bir sisteme etkide bulunan herhangi bir i¢ veya dis uyaran,
otonom bir tepki ile bobrekiistii bezlerinden adrenalin hormonunun salgilanmasina
yol acar ve sempatik sistemde gerilim yiikselir. Bunun sonucunda organizma uyarana
tepki vermek i¢in aktif bir duruma geger bu “alarm reaksiyonu”dur. Sempatik
gerilimin artmasiyla parasempatik sistem de harekete geger ve gerilimini artirir
“diren¢ evresi”dir. Boylece ikisi arasindaki denge bagka bir diizeyde yeniden
kurulmustur. Organizma, kendi doniitii ile biitliin olarak tepki vererek homeostatik
dengesini baslangictakinden daha degisik bir diizeyde yeniden saglar ve bu siire¢
Genel Adaptasyon Sendromu olarak adlandirilmistir. Gerilim ¢ok artip organizmanin
dayanma kapasitesini ya da kendi doniitii ile ¢are bulma olanagini asarsa, bir sok
veya kollaps meydana gelir ve sistem tamamen ¢oker “tikenme evresi’dir. Bu
Olimle sonuglanmazsa sistem yeniden kurulur. Bazi durumlarda, dengeyi bozan
uyarana sistemin biitlinii degil, bir boliimii veya bir bolgesi yanit verirse o bolgedeki

degisiklikle duruma uyumlanarak denge ayakta tutulur ve bu Lokal Adaptasyon
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Sendromu olarak adlandirilmigtir. Psikosomatik hastaliklarda bdyle bir durumdan
bahsedilir. Organizma, stres karsisinda belirli bir organ belirli bir bolgede islev
bozuklugu gostererek sistemin bitiinliigh strdiriliir. Stres kaynakli fizyolojik

yipranmalar pek ¢ok hastalikla iliskilidir (Selye, 1965; Ilal, 1998: 760-762).

Stres enerjisi amacina uygun olarak kullanildiginda “anlik stres™ tepkisi
olusur. Eger stres enerjisi amacina uygun kullanilmazsa birikir, kronik strese
dontiserek kisinin bedenine ve zihnine zarar verici noktaya gelebilir. Kronik stres

fiziksel veya ruhsal cesitli rahatsizliklarin olusumuna neden olur (Sahin, 2013).

Lazarus ve Folkman (1984), stresi kisinin iyi olma halinin tehdit altina
girdigini algilamasi ve istenmeyen, beklenmedik durumda meydana gelen psikolojik
tepkime oldugunu belirtirler. Stres belirtileri fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
alanlarda incelenebilir. Uyku sorunlari, ciltte dokiintii, kizariklik, kasinti, bas agrist,
istahta azalma ya da artma, dis gicirdatma fiziksel belirtiler arasinda; gerginlik, 6fke,
anksiyete, huzursuzluk duygusal belirtileri arasinda; bellek sorunlari, odaklanmada
giicliik, karar verme ve muhakemede zorlanma zihinsel belirtiler arasinda; kisiler
arasi iliskilerde tartisma, uyumsuzluk, diger kisilere kars1 gilivensizlik ve suclama

davraniglar1 sosyal belirtileri arasinda sayilabilir (Giiglii, 2001).

1970’11 yillarda stres yasamis her bireyin hastalanmadig: diisiiniilerek bir ara
degisken olarak stresle basa ¢ikma kavrami iizerinde durulmus, 1980’1 yillarda bu
kavramla ilgili ¢aligmalar baslamistir (Moschella ve Hurley, 1992). Bas etmeyi
Lazarus (1986) kaynaklar1 astig1 diisiiniilen igsel ve dissal talepleri ve tehdidi kontrol
edebilmek i¢in gosterilen biligsel ve davramigsal girisimler olarak tanimlamistir.
Lazarus ve Folkman (1984)’nin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginde iki boliimden
biri problem odakli basa ¢ikma, digeri ise duygu odakli basa ¢ikmadir. Problem
odakli basa ¢ikma, sikintiya yol acan problemi sakin, planli ve akilcil yolla ortadan
kaldirmaya yonelik ¢abadir. Strese sebep olan seyi tespit etme, bilgi toplama, karar
verme ve problem ¢dzmeye yonelik davraniglardir. Burada amag problemi ¢ézmek
ve ya problemli durumu azaltmaya g¢alismaktir (Folkman, 2010). Problem odakl
basa ¢ikm tarzi, durumun sonuglari kisisel kontrol ile degismiyorsa pek kullanilan bir
bir tarz degildir (Lazarus ve Folkman, 1984). Duygu odakli basa ¢ikma, stres
kaynaginin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulari ortadan kaldirmak veya diizenlemek

i¢cin kullanilan bir basa ¢ikma tarzidir. Burada sosyal destek arama, uzlasma, kagma
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ya da kaginma davranislart s6z konusudur. Bu bas etme tarzinin sik kullanilmasi kisa
vadeli rahatlama saglasa da uzun vadede problemlerin ve duygusal sikintilarin

artmasina neden olmaktadir (Folkman, 1984).

Problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin saglik problemleri ile negatif yonde bir
iliskisi oldugu, duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin kullaniminin saglik problemleri

ile pozitif yonde iliskide oldugu tespit edilmistir (Dabrowska ve Pinsula, 2010).

Psikosomatik hastaliklarin stres yaratan durumlar yasandiginda ortaya ¢iktigi
gorlisiiniin yerine, stres yasayan kisilerin stres karsisinda yasadiklar1 6znel deneyimin
ve stresle basa ¢ikma bi¢imlerinin daha belirleyici oldugu goriisii 6n plana ¢ikmistir
(Moschella ve Hurley, 1992). Psikodermatolojik hastaliklarda stresle basa ¢ikma
tarzlarin1 arastiran ve belli tarzlari bulunan bireylerin daha c¢ok patolojik distres

yasadiklarini ortaya ¢ikaran arastirmalar vardir (Moschella ve Hurley, 1992).

Yapilan caligsmalarda, psoriasis hastaligi olan bireylerin saglikli bireylere gore
stres karsisinda daha edilgen basa ¢ikma bigimlerini kullanma egiliminde
bulunduklari, alkol-ilag, dine yonelme ve inkar1 daha ¢ok kullandiklar1 bildirilmistir
(Fortune ve digerleri, 2002). Yapilan bir ¢alismada hastalarin %60’ mndan fazlasi
yasadiklar1 stresi hastaliklarinin sebebi olarak bildirirken, yasam stresi psoriasis
hastaliginin hem sebebi hem tetikleyicisi olabilir (Griffits ve digerleri, 2001).
Psoriasis hastaliginin baslamasinda ve alevlenmesinde stresin etkisi degisik
caligmalarda %40-100 arasinda oldugu bildirilmistir (Aydemir ve digerleri, 2008).
179 hastayla yapilan bir calismada hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun psoriasis
hastaliginin baglangicindan 1 ay oOncesinde yasadiklar1 stresli bir yasam olay1
belirttikleri bildirilmistir (Gupta ve digerleri, 2002). Gaston ve digerleri, yaptiklart
bir ¢alisma sonucunda psoriasisli hastalarin stres azaltmaya yonelik psikolojik
miidehalelerden fayda gorebileceklerini fakat bunun sedef hastaligindan miizdarip
tim hastalar icin gecerli olmayabilecegini belirtmislerdir. Cilinkii ¢agdas
psikosomatik tibbin kavramsallastirdigi gibi “psikososyal faktorlerin katkisi, bir
hastaliktan digerine, bir kisiden digerine ve bir hastalik doneminden digerine ayni

kiside bile degismektedir.” (Gaston ve digerleri, 1987).
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2.8 Yasam Kalitesi ve Psoriasis Iliskisi

Yasam Kkalitesi kavraminda kisinin yasaminda islevselligini etkileyen ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, fiziksel durum ve hastalik/tedavi gibi alanlar 6n plana
¢ikmaktadir. Bu alanlar1 goz 6niinde bulundurmak hastanin daha iyi anlasilmasinda
yol gosterici  olurken hastaligin ¢cok boyutlu degerlendirilmesine katkida

bulunmaktadir (Aydemir, 2006; Miiezzinoglu, 2005).

Psoriasis hastaliginda yasam kalitesini etkileyen Onemli alanlar arasinda,
kizariklik, pullanma, kepeklenme, kasint1, uykusuzluk yiiriime ve is gérmede gii¢liik,
elleri kullanmada kisitlanma fiziksel etkiler; stigmatizasyon, utang, anksiyete
umutsuzluk, caresizlik, kizginlik, reddedilme korkusu ve zihnin siirekli hastalikla
mesgul olmasi psikolojik etkiler; cinsel yakinlagmalarda azalma, bedenini cinsel
olarak c¢ekici bulmama cinsel yasama ekiler; iligki kurma ve arkadas edinmede
giicliik, el sikmaktan kaginma, spor aktivitelerinde bulunmama sosyal etkiler; ise
alinmada giigliik, is yada okulda hastaligin zaman kaybina neden olmasi mesleki ve
okul hayatina etkiler; her zamankinden daha sik banyo yapmak zorunda kalmak,
yasam alanini her zamankinden daha c¢ok temizlemek zorunda kalmak, hastaligin
gorlintirliigiinii azaltmak i¢in giysi ve giyiside renk se¢imine dikkat etmek zorunda
kalmak giindelik yasama etkiler; tedavi masraflar1 para ve zaman kaybi tedavideki
cesitlilikler ve degiskenlikler tedavi ile ilgili sayilabilir (Ginsburg ve Link, 1993;
Koo, 1996; Ramsey ve O’ Reagan, 1998).

Tiim bu etkiler nedeniyle psoriasisli hastalarda sosyal kimlik ve sosyal kabul
olumsuz etkilelenirken 6z gliven duygusu zedelenebilir ve hastalar en c¢ok
sosyallesme alanlarinda, goriiniislerinde ve mesleki ortamlarinda yasam kalitesini
etkileyen zorluklar yasamaktadirlar (Ginsburg ve Link, 1993; Kivang Altunay,
2012).

Mustu ve digerlerinin 100 psoriasisli hasta lizerinde yaptig1 caligmada Tiirk
proriasis hastalinda yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemisler ve yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen faktoriin hastalik siddeti olmadigini, yasam kalitesinin
esas belirleyisinin hastalarin kendileri ve hastaliklariyla ilgili algi ve duygular

sonucuna varmislardir (Mustu ve digerleri, 2015).
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3 YONTEM

Arastirmanin bu bdliimiinde, veri toplama araclari, 6rneklem, arastirma
modeli, veri toplama islemleri ve arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz

edilmesinde kullanilan istatistiksel yontemlere yer verilmistir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma, Psoriasis tanisi almis bireylerde, yasam kalitesinde bozulma,
islev kaybi, hastaligin siddeti, erken donem uyumsuz semalar, stresle bas etme
tarzlar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkileri ortaya koymak ftizere iligkisel
tarama modelinde (correlational survey model) vyiiriitiilmiistiir. Tlgili degiskenler

arasindaki iliskileri ayrintili ortaya koyabilmek icin hipotetik model olusturulmustur.

Duygu Diizenleme
Giicliigii

Psoriazis

Yasam Kalitesi
J

Psoriazis Alan
Siddet indeksi

Erken Donem
Semalar

Psoriazis Islev
Kayb1 Endeksi

Stresle Bas Etme
Tarz1

Sekil 3.1  Hipotez model

3.2 Cahisma Grubu Orneklem

Arastirmanin ¢alisma grubunu, yaslart 25-45 arasinda degisen 207 kisi
olusturmaktadir. Katilimcilardan 100’1 Psoriasis tanilt ve 107’si de herhangi bir cilt

rahatsizlig1 olmayan kontrol grubunu olusturmaktadir.
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Arastirmanim psoriasis hasta verileri 2020 yilinda, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiikiiltesi Hashanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
Psoriasis Poliklinigi’ne ve Yeni Yiizy1l Universitesi Ozel Gazi Osmanpasa Hastanesi
Dermatoloji Boliimii’ne basvuran psoriasis tanis1 almis, tanili nérolojik ve psikotik
herhangi bir hastaligi olmayan, arastirmaya goniillii katilan kisilerden toplanmistir.
Kontrol grubu verileri Istanbulda yasayan, herhangi bir deri hastalig1 olmayan, tanili
norolojik ve psikotik bir hastaligi olmayan, calismaya goniillii katilan kisilerden

toplanmustir.

Calismaya goniillii katilan hastalara, arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu verilerek ¢aligmaya goniillii
olarak katildiklarina dair imzali onaylar1 alinmistir. Arastirmada kullanilan Slgekler
aragtirmaci tarafindan hastalara uygulanarak veriler toplanmistir. Kontrol grubu
verileri Google Formlar tizerinden Bilgilendirilmis Onam Formu ile onaylar1 alinarak

toplanmistir. Tanil1 gruba ve kontrol grubuna ait demografik 6zellikler Tablo 3.1°de

verilmigtir.
Tablo 3.1 Calisma grubuna iligkin demografik 6zellikler
= Grup Toplam
Demografik Ozellikler Psoriasis Tanih Grup  Kontrol Grubu
Cinsiyet Kadin 47 75 122
Erkek 53 32 85
Medeni Durum Bekar 24 19 43
Evli 76 88 164
Egitim Diizeyi Okuryazar 2 0 2
Ilkokul Mezunu 26 5 31
Ortaokul Mezunu 18 4 22
Lise Mezunu 27 24 51
Universite Mezunu 26 53 79
Lisansiistii Egitim 1 21 22
Gelir Diizeyi Alt 22 10 32
Orta 74 92 166
Ust 4 5 9
Norolojik Bir Hastalik ~ Var 0 0 0
Yok 100 107 207
Psikiyatrik Bir Hastalik Var 19 8 27
Yok 81 99 180
Psikiyatrik Ilag Var 17 10 27
Kullanimi Yok 83 97 180
Alkol Kullanimi Var 18 35 53
Yok 82 72 154
Sigara Kullanimi Var 43 31 74
Yok 57 76 133
Toplam 100 107 207
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Katilimeilarin 6zellikleri genel olarak degerlendirildiginde, kontrol grubunda
yer alan katilimcilar ile tanili grupta yer alan katilimcilarin demografik 6zelliklerinin

benzer oldugu ifade edilebilir.

3.3 Veri Toplama Araclarn

Ornekleme alman bireylere Psoriasis Alan Siddet Indeksi (PASI), Psoriazis
Islev Kayb1 Endeksi (PIKI), Psoriasisli Hastalarda Yasam Kalite Olgegi, Young
Erken Dénem Sema Olgegi Kisa Form, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi ve Belirti Tarama Envanteri (SCL-90) uygulanmustir.

3.3.1 Demografik Veri Formu

Katilimeilarin yasg, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
norolojik ve psikiyatrik hastaliga sahip olup olmama durumu, psikiyatrik ilag
kullanimi1 ile alkol ve sigara kullanimini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan

gelistirilmistir.
3.3.2 Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI)

Psoriasis siddetini degerlendirmek igin kullanilan bir 6l¢ek ilk olarak 1978
yilinda Fredriksson ve digerleri, tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem, psoriatik
plaklarin eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon olmak {izere 3 tipik bulgusunun, artan
siddete gore 0-4 aras1 degisen skorlarla Olciilerek ve viicutta bas, iist ekstremite,
govde ve alt ekstremite olmak fiizere hastaliktan etkilenen bdlgelerin tutulum
yiizdelerinin de derecelendirilerek kombine edildigi bir skalada kantitatif olarak

degerlendirilmesine dayanir (Finlay, 1990; Tiiziin, 2011; Finlay, 1987).

3.3.3 Psoriasis Islev Kayb1 indeksi (PIKI)

Finlay ve digerleri (1985) tarafindan Psoriasis hastalarinin bakis agisindan
islev kaybi derecesini lglimlemek iizere gelistirilmistir (Finlay, 1985). Toplam 15
sorudan olusan PIKI, giinliik aktiviteler, is ya da okul, kisisel iliskiler, bos vakit ve
tedaviyle iliskili sorulardan olugsmaktadir. Indekste yer alan her bir soru 0-3 arasinda
puanlanmaktatir. Indeksten alinacak maksimum puan 45 iken minimum puan 0’dur.
Indeksten alman yiiksek puan islev kaybina isaret etmektedir. Bu dlgegin bu ¢alisma
icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist tamili grupta .87 olarak

hesaplanmistir. Bu 6l¢ek kontrol grubuna uygulanmamustir.
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3.34 Young Sema Ol¢egi Kisa Form (YSO — KF3)

Young Sema Olgegi’nin 6zgiin formunun kisaltilarak olusturulan form 18
sema boyutunu 6lgen ve 5 sema alanindan olusan 90 maddelik bir 6lgektir (Young ve
digerleri, 2003; Young ve digerleri, 2009). Tirk kiiltiiriine uyarlama calismalari
Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan farkli {iniversitelerden yaslar1 17-
35 yas arasinda degisen 1071 katilimcimin dahil edildigi bir ¢calismayla yapilmistir.
Uyarlama g¢alismas1 sonucunda 5 sema alaninda yer alan 14 semadan olusan 90
maddelik bir yapiya ulasilmigtir (Soygiit ve digerleri, 2009). Bu arastirmada bu

calismadan yola ¢ikarak 5 sema alani dikkate alinmustir.

Olgegin maddeleri, orijinal dlgekte oldugu gibi, 6’I1 likert tipte (1 = Benim
icin tamamiyla yanlis, 6 = Beni miikemmel sekilde tanimliyor) derecelendirilmistir.
Olgegin Tiirkge formunun 5 sema alani acisindan testtekrar test giivenilirligi, r =
.66-.83 ve i¢ tutarlhilik katsayisi o = .53-.81 araliginda, 14 sema boyutu agisindan ise
test-tekrar test giivenilirligi r = .66 - .82, i¢ tutarlilik katsayis1 a = .63 - .80
araligindadir (Soygiit ve digerleri, 2009). Bu 6l¢egin bu g¢alisma i¢in hesaplanan
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi tanili grupta .93 ve kontrol grubunda .96 olarak

hesaplanmustir.

3.3.5 Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi (DDGO)

Duygu diizenleme 6l¢egi Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen 36
madde ve 6 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipi (1 = Higbir zaman, 5 = Her zaman) bir
olgektir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi genel olarak duygu diizenlemede
yasanan giigliikleri ifade etmektedir. Olgek, genel duygu diizenleme giicliigiinii
degerlendirmesinin yaninda 6 alt boyuta ait yasanan duygu diizenleme gii¢liiklerini
de degerlendirmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alian puanlarin yiiksek olmasi da,

ilgili boyutta yasanan duygu diizenlemedeki giicliikleri isaret etmektedir.

Olgegin alt boyutlari, duygu diizenlemenin 6 alanini icermektedir. Farkindalik
boyutu, duygusal tepkilerin farkindaligin1 6l¢en 6 maddeden (madde 2, 6, 8, 10, 17,
34), aciklik boyutu duygusal tepkilerin anlasilmasini 6lgen 5 maddeden (madde 1, 4,
5,7, 9), kabul boyutu duygularin kabul edilmesini 6l¢cen 7 maddeden (madde 11, 12,
21, 23, 25, 29), stratejiler boyutu duygularla etkili sekilde bas etme stratejilerinin
olmasini olgen 8 maddeden (madde 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36), diirtii boyutu,
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olumsuz duygular esnasinda diirtii kontroliinde problem yasama durumunu 6lgen 6
maddeden (madde 3, 14, 19, 24, 27, 32) ve son olarak amaglar boyutu, olumsuz
duygular esnasinda amacglara uygun davranilabilmesini 6lgen 5 maddeden (madde

13, 18, 20, 26, 33) olusmaktadir.

Olgegin 6zgiin formunun i¢ tutarlilik katsayis1 .93, alt boyutlarina iliskin ic
tutarlilik katsayisi ise .88 ile .89 arasinda degerler almaktadir. Olgegin test tekrar test

giivenilirligi .88 dir (Gratz ve Roemer, 2004).

Tiirk¢eye uyarlamasi Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan yapilan 6lgegin
faktor yapisi ve madde sayisi dlgegin orijinaliyle ayn1 bulunmus ve desteklenmistir.
Sadece orijinal 6l¢egin 10. maddesi, 6lgegin tamamiyla ¢ok diisiik bir korelasyon (r =
.06) gostermesi gerekcesiyle olgekten cikarilarak ayni igerige sahip baska bir madde
yerine eklenmistir. Boylece 6l¢egin yapist ve faktor sayisi orijinaliyle ayn1 bulunmus
ve dlgege ait yapr gegerliligi korunmustur. Olgegin Tiirkge formunda i¢ tutarlilik
katsayis1 .94, alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi ise .75 ile .90 araliginda degerler
aldig1 belirlenmistir. Olgegin Tiirkge formunun test tekrar test giivenilirligi dlgegin
geneli icin .83 oldugu, alt 6lcekler i¢in ise .60 ile .85 arasinda degismektedir. Bu
Olcegin bu calisma i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi tanili grupta

.93 ve kontrol grubunda .93 olarak hesaplanmaistir.

3.3.6 Belirti Tarama Envanteri (SCL-90)

Belirti Tarama Testi, Derogatis (1977) tarafindan, ayakta tedavi goéren
psikiyatri hastalarinin, psikiyatrik belirtileri ile baski ve stres seviyesini belirlemek
amaciyla gelistirilen bir 6z bildirim anketidir. 90 madde ve toplamda 10 alt dlgekten
olusmaktadir. 5’11 Likert tipi (0 = Hig, 4= Asir1 Diizeyde) ile degerlendirilen 6lgek, 0
ile 4 aras1 puanlanmaktadir (Derogatis, 1977; Akt. Dag, 1991).

Belirti Tarama Testinin alt dlgekleri; tibbi bir alt yapisi olmaksizin bedensel
yakinmalarimi degerlendiren somatizasyon alt 6l¢egi (12 madde), bireylerin istem
dis1 olarak kendilerini diisiinmekte veya yapmaktan alikoyamadiklari siirekli ortaya
¢ikan diisiince, diirtii ve eylemleri degerlendiren obsesyon alt dlcegi (10 madde),
bireylerin ozellikle diger insanlara kiyasla yetersizlik ve asagilik duygularini ve
digerleriyle iliskilerindeki olumsuz beklentiyi ve hissettigi rahatsizli§i degerlendiren

kisileraras1 duyarlik alt 6l¢egi (9 madde), depresif duygudurum, ilgi ve zevk kayba,
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istek ve enerji kaybi, intihar diisiinceleri gibi belirtilerden olusan bir zorlanmay1
degerlendiren depresyon alt 6lgegi (12 madde), ileri derecede kaygi ile baglantili
gerginlik, titreme, endise, panik gibi belirtileri degerlendiren kaygi alt 6lgegi (10
madde), ofke, sinirlilik, kirginlik, diismanlik ve saldirganlik gibi, 6fke ile duygusal,
biligsel veya davranissal olarak baglantili belirtileri degerlendiren 6fke alt Slgegi (6
madde), gercek bir tehdit olmamasina ragmen duyulan orantisiz kaygilar ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan kagma ve kag¢inma gibi belirtileri degerlendiren fobik kaygi
alt 6lgegi (7 madde), kuskucu, diismanca ve yansitic1 diisiincelerle birlikte, ¢esitli
korku ve sanrilarin eslik edebildigi paranoid belirtileri degerlendiren paranoid
diisiince alt 6lgegi (6 madde), sosyal ¢evreden uzaklagsma, sizoid yasam tarzindan
sanr1 ve varsanilarla belirgin sizofreniye kadar psikotik diisiince ve davranisla ilgili
belirtileri degerlendiren psikotizm alt olgegi (10 madde) ve son olarak yeme
problemleri ‘asir1 yemek yeme’, ‘istah azalmasi® , uyku problemleri (‘uykuya
dalmada giigliikk’, ‘sabahin erken saatinde uyanma’ ‘uykuda huzursuzluk, rahat
uyuyamama’), sugluluk duygular1 ‘6liim ya da 6lme diisiinceleri’, ‘sucluluk duygusu’
gibi diger psikolojik semptomlar1 degerlendiren ek ol¢ek (7 madde) olmak iizere

toplam 10 tanedir.

Olgegin 6zgiin formunda gegerlilik ve giivenilirligi ile ilgili yapilan
caligmalarda, 6lgegin alt 6lgeklerine ait i¢ tutarlilik degerlerinin .77 - .90 araliinda,
test tekrar test gilivenilirliginin .78 - .90 araliginda oldugu belirlenmistir (Derogatis,
1977; Akt. Dag, 1991). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda gegerlilik ve giivenilirligi ile
ilgili Dag ve digerleri (1991), tarafindan yapilan ¢aligmalarda dl¢egin alt 6lgeklerine
ait ic tutarlilik degerlerinin .65-.87 araliginda degistigi, testin tamaminin test tekrar
test giivenilirliginin .90, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .97 oldugu belirlenmistir
(Dag, 1991).

Bu sonuglara bakilarak testin Tiirk¢ce uyarlamasinda gegerli ve giivenilir bir
Olcme araci oldugu ve 6zellikle bir biitlin olarak hastalarin genel psikiyatrik belirti
diizeylerini iyi seviyede gdsterecek yapida oldugu ifade edilmistir ( Dag, 2000: 33-
37)

3.3.7 Psoriasisli Hastalarda Yasam Kalite Olcegi

Psoriasisli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek iizere Inanir ve

digerleri (2003), tarafindan gelistirilmistir. Olgekte toplam 17 madde bulunmaktadur.
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Olgekte bulunan her bir madde 4°lii Likert olarak “Hi¢” (0), “Biraz” (1), “Olduk¢a”
(2) ve “Cok” (3) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar yasam
kalitesinin diismesi anlamina gelmektedir. Olgegin gegerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu belirtilmistir. Glivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik 6l¢timiinde Cronbach alfa katsayisi
.87 ve madde- toplam puan korelasyonlart .38-.60 arasinda hesaplanmistir. Bu
Olcegin bu calisma i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi tanili grupta

.97 ve kontrol grubunda .98 olarak hesaplanmaistir.

3.3.8 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bireylerin stresle basa ¢cikmada kullandig tarzlar1 6l¢gmek amaciyla Folkman
ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 4°lii likert tipi bir dlcektir. Olgegin 30
maddelik formunun Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasit Sahin ve Durak
(1995) tarafindan yapilmistir. Olgek stresle basa ¢ikmada iki tarzi Slgmektedir.
Olgekten elde edilen alt boyutlar, Kendine Giivenli Yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23,
26), lyimser Yaklasim (2, 4, 6, 12, 18 ) ve Sosyal Destek Arama Yaklasimi (1, 9, 29,
30 ) problem odakli basa ¢ikma tarzini, Caresiz Yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27,
28) ve Boyun Egici Yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24 ) ise duygu odakli basa ¢ikma
tarzin1 olusturmakdir. Olgekten alan yiiksek puanlar ise kisinin o tarzi daha ¢ok
kullandiginm1 géstermektedir. Olgegin 1. ve 9. maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.
Olgegin giivenirligi ile ilgili yapilmis ii¢ calismada Sosyal Destege Basvurma alt
boyutunun giivenirlik katsayilar1 0=0,45 ile 0a=0,47, Kendine Giivenli Yaklagim alt
boyutunun 0=0,62 ile a=0,80 Iyimser Yaklasim alt boyutunun ¢=0,49 ile 0=0,68,
Boyun Egici Yaklagim alt boyutunun 0=0,47 ile 0=0,72, Caresiz Yaklasim alt
boyutunun ise 0=0,64 ile 0=0,73 arasinda bulundugu raporlanmistir (Sahin ve
Durak, 1995). Bu ¢alismada 6lgek, 5°li Likert olarak kullanilmistir. Probleme yonelik
stresle basa ¢ikma tarzlarindan sosyal destek arama yaklagimi ortiik degiskene faktor
olarak istatistiksel olarak anlamli baglanmadig1 i¢in modele dahil edilmemistir. Bu
6l¢egin bu c¢alisma icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi tanili grupta

.76 ve kontrol grubunda .71 olarak hesaplanmaistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, hastane ortaminda caligmaya goniillii katilan hastalara,
arastirmaci tarafindan calisma hakkinda bilgilendirme yapilarak ve Bilgilendirilmis

Onam Formu verilerek ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair imzali onaylari
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alinarak toplanmustir. Psoriasis hastaliginin siddetini belirleyen PASI skoru her hasta
icin dermatolog doktor tarafindan degerlendirilerek verilmistir. Arastirmada
kullanilan olgekler arastirmaci tarafindan hastalara verilerek toplanmistir. Kontrol
grubu verilerinin ¢ogunlugu Google Formlar {izerinden goniilli katilimcilarin

Bilgilendirilmis Onam Formu ile onaylar1 alinarak toplanmuistir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz edilmesinde IBM Spss 21 ve
IBM SPSS Amos 21 paket programlart kullanilmistir. Verilerin dagilimina iliskin
betimsel verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, basiklik ve
carpiklik degerleri incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve yordama etkilerinin

degerlendirilmesinde yol analizi (path analysis) tekniklerinden yararlanilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz
edilmesi sonucunda elde dilen bulgulara ve bulgularin yorumlanmasina yer

verilmistir.

4.1 Verilerin Dagiliminin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin dagilimi basiklik ve carpiklik

degerleri ile degerlendirilmis, analiz sonuclar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Modellerde yer alan degiskenlere ait betimsel istatistikler

Psoriasis Tamili Grup Kontrol Grubu
Carpikhk Basikhik Carpikhk  Basikhk
Duygusal Yoksunluk 1.01 -0.04 1.18 0.48
Basarisizlik 141 2.09 1.22 1.98
Karamsarlik 0.14 -1.13 0.70 -0.31
Sosyal 1zolasyon/Giivensizlik 0.75 -0.21 0.59 -0.34
Duygular1 Bastirma 0.68 -0.39 0.88 0.07
Onay Arayicilik 0.08 -0.39 -0.12 -0.58
Erken Dénem I¢ ice Gegme/Bagimlilik 0.85 0.09 1.52 2.26
Uyumsuz Semalar  Ayricalikhilik/Yetersiz Ozdenetim -0.05 -0.57 -0.47 0.09
Kendini Feda -0.38 -0.72 0.11 -1.04
Terk Edilme 0.77 -0.16 1.65 2.47
Cezalandirilma -0.80 1.06 -0.18 -0.49
Kusurluluk 0.92 0.06 1.59 231
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik 0.82 0.11 0.79 0.26
Yiiksek Standartlar -0.10 -0.73 0.34 -0.53
Farkindalik 0.25 -0.25 0.18 -0.42
Aciklik 0.36 -0.56 0.72 0.58
Duygu Diizenleme Kabul Etmeme 1.15 1.12 1.31 2.10
Giigliikleri Stratejiler 0.78 -0.05 1.03 1.25
Diirtii 0.69 0.30 1.29 1.39
Amaglar -0.05 -0.75 0.40 -0.23
Tyimser Yaklasim 0.11 -0.41 -0.11 -0.23
Kendine Giivenli Yaklagim -0.31 -0.41 -0.37 -0.51
Caresiz Yaklagim 0.54 0.38 0.52 -0.09
igfzslfrlp’as Etme g vun Egici Yaklasim 0.46 -0.30 0.85 0.90
Sosyal Destek Arama 0.13 0.31 -0.07 -0.57
Problem Odakli Bag Etme 0.01 -0.58 -0.04 -0.73
Duygu Odakli Bag Etme 0.43 0.07 0.68 0.76
Somatizasyon 1.44 1.66 1.18 2.07
Obsesif kompulsif belirtiler 0.89 0.06 0.35 -0.07
Kisiler aras1 duyarlilik 1.06 0.45 0.65 -0.51
Depresyon 0.90 0.08 0.72 0.28
Psikolojik Belirtiler Anksiyete 1.53 2.38 1.34 2.32
(SCL-90) Ofke diigmanlik 1.65 2.51 1.48 3.31
Fobik anksiyete 2.38 5.09 2.17 7.46
Paranoid diigiinceler 124 0.90 0.77 -0.14
Psikotik 1.62 2.42 1.27 1.01
Genel Semptom Ortalamast 1.24 1.06 0.79 0.56
Psoriazis Islev Kayb1 Indeksi 0.48 -0.55 - -
Psoriasis Hastalarinda Yasam Kalite Olgegi 0.36 -0.43 - -
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Normal Dagilim: Hesaplanan basiklik ve carpiklik degerleri gbz Oniine
alindiginda, psikolojik belirtilerden fobik anksiyete disindaki, tanili grupta basiklik
degerlerinin .01 ile 1.65 arasinda; carpiklik degerlerinin ise .04 ile 2.51 arasinda;
kontrol grubunda basiklik degerlerinin .04 ile 1.59 arasinda; ¢arpiklik degerlerinin
ise .07 ile 3.31 arasinda degistigi gozlenmistir. Hesaplanan degerler goz Oniine
alindiginda, normal dagilim icin kriter olarak belirtilen £1.5 degerinden ¢ok fazla

sapma gostermedigi ifade edilebilir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Coklu dogrusal baglanti: Coklu dogrusal baglanti, degiskenlerin birbiriyle
asir1 derecede iliskili oldugu anlamina gelmektedir. Degiskenler arasindaki iligki .80
ve daha yiiksek oldugu zaman problem teskil etmektedir. Bu ¢alismada, degiskenler
arasinda coklu baglanti probleminin olup olmadigi kontrol edildiginde higbir
gozlenen degisken arasindaki korelasyon katsayisinin .80’nin iizerinde olmadigi

tespit edilmistir (bkz. Tablo 4.7).

4.2 Erken Déonem Uyumsuz Semalarin Gruplara Gore Farklilasmasi

Erken donem uyumsuz semalarin gruplara gore farklilagsmasi Bagimsiz

Gruplar i¢in t-Testi ile degerlendirilmis, analiz sonuglar1 Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 Erken dénem uyumsuz semalarin gruplara gore farklilasmasi bagimsiz 6rneklemler igin t
testi sonuglar1

Grup N X SS t p
Psoriasis Tamil1 Grup 100 11.97 6.93 298 0.00**

Duygusal Yoksunluk Kontrol Grubu 107 9.8 4.99

Basarisizlik Psoriasis Tanili Grup 100 11.45 495 -0.03 0.98
Kontrol Grubu 107 11.47 4.69

Karamsarlik Psoriasis Tanili Grup 100 15.49 6.62 4.33 0.00**
Kontrol Grubu 107 11.92 5.23

Sosyal Izolasyon/Giivensizlik Psoriasis Tanili Grup 100 15.74 6.13 0.75 045
Kontrol Grubu 107 15.11 5.87

Duygular: Bastirma Psoriasis Tanili Grup 100 11.34 553 179 0.08
Kontrol Grubu 107 10.08 4.54

Onay Arayicilik Psoriasis Tanilt Grup 100 20.37 569 296 0.00**
Kontrol Grubu 107 18.14 5.17

- - Psoriasis Tanilt Grup 100 16.30 6.00 052 0.61

¢ ige Gegme/Bagimhilik Kontrol Grubu 107 1584  6.73

Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim ~ Psoriasis Tanili Grup 100  20.95 6.24 019 0.85
Kontrol Grubu 107 20.80 5.09

Kendini Eeda Psoriasis Tanilt Grup 100 20.96 580 6.87 0.00**
Kontrol Grubu 107 15.81 4.96

Terk Edilme Psoriasis Tanili Grup 100 9.95 446 182 0.07
Kontrol Grubu 107 8.85 4.21

Cezalandiriima Psoriasis Tanili Grup 100 24.06 548 6.69 0.00**
Kontrol Grubu 107 19.06 5.27
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Tablo 4.2 (devam)

Grup N X SS t p
Kusurluluk Psoriasis Tanih Grup 100 9.70 3.70 0.76 0.45
Kontrol Grubu 107 9.28 4.18
Tehditler Karsisinda Psoriasis Tanili Grup 100 11.94 5.44 0.60 0.55
Dayaniksizlik Kontrol Grubu 107 11.52 4.58
Yiiksek Standartlar Psoriasis Tanili Grup 100 9.72 3.84 484 0.00**
Kontrol Grubu 107 7.40 3.03

**p < .01

Analiz sonuglarina gore, Erken Donem Uyumsuz Semalardan Duygusal
Yoksunluk [t(205) = 2.98, p < .01], Karamsarlik [t(205) = 4.33, p < .01], Onay
Arayicilik [t(205) = 2.96, p < .01], Kendini Feda [t(205) = 6.87, p < .01],
Cezalandirilma [t(205) = 6.69, p < .01] ve Yiiksek Standartlarin [t(205) = 4.84, p <

.01] gruplara gore tanili grupta bulunan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Diger sema alanlarinin ise gruplara gére anlamli

diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir.

4.3 Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Gruplara Gore Farklilagsmasi

Duygu diizenleme giicliiklerin gruplara gore farklilasmasi Bagimsiz Gruplar

icin t-Testi ile degerlendirilmis, analiz sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 Duygu diizenleme giigliiklerinin gruplara gore farklilagsmasi bagimsiz 6rneklemler igin t
testi sonuglar1

Grup N X SS t p

Farkindalik Psoriasis Tanili Grup 100 15.89 3.97 043 0.67
Kontrol Grubu 107 15.64 4.50

Aciklik Psoriasis Tanilt Grup 100 11.30 3.91 230 0.02*
Kontrol Grubu 107 10.13 3.39

Kabul Etmeme Psoriasis Tanil1 Grup 100 12.36 532 2.08 0.04*
Kontrol Grubu 107 10.96 4.34

Stratejiler Psoriasis Tanilt Grup 100 17.61 6.91 117 0.24
Kontrol Grubu 107 16.59 5.65

Diirtii Psoriasis Tanili Grup 100 12.63 481 129 0.20
Kontrol Grubu 107 11.78 4.71

Amaglar Psoriasis Tanil1 Grup 100 13.99 467 127 0.21
Kontrol Grubu 107 13.22 4.03

*p < .05

Analiz sonuclarina gore, duygu diizenleme giicliiklerinden Agiklik [t(205) =
2.30, p = .02] ve Kabul Etmeme [t(205) = 2.08, p = .04] alanlarinin gruplara gore

tanili1 grupta bulunan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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farklilastig1 belirlenmistir. Diger duygu diizenleme alt alanlarinin ise gruplara gore

anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir.

4.4 Stresle Bas Etme Tarzlarinin Gruplara Gore Farklilasmasi

Stresle bag etme tarzlarinin gruplara gore farklilagmasi: Bagimsiz Gruplar i¢in

t-Testi ile degerlendirilmis, analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4 Stresle bas etme tarzlarinin gruplara gore farklilasmasi bagimsiz 6rneklemler igin t testi

sonuglari

Grup N X SS t p

Iyimser Yaklagim Psoriasis Tanili Grup 100 301.10 101.04 -0.43 0.66
Kontrol Grubu 107 307.29 103.75

Kendine Giivenli Yaklagim Psoriasis Tanili Grup 100 469.50 141.46 -1.75 0.08
Kontrol Grubu 107 503.18 135.87

Caresiz Yaklagim Psoriasis Tanili Grup 100 347.90 166.03 0.05 0.96
Kontrol Grubu 107 346.82 153.67

Boyun Egici Yaklagim Psoriasis Tanilt Grup 100 215.00 120.98 0.27 0.79
Kontrol Grubu 107 210.56 115.15

Sosyal Destek Arama Psoriasis Tanili Grup 100 209.00 82.64 -3.28 0.00*
Kontrol Grubu 107 247.66 86.80

Problem Odakli Bag Etme  Psoriasis Tanili Grup 100 979.60 27469 -2.17 0.03*
Kontrol Grubu 107 1058.13  246.08

Duygu Odakli Bas Etme Psoriasis Tanili Grup 100 562.90 251.02 .16 0.87
Kontrol Grubu 107 557.38 236.91

*p < .05

Analiz sonuglarina gore, stresle bas etme tarzlarindan sosyal destek aramaya
basvurmanin [t(205) = -3.28, p <.01] ve problem odakl1 bas etmenin [t(205) = -2.17,
p < .05] gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde, kontrol grubunda olan
katilimcilar lehine farklilastigi, ancak diger stresle bas etme tarzlarinin gruplara gore

farklilasmadig1 belirlenmistir.

4.5 Psikolojik Belirtilerin Gruplara Gore Farkhilasmasi

Psikolojik semptomlarin gruplara gore farklilagsmasi Bagimsiz Gruplar i¢in t-

Testi ile degerlendirilmis, analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5 Psikolojik belirtilerin gruplara gore farklilagmasi bagimsiz 6rneklemler igin t testi

sonuglari

Grup N X SS p

Somatizasyon Psoriasis Tanili Grup 100 7.14 745 -230 0.02*
Kontrol Grubu 107 9.50 7.32

Obsesif kompulsif belirtiler Psoriasis Tanili Grup 100 9.86 755 -097 0.33
Kontrol Grubu 107 10.79 6.28

Kisiler aras1 duyarlilik Psoriasis Tanilt Grup 100 7.21 6.59 -093 0.35
Kontrol Grubu 107 8.05 6.30

Depresyon Psoriasis Tanili Grup 100 12.09 956 -1.09 0.28
Kontrol Grubu 107 13.55 9.71

Anksiyete Psoriasis Tanili Grup 100 6.18 6.64 -1.36 0.18
Kontrol Grubu 107 7.40 6.32

Ofke diismanlik Psoriasis Tanili Grup 100 4.62 437 056 0.58
Kontrol Grubu 107 4.30 3.94

Fobik anksiyete Psoriasis Tanil1 Grup 100 2.10 3.89 -2.03 0.04*
Kontrol Grubu 107 3.24 4.20

Paranoid diislinceler Psoriasis Tanil1 Grup 100 3.70 3.84 -299 0.00*
Kontrol Grubu 107 5.38 4.22

Psikotiklik Psoriasis Tanil1 Grup 100 3.70 410 -2.31 0.02*
Kontrol Grubu 107 531 5.71

Genel Semptom Ortalamasi Psoriasis Tanili Grup 100 0.71 057 -1.63 0.11
Kontrol Grubu 107 0.84 0.57

*p<.05

Analiz sonuglarina gore, psikolojik belirtilerden somatizayonun [t(205) =
2.30, p < .05], fobik anksiyetenin [t(205) = -2.03, p < .05], paranoid diistincelerin
[t(205) = -2.99, p < .05], psikotikligin [t(205) = -2.31, p < .05] ve gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi, diger psikolojik belirtilerin ise
gruplara gore anlamlh diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir. Analiz sonuglarinda,
somatizasyonun, fobik anksiyetenin, paranoid diisiincelerin ve psikotikligin kontrol

grubunda tanili gruba gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

4.6. Psoriasis Tamih Gruptaki Katihmecilarin Psoriasis Islev Kaybi,
Hastahk Siddeti, Yasam Kalitesi, Erken Donem Uyumsuz Semlar,
Duygu Diizenleme Giigliigii, Stresle Bas etme Tarzlar1 ve Psikolojik

Belirtiler Arasindaki iliskiler

Tanil1 grupta yer alan katilimcilarin psoriazis islev kayb1 indeksleri, hastalik
siddeti, yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliikleri,
stresle bas etme tarzlari ve psikolojik belirtileri arasindaki iligkiler Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir, analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo4.6 Tanili grupta yer alan katilimcilarin psoriasis iglev kaybi indeksleri, hastalik siddeti,
yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliikleri, stresle bas
etme tarzlar1 ve psikolojik belirtileri arasindaki iliskiler

ok . Psoriasisli
Psoriazis Islev Psoriasis

Degiskenler Kaybi indeksi Alan Siddeti Ezlslttzl;;(é: ‘B{gizllrrlna
Duygusal Yoksunluk .369** .385%* .299**
Basarisizlik .04 A2 .08
Karamsarlik 270** 212* .233*
Sosyal 1zolasyon/Giivensizlik .304** .16 .236*
Duygular1 Bastirma .05 .08 A1
Onay Arayicilik A1 .06 15
I¢ ice Gegme/Bagimlilik .08 A1 A1
Semalar 1}yr1cahl.<1111k/Yetersiz 14 03 12
Ozdenetim
Kendini Feda 19 .393** .16
Terk Edilme 274%* .249* .16
Cezalandirilma .01 19 A2
Kusurluluk 19 .00 17
Tehditler Karsisinda
Dayan1ks1zhks 14 12 215%
Yiiksek Standartlar -11 -.13 -.03
Farkindalik .07 .06 .08
Aciklik .06 .264** .235*
Duygu Kabul Etmeme .05 .08 12
Diizenleme  Stratejiler 19 19 .206*
Diirti A1 .07 .18
Amaglar .232* 257** .232*
Iyimser Yaklagim -.05 -.10 -.03
Kendine Giivenli Yaklasim  -.10 -.10 -.03
Caresiz Yaklasim .326** 342** A445**
Stresle Bas 5 0 1 Egici Yaklagim 05 19 20
Etme Tarzlar
Sosyal Destek Arama -.242* -.220* -.18
Problem Odakli Bas Etme -14 -.16 -.08
Duygu Odakli Bas Etme .237* 315** .388**
Somatizasyon .06 -12 .08
Obsessif kompulsif belirtiler .10 .02 A7
Kisiler aras1 duyarlilik .16 A1 .301**
Deprasyon .209* A2 214*
Psikolojik ~ Ankisiyete .16 .00 .215%
Semptomlar  Ofke diismanlik .03 .09 15
Fobik anksiyete 15 .04 14
Paranoid diisiinceler A2 .04 291**
Psikotik a7 .10 211*
Genel Semptom Ortalamas1 .15 .04 217*

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

Analiz sonuglarina gore, Psoriazis Islev Kaybi indeksi ile sema alanlarindan
duygusal yoksunluk (r = .40, p<.05), karamsarlik (r = .27, p<.05), sosyal izolasyon (r
= .30, p<.05) ve terk edilme (r = .27, p<.05); duygu diizenleme gii¢liiklerinden
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amaglar (r = .23, p<.05); stresle bas etme tarzlarindan c¢aresiz yaklasim (r = .33,
p<.05), sosyal destek arama (r = -.24, p<.05) ve duygu odakli bas etme (r = .24,
p<.05); psikolojik belirtilerden ise depresyon (r = .21, p<.05) anlamli diizeyde
iligkilidir.

Psoriasis siddeti ile sema alanlarindan duygusal yoksunluk (r = .39, p<.05),
karamsarlik (r = .21, p<.05), kendini feda (r = .39, p<.05) ve terk edilme (r = .25,
p<.05); duygu diizenleme giicliiklerinden agiklik (r = .26, p<.05) ve amaglar (r = .26,
p<.05); stresle bas etme tarzlarindan c¢aresiz yaklasim (r = .34, p<.05), sosyal destek
arama (r = -.22, p<.05) ve duygu odakli bas etme (r = .32, p<.05) anlamli diizeyde
iligkilidir.

Psoriasis hastalarda yasam kalitesindeki azalma ile sema alanlarindan
duygusal yoksunluk (r = .30, p<.05), karamsarlik (r = .23, p<.05) sosyal izolasyon (r
= .24, p<.95) ve tehditler karsisinda dayaniksizlik (r = .22, p<.05); duygu diizenleme
giicliikklerinden aciklik (r = .24, p<.05), stratejiler (r = .21, p<.05) ve amagclar (r = .23,
p<.05); stresle bas etme tarzlarindan caresiz yaklasim (r = .45, p<.05) ve duygu
odakli bag etme (r = .39, p<.05); psikolojik belirtilerden kisileraras1 duyarhlik (r =
.30, p<.05), depresyon (r = .21, p<.05), anksiyete (r = .22, p<.05), paranoid
diisiinceler (r = .29, p<.05), psikotiklik (r = .21, p<.05) ve genel semptom ortalamasi
(r=.22, p<.05) anlamh diizeyde iligkilidir.

4.7 Psoriasis Tamli Gruptaki Katihmeilarin Psoriais Islev Kaybu,
Hastahk Siddeti, Yasam Kalitesi, Erken Donem Uyumsuz Semalar,
Duygu Diizenleme Giicliigii, Stresle Bas Etme Tarzlar: ve Psikolojik

Belirtilerin Cinsiyete Gore Farkhilagsmasi

Tanil1 grupta yer alan katilimcilarin psoriasis islev kayb1 indeksleri, hastalik
siddeti, yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giigliikleri,
stresle bas etme tarzlar1 ve psikolojik belirtilerinin cinsiyetlerine gore farklilagmasi
Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi ile degerlendirilmis, analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de

verilmistir.
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Tablo4.7 Tanili grupta yer alan katilimcilarin psoriazis iglev kaybi indeksleri, hastalik siddeti,
yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliikleri, stresle bag
etme tarzlar1 ve psikolojik belirtilerinin cinsiyete gore farklilagmasi

Degiskenler Cinsiyet N X Ss t sd p

Psoriasis Alan Siddeti Kadm 47 1.98 0.44 -1.29 98 0.20
Erkek 53 2.09 0.45

Psoriazis Islev Kayb1 indeksi Kadin 47 16.98 9.74 166 98 0.10

Erkek 53 13.89 8.89
Psoriasisli Hastalarda Yasam Kalitesinde Kadin 47 18.60 9.78 -0.18 98 0.85

Bozulma Erkek 53 18.96 10.09

Erken Dénem Uyumsuz Semalar Kadin 47 216.89 46.44 142 98 0.16
Erkek 53 203.77  45.73

Duygu Diizenleme Giigliikleri Kadm 47 85.43 2559 0.69 98 0.49
Erkek 53 82.32 19.35

Stresle Problem Odakli Bag Etme Kadin 47 938.72 29563 -141 98 0.16
Erkek 53 1015.85 251.99

Stresle Duygu Odakli Bag Etme Kadin 47 52298 24710 -151 98 0.14
Erkek 53 598.30 251.46

Genel Semptom Ortalamasi Kadm 47 0.76 0.65 0.81 98 042

Erkek 53 0.66 0.49

Analiz sonuglarinda, tanili grupta yer alan katilimcilarin psoriasis islev kaybi
indeksleri, hastalik siddeti, yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu
diizenleme giicliikleri, stresle bas etme tarzlari ve psikolojik belirtilerinin

cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilasmadig: belirlenmistir.

4.8 Psoriais Tamii Gruptaki Katihmcilarin Psoriasis Islev Kaybi,
Hastalhik Siddeti, Yasam Kalitesi, Erken Donem Uyumsuz Semalar,
Duygu Diizenleme Giicliigii, Stresle Bas Etme Tarzlar:1 ve Psikolojik

Belirtilerin Psikiyatrik bir Hastaligi Olanlara Gore Farkhilagsmasi

Tanil1 grupta yer alan katilimcilarin psoriasis islev kayb1 indeksleri, hastalik
siddeti, yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giigliikleri,
stresle bas etme tarzlar1 ve psikolojik belirtilerinin psikiyatrik bir hastaligi olup
olmamasina gore farklilasmasi Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmis, analiz

sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo4.8 Tanili grupta yer alan katilimcilarin psoriasis iglev kaybi indeksleri, hastalik siddeti,
yagsam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme gii¢liikleri, stresle bas
etme tarzlar1 ve psikolojik belirtilerinin psikiyatrik bir hastalig1 olma gore farklilasmasi

Psikiyatrik Sira Sira U 7
Bir Hastahk Ort. Topl. P
Psoriasis Alan Siddeti Yok 81  49.24 39885 6675 -1.29 0.199
Var 19 55.87 10615
Psoriazis Islev Kayb1 Indeksi Yok 81 4752 3849 528 -2.12 0.034*
Var 19 63.21 1201
Psoriasisli Hastalarda Yasam Yok 81 49.72  4027.5 706.5 -0.55 0.579
Kalitesinde Bozulma Var 19  53.82 10225
Erken Donem Uyumsuz Yok 81 46.39 37575 4365 -2.93 0.003*
Semalar Var 19 68.03 12925
. .o YOK 81  46.01 3727 406 -3.20  0.001*
Duygu Diizenleme Giigliikleri Var 19 6963 1323
Stresle Problem Odakli Bag Yok 81 52.31 4237 623 -1.29 0.198
Etme Var 19 42,79 813
Stresle Duygu Odakli Bag Yok 81 4799 3887 566 -1.79 0.074
Etme Var 19 61.21 1163
Genel Semptom Ortalamasi Yok 81 46.35 37545 4335 -2.95 0.003*
Var 19 68.18 12955

*p < .05

Analiz sonuglarina gére, katilimcilarin Psoriasis islev Kayb1 indeksi [U (81,
19) = 528, z = -2.12, p<.05], Erken Dénem Uyumsuz Semalar [U (81, 19) = 436,5, z
= -2.93, p<.05], Duygu Diizenleme Giigliikleri [U (81, 19) = 406, z = -3.20, p<.05]
ve Genel Semptom [U (81, 19) = 433.5, z = -2.95, p<.05] puan ortalamalarinin
psikiyatrik bir hastaligi olma durumlarina gore, psikiyatrik bir rahatsizligi olanlar
lehine anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Diger alanlarda psikiyatrik tanisi olma

durumuna gore anlaml bir farklilasma olmadigi belirlenmistir.

4.9 Psoriasis Tamilh Gruptaki Katihmecilarin Psoriasis Islev Kaybi,
Hastahk Siddeti, Yasam kalitesi, Erken Donem Uyumsuz Semalar,
Duygu Diizenleme Giicliigii, Stesle Bas Etme Tarzlan ve Psikolojik

Belirtilerin Medeni Duruma Gore Farkhilasmasi

Tanil1 grupta yer alan katilimcilarin psoriasis islev kayb1 indeksleri, hastalik
siddeti, yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliikleri,
stresle bas etme tarzlar1 ve psikolojik belirtilerinin medeni durumlarma gore
farklilasmas1 Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi ile degerlendirilmis, analiz sonuglar

Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo4.9 Tanili grupta yer alan katilimcilarin psoriasis iglev kaybi indeksleri, hastalik siddeti,
yagsam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme gii¢liikleri, stresle bas
etme tarzlar1 ve psikolojik belirtilerinin medeni durumlarina gore farklilagsmasi

Medeni

Degiskenler Durum N Ss t sd p

Psoriasis Alan Siddeti Bekar 24 192 0.50 -156 98 0.12
Evli 76 2.08 0.43

Psoriazis Islev Kayb1 Indeksi Bekar 24 1325 9.77 -1.26 98 0.21
Evli 76 16.00 9.22

Psoriasisli Hastalarda Yasam Kalitesinde Bekar 24 1783 828  -054 98 0.59

Bozulma Evli 76 19.09  10.39

Erken Donem Uyumsuz Semalar Bekar 24 208.04 5048 -0.23 98 0.82
Evli 76 21054 45.24

Duygu Diizenleme Giigliikleri Bekar 24 8463 26.08 0.21 98 0.83
Evli 76 8351 21.35

Stresle Problem Odakli Bag Etme Bekar 24 972.08 27369 -0.15 98 0.88
Evli 76 981.97 276.79

Stresle Duygu Odakli Bag Etme Bekar 24 540.83 230.97 -049 98 0.62
Evli 76 569.87 258.09

Genel Semptom Ortalamasi Bekar 24 0.81 0.67 1.00 98 0.32
Evli 76 0.68 0.54

Analiz sonuglarinda, tanili grupta yer alan katilimcilarin psoriasis islev kaybi
indeksleri, hastalik siddeti, yasam kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu
diizenleme giicliikleri, stresle bas etme tarzlari ve psikolojik belirtilerinin medeni

durumlarina gore anlaml diizeyde farklilagsmadig: belirlenmistir.

4.10 Psoriasis Tamili Gruptaki Katimcilarin Erken Dénem Uyumsuz
Semalar, Duygu Diizenleme Giicliigii Stresle Bas Etme Tarzlarinin

Psikolojik Belirtiler Uzerindeki Yordayicihk Etkisi

Tanili grupta yer alan katilimcilarin erken donem uyumsuz semalar, duygu
diizenleme giicliikleri, stresle bas etme tarzlariin psikolojik belirtileri uzerindeki
yordayiciligi Coklu Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuclari Tablo

4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10 Tanili grupta yer alan katilimcilarin erken dénem uyumsuz semalar, duygu diizenleme
giicliikleri, stresle bas etme tarzlarinin psikolojik belirtileri uzerindeki yordayiciligi

B SH B t p
Sabit -.379 313 -1.211 228
Duygusal Yoksunluk -.010 .006 -.102 -1512 132
Basarisizlik .000 .008 .003 .051 .959
Karamsarhk .013 .006 136 2.042 .043*
Sosyal 1zolasyon/Giivensizlik 012 .007 123 1.592 113
Duygular1 Bastirma 014 .007 123 1.849 .066
Onay Arayicilik .010 .007 .096 1.431 154
I¢ ice Gegme/Bagimlilik .013 .007 141 1.792 .075
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim .006 .006 .057 973 332
Kendini Feda -.002 .006 -.023 -.347 729
Terk Edilme .009 .010 .066 .902 .368
Cezalandiricihik -.020 .007 -.208 -2.998  .003*
Kusurluluk .006 011 .045 .585 .559
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik .003 .008 .024 .350 127
Yiiksek Standartlar -.014 .009 -.091 -1.590 .114
Duygu Duz - Farkindalhik -.011 .008 -.083 -1.338  .183
Duygu Duz - Ag¢iklik .010 011 .067 .909 .365
Duygu Duz - Kabul Etmeme .001 .009 .005 .066 .947
Duygu Duz - Stratejiler .003 .008 031 327 744
Duygu Duz - Diirtii .028 .010 233 2.908 .004*
Duygu Duz - Amaglar -.002 .009 -.015 -211 .833
Stesle Bas Etme — Problem Odakli 0.01 .000 012 .180 .857
Stesle Bas Etme — Duygu Odakli .001 .000 .249 4.382 .000*
*n<.05 Bagimli Degisken: Genel Semptom Ortalamasi

Analiz sonuglarina gore, karamsarlik semasi ve cezalandiricilik semasinin
genel semptomlarin anlamli yordayicisi oldugu belirlenmsitir. Ayrica, duygu
diizenleme diirtii alt boyutu ile stresle duygu odakli bas etmenin de genel

semptomlarin anlamli yordayicisi oldugu belirlenmistir.

4.11 Hipotetik Model Testleri

Degiskenler aras1 korelasyonlar da Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11 Modellerde yer alan degiskenler arasi iligkiler pearson korelasyon analizi sonuglari

Psoriasis Alan Siddeti -

Psoriazis Islev Kaybi indeksi S -

Psoriasisli Hastalarda Yagam Kalitesi .36** .65** -

Erken Dénem Uyumsuz Semalar 25%F 26%*F  26%* -

Duygu Diizenleme Giigliikleri 20*% 16 23% 4T

Stresle Problem Odakli Bag Etme -16  -14 -08 -36** -45%* -

Stresle Duygu Odakli Bag Etme B1F* 23*%  38*%*  .32**  36** -.16 -

Genel Semptom Ortalamasi .04 A5 21*  43**  56** - 30%*  41**

Yas .18 -09 -.06 -11 -12 .03 .05 -.16

*p<.05, **p<.01
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Model testlerinde, bagimli degiskenlerle anlaml1 iligkiler gdsteren degiskenler
modele dahil edilmistir. Stresle problem odakli bas etmenin bagimli degiskenlerle

iliskili olmadig1 belirlendiginden modele dahil edilmemistir.

4.12 Yapisal Model Testleri

Semalar, Duygu Diizenleme, Stresle Bas Etme ve Psikolojik Belirtilerin,
Psoriasis Siddeti, Psoriazis Islev Kaybi indeksi ve Psoriasisli Hastalarda Yasam
Kalitesi tizerindeki yordayiciliginin degerlendirildigi model test edildiginde elde

edilen sonuglar Sekil 4.1’de verilmistir.

Duygu Diizenleme

-
-
-
-
-
-
-
-

-

~
) Psoriazis
Ny e Yasam Kalitesi
hY
----- N\
""""" N
-
....
Erken Dénem |/ _-=-—
S ——————
Semalar N~ Tt Y Psoriazis Alan

20% (26%) Siddet indeksi

Psoriazis islev
‘‘‘‘ Kayb Endeksi

Stresle Duygu /
Odakh Bas Etme

Sekil 4.1  Standardize edilmis yol katsayilari

*p<.05

Analiz sonuglarma gore (Sekil 4), erken donem uyumsuz semalarin duygu
diizenleme giicliigii (B=.47, p<.05), stresle duygu odakli bas etme (B=.33, p<.05) ve
Psoriasis islev kaybi endeksi {izerinde (B=.20, p<.05); stresle duygu odakli bas
etmenin de Psoriassis yasam kalitesinde bozulma ($=.33, p<.05) ve Psoriasis alan
siddet indeksi (B=.25, p<.05) {lizerinde anlamli yordayicilik etkisinin oldugu

gorilmektedir.
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4.12.1 Model icin Dolayh Etkilerin Anlamhlig

Modelde yer alan dolayli etkilerin anlamlilik diizeyi Bootstarpping yontemi
ile de test edilmistir (Shrout ve Bolger, 2002). Bu yontemde arastirma kapsamindaki
orneklemden program yardimi ile belirli sayida orneklemler elde edilerek bir
istatistiksel anlamlilik araligi hesaplanmaktadir. Yapisal modeldeki dolayl etkilerin

anlamlilig1 i¢in tahmin araliklar1 hesaplanmis Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12 Bootstrap test sonuglari

Bagimsiz o - Yol Katsayis1

Degisken Araa (lar) Bagimh Degisken @) %95 ClI
Psoriasis tanili

Erken Donem Stresle Duygu *

Semalar Odakl: Bas Etme Has_tala_rda Yagam 13 (.26%) [.004, .197]
Kalitesi

R e wstresle Duygu Psoriasis Alan Siddeti  -.16 (.25%) [.004, .259]

Semalar Odakli Bas Etme

Not. Bootstrap 1000 6rneklem iizerinden yapilmistir (Hayes, 2009). B =Standardize Edilmis. *p<.05.

Bootsrapping analizi sonucunda elde edilen bulgulara gére, modelde bulunan
dolayli etkilerin .05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Sonug olarak erken donem uyumsuz semalar ile Psoriasis tanili hastalarda yasam
kalitesindeki bozulma arasindaki iliskide, ayrica erken donem uyumsuz semalar ile
Psoriasis alan siddeti arasindaki iligkide duygu odakli stresle bas etme tarzinin tam

aracilik etkisinin oldugu belirlenmistir.

Genel olarak modelde aciklanan varyanslar 6rneklemde degerlendirildiginde,
erken donem uyumsuz semalar, stresle duygu odakli bag etme ve duygu diizenleme
giicliikleri degiskenlerinin birlikte Psoriasis tanili Hastalarda Yasam Kalitesi
degiskeninin yaklasik %17’sini; Psoriasis Siddeti degiskeninin yaklasik %13 linii ve
Psoriazis Islev Kayb1 Indeksi degiskeninin yaklasik %9 unu agikladig: belirlenmistir.
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5 TARTISMA ve SONUC

Cilt hastaliklar1 beden imajina olan etkileri ve damgalamaya sebep olma
olasiliklar1 nedeniyle, yasam kalitesinde bozulmalara ve psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢ikisia yol agabilir. Ayrica ruhsal etkenler bir¢ok cilt hastaliginin ortaya
¢ikisina ya da var olan cilt hastaliginin alevlenmesine yol acabilir (Gupta ve Gupta,
2003). Cilt hastaliklarinin etyolojileri, olusumlari, siddeti, yogunlugu ve seyri ile
duygusal durum, psikososyal etkenler, igsel ya da kisiler arasi ¢atigmalar arasinda
iligki oldugu eski caglardan beri bilinmektedir. Literatiirde psoriasise eslik eden
psikiyatrik hastaliklari, hastaligin stresle iligkisini, hastaliga sahip kisilerin kisilik
yapisini, hastaligin yasam kalitesine etkilerini inceleyen ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir (Crosta ve digerleri, 2014; Heller, Lee ve Koo 2011; Hrehorow ve
digerleri, 2012; Hunter, 2013; Kannan ve digerleri, 2013; Mizara ve digerleri, 2012;
Rieder ve Tausk 2012; Schmitt ve digerleri, 2014; Thorslund, 2013; Yang ve Lin,
2012).

Bu arastirmada Oncelikle psoriasis hastalar1 ile sagliklt kontrol grubunun
erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliigii, stresle bas etme
tarzlarinda farklilik olup olmadigina bakilmistir. Ardindan tanili grup psorisisli
hastalariin erken donem uyumsuz semalar: ile psoriasis islev kaybi, yasam kalitesi
ve psoriasis alan siddeti arasindaki iliskide stresle bas etme tarzlarmmin ve duygu
diizenleme giicliigiiniin aracilik etkisi incelenmistir. Son olarak psoriasis hastalarinin
psikolojik belirtilerinin erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme gii¢liigii ve

stresle bas etme tarzlari tarafindan ne diizeyde yordandig1 sorusuna yanit aranmustir.

Arastirmaya 25- 45 yas arliginda olan 47 kadin ve 53 erkek psoriasis tanili
hastadan olugan 100 prorisis tanili hasta ve kontrol grubu i¢in deri hastalig1 olmayan
107 saglikli kisi olup toplamda 207 kisi katilmigtir. Sosyo demografik ozellikler
acisindan psoriasis tanili grupla saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda demografik
ozellikler agisindan benzer olduklari ifade edilebilir. Modellerde yer alan psoriasis
tanili grup, kontrol grubu, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme

giicliikleri, stresle bas etme tarzlari, psikolojik belirtiler degiskenlerine ait betimsel
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istatistiklerde basiklik ve carpiklik bakimindan normal dagilim igin kriter olarak

belirtilen +1.5 degerinden ¢ok fazla sapma gostermedigi sdylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore erken donem uyumsuz semalarin psoriasis tanili
grupla saglikli kontrol grubu arasindaki farklilagma bagimsiz 6rneklem t testi ile
incelenmis; erken donem uyumsuz semalardan duygusal yoksunluk, karamsarlik,
onay arayicilik, kendini feda, cezalandiricilik ve yliksek standartlar semalarinin
psoriasis tanili hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig
saptanmistir. Erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde oldugu gibi Marty’nin
psikosomatik kuraminda da zihinsellestirme, erken c¢ocukluk doneminde g¢ocugun
kendisini ¢evreleyenlerle kurdugu iliskiye dayanmakta olup zihinsellestirme
psikosomatik psikanalitikte anahtardir. Marty psikosomatik hastaliklar1 olan kisilerde
on biling isleyisine dikkati ¢eker, ©On biling =zihinsel tasarimlari birbirine
bagladigindan akici esnek, gegirgen olmasi 6nemlidir. Bu 6zellikler anne ve bakim
veren tarafindan bebege kazandirilir. Dilin gelisiminden 6nce olan erken travmalarin
neden oldugu psisik yapmin ¢okmesi ve uyarilarin fazla olmaya baslamasiyla
davranigsal ¢ikislar bulamayan uyarimlar birikir, bunu temel depresyon takip eder,
ruhsal veya semptomatik gerileme olanagi yoksa yogun kaygi ortaya cikar ve
bedensel diizensizlesme olur tiim bunlarin sonucunda da ilerleyici, bedensel bir
hastalik ortaya ¢ikabilir. Temel depresyon annenin ruhsal veya fiziksel yoklugunun
cocuk tarafindan hissedilmesiyle gelisebilir (ikiz, 2008: 117-122; Yazici, 2015: 14-
18). Calismamizda duygusal yoksunluk ve karamsarlik semalarinin psoriasis tanili
hastalarda saptanmasinin, Marty’nin psikosomatik bireylerde dikkati ¢ektigi temel
depresyon tarafindan desteklendigi goriilmektedir. Gojani ve arkdaglarinin (2014)
psikopatoloji gOsteren, sema terapi i¢in 8 psoriasis hastasi, mindfulness igin 8
psoriasis hastasinin ve 8 kisi kontrol grubunun katilimiyla yaptiklari yari deneysel
calisma sonucunda; fedakarlik, haklilik, bagimhlik/yetersizlik, yetersiz 6z denetim/
0z disiplin semalarinin kontrol grubundan farkli oldugunu raporlamislardir. Baska bir
calismada Mizara ve digerleri (2012) 55 psoriasis hastasi, 54 atopik egzama, 23
kronik hastalig1 olan ve 53 normal kontrol grubundan olusan katilimcilarda erken
donem uyumsuz semalarin varligint ve psikolojik sikinti ile iligkisini incelemistir.
Sedef hastalarinda duygusal yoksunluk, kusurluluk basarisizlik, zarar gérme, boyun
egme, duygular1 bastirma semalarinin kontrol grubundan farkli oldugunu

raporlamiglardir. Yine ayni ¢alismada erken donem uyumsuz semalarin dermatoloji
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hastalarin yasadig1 psikolojik sikint1 ile giiglii bir sekilde pozitif yonde iliskili
oldugunu ifade edilmistir.

Arastirmamizda, Erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde etkisi olan
bakim verenin ruhsallifi ¢alismanin disinda tutulmus olup, psoriasis tanili grubun
semalarinin daha ¢ok 3 alanda (Baskalar1 Yonelimlilik alani, Asir1 Hassasiyet ve
Ketlenme alani, Ayrilma ve Reddedilme alan1) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 saptanmistir. Bu alanlardan biri Young ve digerlerinin
(2009) belirttigi Baskalar1 Yonelimlik sema alaninda yer alan kendini feda ve onay
arayicilik semalar1 psoriasis tanili grupta kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
farklilasmistir. Young (2009) ve Roediger (2020)’e gore kendini feda semast;
cocuklarin ebeveynleri tarafindan asir1 sekilde kendi sorunlariyla basa ¢ikmalari i¢in
kullandiklarinda, ilgi gorebilmek icin genellikle baska kisilerin isteklerini yerine
getirme ihtiyact duyacaklarin1 ve bunun i¢in ¢aba harcayacaklarini iddia etmektedir.
Bu sema digerlerinin acisina karsi asir1 hassasiyete neden olmakla birlikte kisinin
kendi ihtiyaclarmin yeterince karsilanmadigi duygusuna kapilmasma ve kisinin
baglanma figiirlerine karsi kirginlik hissetmesine sebep olur. onay arayicilik
semasinda ise; bakim veren kisiler talepkar olup istenilen sosyal davranisi asiri
ol¢iide kisitladiginda, ¢ocuklarin sevgi, ilgi ve ovgili alabilmek icin bagkalarinin
beklentilerini karsilama ¢abasina girmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu semaya sahip
bireyler kendini kanitlamaya ihtiya¢c duyarlar. Genellikle bu sema kisilerin
yasaminda 6zgilin ya da tatmin edici olmayan veya redde karsi asir1 duyarlilikla

kararlar vermelerine neden olur.

Calismamizda psoriasis tanili hastalarin saglikli kontrol grubundan anlaml
diizeyde farklilagtigini belirledigimiz diger semalar Asirt Hassasiyet ve Ketlenme
(zevk ve mutluluk temel ihtiyaglarinin bastirilmasi) alanindaki; karamsarlik, yliksek
standartlar ve cezalandiricilik semalaridir. Young (2009) ve Rafaeli (2013)’ye gore
karamsarlik semasina sahip kisiler, durmadan felaketlestirme yapip kot seyler
olacagini diistiniip endise duyarlar ve kot seyler olacagina iliskin ipuglar: ararlar. Bu
sema kigilerin aci, 6liim, hayal kirikligi, catisma, ¢oziimlenmemis problemler gibi
ters gidebilecek islere odaklanmasini igerir. Yine bu alanda olan yiiksek standartlar
semasi1 psoriasis tanili grupta konrtrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde farklilasan
semadir. Bu sema ¢ocuga bakim verenlerin asir1 performans istekleri sonucu

olusabilir. Bu semaya sahip bireylerin, sert i¢sel performans talepleri ile her zaman
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etkili ve zaman kazanmaya yonelik meyilleri miilkemmeliyetcilige neden olur. Kisi
icin molalar dayanilmaz olur, haz almaktan uzaklagsma vardir. Psoriasis tanili grupta
saptadigimiz bir diger sema ise cezalandicilik semasidir. Bu semanin arkasinda asiri
disiplinli ve cezalandirict1 ebeveyn tutumlari olabilir. Bu semaya sahip kisiler
kendilerinin ya da baskalarinin hatalarini, zayifliklarini azarlama ve cezalandirma
egilimdedirler. Kurallarin istisnalarint hos gérmez ve normal olmayan davranislari
reddederler. Beklenti ve standartlarin1 karsilamayan tiim insanlara karsi asir1 6fkeli
ve hosgoriisiiz olabilirler. Psikanalitik psikosomatik yakalasimda da belirtildigi gibi
deri hastaliklarinin narsistik eksikliklerle ve benin yapilagsmasindaki yetersizliklerle
siki iligkisi vardir ve priirit yalnizca otoerotizm ve kendini cezalandirma sugluluk ve
cinsel arzularla degil ayn1 zamanda bebeklikte dikkati lizerine ¢gekmenin, dzellikle de
bakim verenle yumusak, sicak, gii¢lii, yatistirict anlamli temaslarla karsilasamamis

olmanin ifade bi¢imidir (Anzieu, 2008: 71).

Psoriasis tanili grupta saglikli kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde
farklilasan semanin oldugu {igiincii alan ayrilma ve reddedilme sema alanidir. Young
ve digerlerine (2009) gore bu alanda c¢ocukluktaki baglanma ihtiyacinin
karsilanmamas1 sonucu ortaya ¢ikan duygusal yoksunluk semasidir ki ¢calismamizda
iki grup arasindaki farkin belirgin oldugu semadir. Bu sema ¢ocugun duygusal olarak
ithtiya¢ duydugu seyi bakim verenden alamadiginda ortaya c¢ikan bir semadir. Bu
semaya sahip bireylerin temel ihtiyaci baglanmadir. Bu arastirmada duygusal
yoksunluk semasinin kontrol grubuna kiyasla psoriasis tanili grupta anlaml diizeyde
farklililastigi bulgusu baska ¢alismalarca da desteklenmektedir. duygusal yoksunluk
semasi Young (2009)’un sema modelinde belirttigi ayrilma ve diglanma/ reddedilme
alanindadir. Young’a gore bu alandaki bireyler giivenli baglanma olusturamazlar.
Picardi ve digerleri (2005) 33 kisilik psoriasis hastasi grubu ve 73 kisilik
psikosomatik yonii olmayan cilt hastalig1 olan grubu karsilastirmiglar. Yiirtttiikleri
bu caligma sonuglarmna goére psoriasis grubunda aleksitimi, kagingan baglanma
puanlar1 daha yiiksek, sosyal destek algilama puanlari daha diisiik saptanmis ve
aleksitimi, kagingan baglanma ile sosyal destegin psoriasis siddeti ve alevlenmesiyle
iligkili olabilecegini belirtmiglerdir. Picardi ve digerleri (2003)’nin vitiligo hastasi
grubu ve saglikli kontrol grubuyla yaptiklari calisma sonucunda stressli yasam
olaylari, baglanma stilleri, sosyal destek ve aleksitimiye bakmiglar. Vitiligo

hastalarinda sosyal destegin diisiik, aleksitimi ile kaygili ve kagingan baglanmanin
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yiiksek oldugunu raporlamiglardir. Aykan (2018)’nin psoriasis hastalar1 grubu ve
saglikli kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi travmasi varliginin, travma dayanikliligs,
baglanma oOzelliklerinin depresyon-ankasiyete varliginin ve duygu diizenleme
giicliigliniin yayginligr ve hastalik siddetine etkisini arastirdig1 ¢alisma sonucunca
psoriasis hastalarinin giivenli baglanmaya ait puan ortalamalar1 kontrol grubundan
anlamli diizeyde diisiik oldugu goézlemlenmistir. Ayni c¢alismada psoriasis hasta
grubunun saplantili ve korkulu baglanma puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirtmistir. Giiner (2013) tarafindan 983 ergen katilimcinin alindig1 6l¢ek gelistirme
calismasi sonucunda somatizasyon diizeyleri ile erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iliski anlamli bulunmus ve katilimcilar somatizasyon alt 6lgeginin diisiik
ve yliksek puan almalarina gore karsilastirildiginda en yiiksek iligki karamasarlik,

dayaniksizlik ve duygusal yoksunluk semalarinda belirlenmistir.

Bu arastirmada karamsarlik, cezalandiricilik ve yiiksek standartlar
semalarinin psoriasis tanili grup ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde
farklilastig1 goriilmiistiir. Bu semalara sahip bireyler kronik endise, tetikte olma ve
kararsizlik yasarlar. Hislerini, diirtiilerini, zevklerini, mutluklarini ve segimlerini
bastirirlar. Bu semalar, acimasiz talepkar ve bazen cezalandirici bir aile ortamindan
ortaya ¢ikar. Mitkemmeliyetcilik, ayrintilara asir1 dikkat etme, kati kurallara sahip
olma, hatalara hosgoriisiiz olma ve kisinin kendini ve digerlerini cezalandirici
egiliminin varligi s6z konusudur (Rafaeli ve digerleri, 2012; Young, 2003).
Arastirma bulgularin literatiiriin kapsaminda degerlendirdigimizde elde ettigimiz
bulgular desteklenmektedir. Psikanalitik kuramcilar, deri hastaliginin ortaya
cikisinda erken donem nesne iliskileri ve deriye yapilan libidinal yatirimin niteligi
tizerinde durmuslardir. Spitz egzamali bebekler {izerine yaptig1 ¢alismasinda hastalik
ve nesne iliskileri gelisimleri arsinda bag kurar ve ona gore; dogustan gelen egilim ve
annenin tatmin etmeyi reddettigi bir ihtiyag (annenin bebegine dokunmayisi ve
bebegin kundaklanma, yikanma, biberonle beslenme ihtiyacinin bagkalari tarafindan
karsilanmasi) s6z konusudur (Szwec, 2008). Szwec (2008) derinin yiizeyine yapilan
libidinal yatirnmin niteligi, derideki bozulmayla ilgili bir anlam tasiyip tasimadig
sorgusunun O6nemli bir parcasit oldugunu, libidinalizasyonun ¢ocugun g¢evresiyle ilk
iligkileri ve annenin dokunarak, tutarak, onu oksayarak, severek aktardig
mesajalardan ¢ocugun ne igsellestirdiginin de 6nemli oldugunu libidinalizasyonun

yapilabilmesinin bu ilk iliskilere bagli oldugunu belirtir. S6zciik oncesi iletisim i¢in
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deri, disa acilan iletisim kanalidir ancak iletisimdeki bir engellenme erken bebeklik
gereksinimlerinin engellenmesiyle emosyonel gelisimde bu noktada bir fiksasyona
yol acabilir ve daha sonraki gelisim donemlerindekiduygusal doyumun engellenmesi
ile onceki fiksasyon noktasina gerileme ile sonucglanip ¢esitli psikosomatik
bozukluklara neden olabilir (Cevik, 1998). Piskin’in ifade ettigi gibi (2005),
psoriasisin bir psikosomatik rahatsizlik oldugu disiiniildiigiinde elde edilen bu
bulgunun psoriasis tanili hastalarda kisileraras: iliskilerin diizenlenmesinin ve
baglanma sistemi ihitiyaglarinin karsilanmasmin hastaligin seyrinde olumlu etki
saglayacagl diisliniilebilir. Bu amacgla sema alanina yonelik miidahalelerin
tasarlanmasi hastalarin tedavi siirecini destekleyecegi ongoriilebilir. Bununla birlikte
psoriasis tanili bireylerle kontrol grubu arasinda farklilik gosteren semalarin genel
olarak kaygi bozukluklarina neden olabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle psoriasis
hastalarma kaygi ile basetme konusunda verilecek psikoegitim programlarinin
destekleyici olacagi diistiniilmektedir. Bununla birlikte psoriasis tanilt bireylerin
genel olarak baglanma figiirleri ile dogru temas kuramadiklar1 ve kriz durumlarinda
yardim isteme becerilerini dogru sekilde dile getiremedikleri yorumu yapilabilir.
Ayrica kisilerarasi iliskilerinin gelistirilmesinin psoriasis tanili bireyler i¢in
destekleyici olacagi diisiiniilebilir. Bu nedenle psoriasis tanili hastalarla calisirken
Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi gibi baglanma ve kisilerarasi iligkileri temel alan

yaklasimlarla miidahaleler yapilabilir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore psoriasis tanili grup ve kontrol
grubunun duygu diizenleme giigliiklerinden “agiklik”, “kabul” alanlarinin anlamli
diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Psoriasis hastalarinda duygularin anlasilmasini
ifade eden “acgiklik” ve duygularin kabul edilesini ifade eden “kabul ” boyutlarinin
saglikli konrol grubuna gore farklilasmasi bu iki boyutta duygu diizenlemedeki
yasanan giicliige isaret etmektedir. Psikanalitik yonden derinin, dis ve i¢ diinyadaki
catismalarin disa vurumuna aracilik edebilecegi belirtilmistir. Pines (akt., Cevik,
1998), derinin dogumda major bir algi organi oldugunu, annenin sicak bedeninden
soguk dis diinyaya dramatik gecisi bedenin kaydettigini ve bu degisikligin bebekte
yarattigi huzursuzlugun bebegin annenin derisi ile temasa gegerek azaltmaya
calistigini belirtmistir. Bu durumuyla derinin islevi agiz islevinden once gelir.
Anzieu (1990) ve akt., Mercan ve Kivang Altunay (2006)’a gore bebek ve anne

arasinda dokunma yoluyla kurulan iligki diger tim duyu organlarimin algiladig1 ve
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kaydettigi duyumlarin ilk formudur. Bebege bakim verenlerin, bebegin istek,
gereksinim ve huzursuzlugunu anladigini gosterme bicimidir. Anne ile bebek
arasindaki bedensel temas, bebegin duygusal, bilissel ve toplumsal gelismesinde
temel bir etkendir. Bu iki tarafli iletisim ortak anlamlarin iiretilmesini saglar ve
egonun ilk uyarilmasi olan “deri-ben” 1 olustur (Anzieu, 2008). Deri erken ¢ocukluk
doneminden baglayarak duygu diizenlemede Onemli bir role sahiptir. Bebeklik
doneminde anne tarafindan saglanan giivenli tutus ve rahatlatici deneyimlerden
olusan yeterli dokunsal uyarinin, stres yanitinda 6nemli olan hormonal degisiklikleri
tetikledigi belirtilmistir (Schore, 2003; Ciuluvica, 2014). Duygu diizenleme gii¢liigii,
tetikleyici bir uyaran karsisinda bireyin duygusal yanitini kontrol etmesinde giicliik
yasamasi1 olarak tanimlanir ve duygu diizenlemede giicliik yasayan birey, olumsuz
yasam olaylarinin neden oldugu olumsuz duygularla bas etmede zorluk yasayabilir
(Cole ve digerleri, 1994). innamorati ve digerleri, (2016) 100 psoriasis hastas1 grubu
ve 97 konrol grubunda duygu diizenleme giicliigli, aleksitimi ve yasam kalitesini
incelemisler. Psoriasis grubunun duygu diizenleme gii¢liigiiniin, aciklik, diirtii, kabul
ve stratejiler boyutlarindadan daha yiiksek puan aldiklarini raporlamislardir. Psoriasis
tanili hastalarin %31’inde aleksitimi, %34’ klinik diizeyde anksiyete ve %281
klinik diizeyde depresyon bildirmis. Bireylerin yasam kalitelerinin bozuldugu ve bu
duruma aleksitimi ve duygu diizenleme giicliiiiniin eslik ettigini belirtmislerdir.
Aleksitimiye ¢ok yakin kavramlar1 ol¢tiigline inanilan, duygu diizenleme giicliigii
Olceginin iki alt boyutu olan, duygusal agiklik ve duygu kabuliiniin de bu hastalarda
daha yiiksek puanlar gosterdigi belirtilmistir. Innamorati ve digerlerinin yaptig1 bu
calisma sonuglari, bizim ¢alismamizda elde ettigimiz duygu diizenleme gii¢liigiiniin
“acilik” ve “kabul” boyutlarinin, gruplara gore psoriasis tanili grupta istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilastig1 sonucunu desteklemektedir. Almeida ve digerleri
(2017), 228 Portekizli psoriasis hastalarinda, duygu diizenleme gii¢liigii iliskisini ve
psoriasis yetersizliginde duygu diizenlemenin belirli etkilerini kesfetmek icin bir
arastirma yiriitmiiglerdir. Bu arasgtirma sonucunda psoriasis hastalarinin tedaviden
daha fazla memnun olan hasta grubunda duygu diizenlemede daha az giiclikk
sergiledikleri, duygu diizenlemede giigliik yasayan hastalarin daha fazla psoriasis
siddeti ve oziirliilik algiladiklarini, daha fazla psikopatolojik semptom bildirdiklerini
saptamiglardir. Ciuluvica ve digerleri (2014) 23 psoriasis hastaligt olan, 18 akne,
dermatit, vitiligo, prutitus gibi deri hastaligi olan ve 27 saglikli kontrol grubunda deri

hastaligindan etkilenen hastalarin yasam kaliteleri ve 6znel iy1 olusla ilgili duygu
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diizenleme gii¢liigiinii incelemisler. Psoriasis hastaligindan etkilenen hastalarin diger
iki gruba kiyasla duygusal davranislarin baskilanmasinda daha yiliksek puan aldiklar
ve duygu diizenleme giicliigii varhiginda “farkindalik” boyutunda dikkate deger
miktarda farklilagma belirlemislerdir. Yapilan iki ¢alismada bizim calismamizda
oldugu gibi psoriasis hastalarinin duygu diizenleme giicliigii 6lgeginin ““ duygusal
netlik (agiklik)” boyutunun puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenmis; bu da psoriasis hastalarinin  kendi duygularimi  dogru sekilde
tanimlamada kontrol gruplarina gore daha fazla zorluk yasadiklarini gosterdigini
belirtmislerdir. Aragtirmanin duygu diizenleme giigliigii ile ilgili bulgular ve literatiir
bir arada dusiiniildiigiinde psoriasis hastalarinin duygu diizenleme becerilerinin

gelistirilmesinin tedaviye destek olacak bir yaklasim olacagi yorumu yapilabilir.

Arastirmada gruplar arasi farklar baglaminda son olarak psoriasis tanili grup
ve konrol grupunda, stresle bas etme tarzlarinin gruplara gore farklilasmasinm
inceledigimizde, sosyal destek aramaya bagvurma ve problem odakli bas etmenin
kontrol grubunda olan katilimcilar lehine farklilastigi belirlenmistir. Lazarus ve
Folkman (1984)’a gore stresle iki sekilde bas edilmektedir. Bunlardan ilki duygu
odakli basa ¢ikma ile stres verici duygular1 diizenlemek; ikincisi problem odakli basa
cikma ile kisileraras: iliskileri ve durumu degistirmektir (Folkman ve digerleri,
1986). Moschella ve Hurley (1992) psikosomatik hastaliklarin stres yaratan belirli
durumlarda ortaya ¢iktig1 goriisii yerine kisilerin stres karsisinda yasadiklar1 6znel
deneyimin ve basa ¢ikma tarzlarinin belirleyici olabildigi goriisiinii belirtmislerdir.
Fortune ve digerleri, (2002) psoriasis tanili hastalarda basa ¢ikma stillerinin, normal
konrtollerle ve diger major tibbi hastaliklar1 olan hastalarla karsilastirildiginda
farklilik gosterip gostermedigini arastirmislar. Bunun i¢in 250 kesin tani konmus
psoriasis hastast ve 60 saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda psoriasis tanili
olanlarin 6nemli Ol¢lide daha az aktif basa ¢ikma stratejilerini kullanma egiliminde
olduklarini raporlamislardir. Siddetli psoriasis hastalar1 ile orta siddetli psoriasis
hastalarinin arasinda hastalarin kullandiklar1 stresle basa ¢ikma stretejileri arasinda
onemli olciide bir fark bulmamiglardir. Ayn1 caligmada psoriasis hastaligi olanlarla
diger tibbi rahatsizlig1 olan hastalar arasinda basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminda
belirgin 6l¢iide benzerlik oldugunu belirtmislerdir. Arastirmamizda psoriasis yagam
kalitesideki azalma ile stresle bas etme tarzlarindan duygu odakli bas etme, ¢aresiz

yaklasim anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. Goriildiigii {izere arastirmamizin
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stresle bas etme puanlarinin psoriasis tanili grup ve kontrol grubu arasinda anlamli
sekilde farklilastigi bulgusu literatiirii destekler niteliktedir. Bu dogrultuda psoriasis
hastalar1 ile yapilacak ¢alismalarda stres yonetimi, stresle basa ¢ikma gibi konulara

odaklanacak psikoegitim programlarinin yararli olacagi sdylenebilir.

Arastirmamizda ayrica psoriasis tanili grubun verileri ile yapisal model
analizi yapilmistir. Analiz sonuglarmma gore erken donem uyumsuz semalarin
psoriazis yasam kalitesi, psoriazis alan siddet indeksi ve psoriazis islev kaybi indeksi
tizerinde yordayici etkisi oldugu, 6zellikle duygusal yoksunluk ve karamsarlik alt
boyutlarinin her iic bagimli degiskende de anlamli sonuglar verdigi tespit edilmistir.
Araci degiskenlerin rolleri baglaminda sonuglar incelendiginde, stresle duygu odakli
bas etmenin psoriazis yasam kalitesi ve psoriazis alan siddet indeksi lizerinde erken
donem uyumsuz semalara aracilik etkisinin oldugu, ancak psoriazis islev kaybi
indeksi iizerinde anlamli derece bir aracilik etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte duygu diizenleme giicliiklerinin amagclar ve agiklik alt boyutlar1 haricinde ii¢
bagimli degisken (psoriazis yasam kalitesi, psoriazis alan siddet indeksi ve psoriazis
islev kaybi indeksi) iizerinde yordayiciik ve aracilik etkisinin olmadigi

belirlenmistir.

Bireyin c¢ocukluk doneminden gelen ve ilerleyen yillarda gelisebilen,
genellikle bireyin anilarindan, ge¢mis yasantilarindan, bedensel duyumlarindan
olusan ve fonksiyonel olmayan erken donem uyumsuz semalar duygusal yoksunluk,
karamsarlik, cezalandiricilik, kendini feda, yiiksek standartlar olusturma gibi
varsayima dayali c¢ikarimlar, asir1 genellemeler, kisisellestirme, vb. birbirini
destekleyen carpitilmis diistincelerle iliskilendirilebilir (Cole ve digerleri, 1998).
Ayrica depresyon, kaygi, stres, psikosomatik hastaliklar gibi saglikli olmayan bir¢cok
davraniga erken donem uyumuz semalarin eslik ettigi bilinmektedir (Jager-Hyman ve
digerleri, 2014). DeRubeis ve digerleri (2010), depresif vakalarda Beck’in bilissel
modelinde yer alan duygusal semalarin, hastaligin seyrinin incelenmesinde 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Kovacs ve Beck (1978) depresif bilislerin igeriginin
agirlikli olarak olumsuz benlige dayali oldugunu, bu olumsuz benlik algisinin ve
gelecege dair karamsarliklarinin merkezinde duygusal semalarin oldugunu One
stirmuslerdir igerikleri olan, farklilasamayan, gelisimsel olarak erken dénem yapilari

izlenimi vermektedir. Yani bu semalarin c¢ogu depresyonlu bireylerin erken
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yaslarindan kaynakli ve yillar boyunca ¢ok az degisime ugramis kanilarina

dayanmaktadir (Kovacs ve Beck, 1978).

Erken donem uyumsuz semalar, kaygi bozuklugu, depresyon, sosyal fobi,
madde kotiiye kullanimi, bagimlilik, yeme bozukluklari, panik bozukluk,
psikosomatik bozukluklar gibi bozukluklarin ve kisilik bozukluklarinin ortaya
c¢ikmasia zemin hazirlayan bilissel yapilardir (Young, 1990). Young ve digerleri,
(2003)’na gore erken erken donem uyumsuz semalarin ¢ocukluk donemindeki erken
yasantilara bagli olarak bireyin hayat1 boyunca zihninde birtakim inang sistemlerini
harekete gecirerek duygusal, motivasyonel, davranigsal ve fizyolojik semptomlar
ortaya ¢ikarabilir. Yine Young ve digerlerine (2003) goére erken donem uyumsuz
semalara dayali kisilik bozukluklart ve duygu durum bozukluklar1 gibi
rahatsizliklarin psikosomatik rahatsizliklart tetikledigini belirtmislerdir. Bu anlamda
erken donem uyumsuz semalarin psikomatik bir hastalik olan psoriasiste, psoriasis
yasam Kalitesi, psoriasis alan siddet indeksi ve psoriasis islev kaybi indeksi

degiskenlerini yordamasi beklenilen bir sonugtur.

Ilgili literatiir incelendiginde bu ¢alismanin sonuclarina benzer sekilde erken
donem uyumsuz semalarin psoriasis hastaligint yordamasina iligkin calismalar
bulunmaktadir. Ornegin Abbasgholi Zade Ghane, Khosravi ve Ameri (2015)’nin
Tahran'daki tedavi merkezlerine ve Diyabet Dernegine sevk edilen diyabet ve
psoriasis hastalar1 arasinda yapilan nedensel-karsilagtirmali yontemine dayali
arastirmalarinda, psoriasis hastalarinin giivensizlik semasi hari¢, bozulmus otonomi
ve performans, karamsarlik, bagimlilik ve i¢ ice gegme semalarinda kontrol grubuna
gore daha fazla sema puanina sahip olduklarini saptamislardir. Calisma sonuglarina
gore psoriasis hastalari, duygusal yoksunluk ve yiiksek standartlar semalarinda ve
asirt uyaniklik tetikte olma ve bozulmus 6zerklik ve performans alanlarinda diyabetle
karsilastirlldiginda daha fazla sema puanima sahiptirler. Ayn1 calisgmada babasi
diyabetli olan psoriasis hastalarinin disa baskalarina yonelimlilik, bozulmus otonomi
ve performans alanlarinda ve bagimlilik/yetersizlik, karamsarlik, basarisizlik ve onay
arayicilik semalarinin; annesi diyabetli olan psoriasis hastalarinin ise bozulmus
otonomi, ve performans, disa yonelimlilik ve asir1 uyaniklik alanlarinda ve Tehditler
karsisinda dayaniksizlik, yiiksek standartlar, duygusal yoksunluk ve onay arayicilik
semalarinda kontrol grubuna gore daha fazla sema puanina sahip oldugunu tespit

edilmistir. Gojani ve digerleri (2017) yaptiklar1 yar1 deneysel c¢aligmada
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psikopatolojik semptomlar1 olan psoriasis hastalarinda sema terapi ve farkindalik
temelli 2 terapi grubu ve kontrol grubu {izerinde yaptiklar1 ¢alismada psoriasis tanili
hastalarda fedakarlik, haklilik, bagimlilik/yetersizlik yetersiz 6z denetim kontrol
grubundan farkli bulunmustur. Arastirmacilara gére sema terapiler ve farkindalik
terapileri duygusal sorunlarla basa c¢ikmak adina kabulii artirmak ve hasta
deneyimlerinde olumsuz yargilardan kaginmak igin hastalar1 cesaretlendirir ve
boylece psikolojik rahatsizlik diizeyini azaltir. Bu farkindalik, duygusal isleme ve
psoriasis gibi kronik hastaliklarla basa ¢ikmada ilerleme kaydedilmesine onciiliik

etmektedir.

Calismada li¢ bagimhi degiskende de (islev kaybi, yasam kalitesi, hastalik
siddeti) erken donem uyumsuz semalardan en ¢ok duygusal yoksunluk ve
karamsarlik semasi anlamli ¢ikmistir. Duygusal yoksunluk, kisinin normal diizeyde
duygusal destek alma arzusunun, bagkalar1 tarafindan yeterli diizeyde
karsilanmayacag1 beklentisidir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012). Bu yoksunluk
bicimi, bireyin ilgi, sefkat, baskalariyla duygusal anlamda iletisim, bagkalarindan
destek ve yonlendirme eksikliginden kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde karamsarlik
semasina sahip bireyler, hayatin olumlu yonlerini géremeyerek, hayal kirikligi, aci,
Olim gibi hayatin olumsuz yonlerine odaklanirlar ve bir¢ok durumda olaylarin
olumsuz sonuglanacagma inanirlar (Young, Klosko, Weishaar, 2009: 365). Bu
baglamda, psoriasis tanili hastalarin hayata dair karamsar olduklarimi ve giindelik
hayatlarinda ilgi, destek ve anlasilmaya ihtiyact oldugu sOylenebilir. Psoriasis tanili
hastalarin yagam kalitelerini olumsuz etkileyen bu durumlarin giderilmesi ya da
etkilerinin hafifletilmesi i¢in sema terapilerin kullanilmasi faydali olabilir. Ciinkii
sema terapinin Oncelikli hedefi, gecmiste ihtiyaglar1 karsilanmamis olan yetiskinlere,
kendi ihtiyaglarim1 karsilamalari konusunda yardimei olmaktir (Rafaeli, Bernstein,

Young, 2012: 13).

Bu arastirmada stresle duygu odakli bas etmenin psoriasis islev kaybi
haricinde Psoriasis yasam Kalitesi ve psoriasis alan siddet indeksi iizerinde erken
dénem uyumsuz semalara aracilik etkisinin oldugu belirlenmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde, depresyon basta olmak {izere ansiyete ve stres gibi psikolojik
problemlerin agiklanmasinda erken donem uyumsuz semalara vurgu yapildig
goriilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema 2010; Kankurtay, 2020; Leahy, 2003;
Linehan, 1993; Purdon, Antony ve Swinson, 1999; Rimes ve Chalder, 2010). Bu
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baglamda c¢alismada elde edilen erken donem uyumsuz semalarin Psoriasis
tizerindeki etkisine stresle duygu odakli bas etmenin aracilik roliiniin olmasi

sonucunun literatiirle ortiistiigii soylenebilir.

Birgok somatik hastalikta oldugu gibi, stres ve diger psikolojik etmenler
bircok dermatolojik hastaligin ortaya c¢ikmasini ya da belirtilerin alevlenmesini
tetikleyebilmektedir (Altunay, 2010; Van Moffaert, 1992). Al’Abadie (1994)
psikolojik stresin psoriasis hastalarinin tedaviye yanit vermelerini onemli Olgiide
etkiledigini ortaya koymustur. Bu baglamda, erken donem uyumsuz semalarin
psikosomatik rahatsizliklarda stres ve anksiyete basta olmak iizere diger psikolojik
sorunlarla iliskisi oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla, erken ddnem uyumsuz
semalardan kaynakli psikolojik sorunlarin giderilmesinde bireyler stresle duygu
odakli basa ¢ikma stratejilerine bagvurabilirler. Folkman (1984)’a gore duygu odakl
basa ¢ikma, stres kaynaginin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulari ortadan kaldirmak
veya diizenlemek igin kullanilan bir basa ¢ikma tarzidir. Bu stratejilerin basinda
sosyal destek arama, uzlagsma, kagma ya da kacinma davranislart gelmektedir
(Folkman, 1984). Dabrowska ve Pisula, (2010) duygu odakli basa c¢ikma
stratejilerinin kullaniminin psikolojik odakli problemlerin giderilmesinde olumlu
sonuglar verdigini belirtmiglerdir. Fortune ve digerleri (2002), psoriasis hastalig1 olan
bireylerin saglikli bireylere gore stres karsisinda alkol-ilag, dine yonelme ve inkari
gibi daha edilgen basa ¢ikma bigimlerini kullanma egiliminde bulunduklarini ifade
etmislerdir. Aynm1 ¢aligmada psoriasis tanili hastalarin planlama, olumlu yeniden
yorumlama ve mizah kullanimi gibi aktif basa ¢ikma stratejilerini edilgen stratejilere

gore daha az kullanildig: tespit edilmistir.

Benzer degiskenlerin incelendigi bir baska aragtirmada Lyketsos ve digerleri
(1985), 26 psoriasis, 26 alopesi, 28 trtiker ve 38 psikosomatik olmayan deri hastalari
ornekleminde hostil kisilik 6zellikleri, distimik durumlar ve nevrotik semptomlarin
incelemisler. Psoriasis hastalarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha
diisiik dominans diizeyleri, daha yiiksek kendilerini ve gevreyi cezalandirma, daha
yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri oldugunu saptamislardir. Bu bulgulara
paralel olarak Mizara, Papadopoulos ve McBride (2012), erken donem uyumsuz
semalarin dermatoloji hastalarinin yasadigi psikolojik sikinti ile giiglii bir sekilde
pozitif yonde iliskili oldugunu saptamislardir. Koryiirek ve digerleri (2015), da Tiirk

proriasis  hastalarinin  yasam  kalitesini  etkileyen faktorleri  inceledikleri
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calismalarinda, yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktoriin hastalik siddeti
olmadigini, yasam kalitesinin esas belirleyisinin hastalarin  kendileri ve
hastaliklariyla ilgili alg1 ve duygular1 sonucuna varmislardir. Bu durum stresle duygu
odakli bas etmenin erken donem semalarin yaratmis oldugu olumsuz etkilerini

giderilmesinde bagvurulan yontemler arasinda oldugunu gostermektedir.

llgili literatiir incelendiginde, stresle duygu odakli bas etmenin psoriasis
hastaliginin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda etkili olduguna dair bulgulara
rastlanmaktadir. Ornegin Zill ve digerleri (2019), bilissel davranisci terapi,
psikoegitim, yazma egzersizleri, motivasyonel goriisme, planlama meditasyon ve
gevseme dahil olmak iizere bir¢ok duygu odakli psikososyal miidahalelerin
psoriasisli hastalarin yasam Kkalitesi, stres, depresyon ve anksiyete gibi durumlari
tizerinde etkisi oldugunu belirmislerdir. Lim, Bewley ve Oon (2018) da psoriasis
tanil1 hastalarin aleksitimi olma, beden farkindaligi eksikligi yasama ve D tipi
kisilige sahip olma olasiliklarinin fazla oldugunu ve yasa dist ila¢ kullanim1 diginda
alkol gibi zararl aligkanlara bagvurma egilimlerinin fazla oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle kadinlarin ve geng hastalarin strese dayali sikintilarda risk altinda oldugunu
belirten arastirmacilar, danigsma seanslar1 sirasinda motivasyonel goriisme
becerilerinin ve materyal kullaniminin benimsenmesinin hastaligin strese dayali
etkilerini azaltilmasinda faydali oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Jalali
(2016)’de psoriazis tanili hastalarda topluma gore daha fazla psikiyatrik bozukluk
goriildiigiinii, ancak birgogunun bu yonde bir tedavi almadigini belirtmis ve psoriasis
hastalarinda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara iliskin ikincil yetiyitimi
gelistigini ve bu hastalarda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin g6z Oniinde
bulundurulmasinin  ve  gerektiginde tedavi i¢in  psikiyatri  kliniklerine
yonlendirilmesinin biiyiik 6nem arz ettigini ifade etmistir (Jalali, 2016). Fortune ve
digerleri (2002)’de psoriasis tanili hastalarin diger tibbi hastaligi olan kisiler arasinda
stresle baga ¢ikma durumlari agisindan 6nemli Slglide benzerlikler oldugunu; yine
ayni ¢alisma sonuglarina gore psoriasis hastaligi yiiksek diizeyde olanlarla bu
hastaligi orta diizeyde gegirenlerin benzer stresle bas etme stratejilerine
basvurduklarini belirlemislerdir. Bu ¢alismanin ve ilgili literatiirde var olan arastirma
sonuglarina gore stresle bas etme durumunda hastalifin siddetinde artisin azaldigi
goriilmektedir. Bu durumu Moschella ve Hurley (1992), psikosomatik hastaliklarin

sadece stres yaratan belirli durumlarda yasandigi goriisii yerine kisilerin stres
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karsisinda yasadiklar1 6znel deneyimin ve baga ¢ikma tarzlarinin belirleyici olabildigi
seklinde a¢iklamistir. Buna gore bu hastaligin siddetinin azaltilmasina yonelik klinik
caligmalarda stresle bas etme stratejilerinin ise kosulmasmin Onemli oldugu

distiniilmektedir.

Bu sonuglarin yaninda ¢alismada stresle duygu odakli bas etme stratejilerinin
psoriasis islev kaybi indeksi {izerinde anlamli derece bir aracilik etkisinin olmadigi
sonucuna da ulasilmistir. Psoriasis islev kaybi, banyo ve tuvalet ihtiyaglarinin
kargilanmasinda, sik ¢camasir ve bulasik yikama, giysilerin sik degistirilmesi, spor
aktiviteleri, okul ve is faaliyetlerinde, farkli kiyafet se¢imi ve kaplica/hamam gibi
genel banyo alanlarini kullanmada zorlanma gibi giinliik yasamla ilgili aktivitelerle
ile iligkilendirilmektedir (Aktan ve digerleri, 2014; Dubertret ve digerleri, 2006). Bu
baglamda elde edilen bu sonucun psoriasis islev kaybinin hastalari psikolojik
rahatsizliklardan ziyade fizyolojik a¢idan etkilemesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Benzer sekilde Ugurcan (2018) da, 40 psoriasis hastasinin ve 40 saglikli kisinin
stresle bas etme tarzlarini inceledigi arastirmasinda, stresle bas etme tarzlarindan,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim, giivenli yaklasim, sosyal
destek arama yaklasimi agisindan iki grubun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadigini belirtmistir.

Arastirmada elde edilen bagka bir bulgu da duygu diizenleme gii¢liiklerinin
psoriasisin {i¢ bagimli degiskeni {lizerinde yordayicilik ve aracilik etkisinin
olmamasidir. Bununla birlikte ¢alismada psoriasis islev kaybi indeksi ile duygu
diizenleme giigliiklerinden “amaglar” alt boyutu anlamli diizeyde iliskisi oldugu
saptanmistir. Bu sonug¢ psoriasis hastalarinin olumsuz duygular yasarken amaca
yonelik davraniglarda bulunmada zorluk yasadigmi ve zorlugun PIKI’nin 6l¢tiigii
giinliik aktiviteler, okul ya da is, kisiler arasi iliskiler bos vakit ve tedavi ile iligkisini
etkilemektedir. Ayrica, Psoriasis siddeti ile duygu diizenle giicliigiiniin “agiklik” ve
“amaclar” alt boyutlar1 anlamh diizeyde iligkilidir. Yasam kalitesindeki azalma ile
duygu diizenlemedeki acgiklik (duygularin anlasilmasi), amaglar (olumsuz duygular
yagsarken amaca uygun davraniglarda bulunma) ve stratejiler (duygusal tepkileri
diizenlemek i¢in duruma uygun stratejilerin esnek kullanimi) alt boyutlarinda
yasanan gicliikler anlamli diizeyde iligkilidir. Psoriasis tanili hastalarda duygu
diizenleme giicliikleri puan ortalamasi psikiyatrik bir hastaligt olma durumlarima

gore, psikiyatrik bir rahatsizlig1 olanlar lehine anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Bu
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calismanin bulgular1 Sheppes, Suri ve Gross (2015)’un duygu diizenleme ve
psikopatoloji c¢alismasi tarafindan desteklenmektedir. Sheppes ve digerleri (2015),
duygu durum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, narsistik kisilik
bozuklugu, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik
bozukluklarda duygu diizenleme gii¢liigiiniin goriilebildigini belirtmislerdir. Benzer
sekilde Innamorati ve digerleri (2016), psoriasis tanili hastalarin duygu diizenleme
giicliigii aleksitimi ve yasam kalitelerini inceledigi ¢calismalarinda, duygu diizenleme
gicliiklerinin ve duygu sagirhi@i ya da yoksunlugu olarak adlandirilabilecek
aleksitimi ile birlikte hastalarin yagam kalitelerini etkiledigini tespit etmislerdir. Bu
calismada duygu diizenleme giicliiklerinin genel olarak bagimli degiskenler tizerinde
yordayicilik ve aracilik etkisi goriilmese de, yapilan analizlerde duygu diizenleme
giicliigiiniin amaglar ve aciklik alt boyutlar1 bagimli degiskenlerle iligkili oldugu
goriilmustiir. Bu kapsamda Innamorati ve digerleri (2016)’nin ¢aligmalarinda yer
alan duygu diizenleme giigliigii alt boyutlarinda yer alan aciklik ve kabul alt
boyutlarindan aldiklar1 sonuglar bu ¢alismanin sonuglari ile tutarlik gostermektedir.
Bu ¢alismada elde edilen sonucun aksine Almeida ve digerleri (2016) 228 psoriasis
tanil1 hastalarin duygu diizenleme ve psikopatolojik belirtileri arasindaki iliskilerini
inceledigi ¢calismasinda, duygu diizenleme giigliiklerinin psikopatolojik semptomlarla
anlaml iligkisi oldugunu ve depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif semptomlar
ile tim duygu diizenleme gii¢liigii puanlar1 arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu
tespit etmiglerdir. Aldao ve Nolen-Hoeksema (2010)’da arastirmalarinda, dort duygu
diizenleme stratejisinin  (yeniden degerlendirme, problem ¢ozme, baskilama,
ruminasyon), depresyon, kaygi ve stres ile iligkisini incelemis ve duygu
regiilasyonlarinin ii¢ bozuklukla da anlaml iliskiler gosterdigini ve uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerin kullaniminin psikopatolojilerde daha merkezi bir rol oynadig:
tespit etmislerdir. Ayrica, psikopatolojik rahatsizliklart olan kisilerin, uyumlu duygu
diizenleme stratejileri kullaniminda basarili olamamalarini islevsel olmayan

stratejiler kullaniyor olmalarina dayandirmislardir.

Bilissel yaklasimda psikopatolojiye ve iliskili olarak psikosomatik
rahatsizliklara neden olan Onemli faktorlerden biri de erken donem uyumsuz
semalardir. Iyilik halinin olusabilmesi ve psoriasis gibi psikosomatik hastaliklarin
kokenin belirlenmesi ve bireylerin 6zellikle psikolojik sorunlarina dayali yasam

kalitelerinin arttirilmas1 ve bu hastaliga bagli alan siddetinin ve islev kaybinin
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azaltilabilmesi i¢in; erken donem semalarin tespiti ve bu semalarin yarattigi olumsuz
durumlarin giderilmesi gerekmektedir. Bu baglamda calisma sonuclarina gore stresle
duygu odakli bas etme stratejilerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, calismada her ne kadar erken donem uyumsuz semalarin bagimsiz
degiskenler {izerinde duygu diizenleme giigliikklerinin aracilik rolii bulunmasa da
bireylerde duygu diizenleme becerisi yeterince gelismediginde, psikolojik ve
psikosomatik hastaliklarin genelinde oldugu gibi olumsuz duygularda artis
olabilecegi, bunun da iyilik halinde diismeye neden olacagi, nihayetinde psoriasis

gibi hastaliklarin daha problemli hale gelecegi sdylenebilir.

Bu arastirmada ayrica psikolojik belirtilerin; psoriasis islev kaybi, psoriasis
alan siddeti, psoriasis yasam kalitesinde bozulma arasindaki iliskiler incelenmistir.
Bulgulara gore psoriasis islev kaybi indeksi ile depresyon anlamli diizeyde iligkili
cikmistir. Psoriasiste yasam kalitesindeki azalma ile kisiler arasi duyarhlik,
depresyon, anksiyete, paranoid diisiinceler ve psikotiklik ve genel semptom
ortalamasi anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Literatiir incelendiginde psoriasis
hastalarinin yiizde 31 oraninda depresyon ve yiizde 25 oraninda anksiyete bulundugu
bilinmektedir (Deshmukh ve digerleri, 2015). Bu bozukluklara siklikla stres, intihar
diisiincesi, benlik saygisinda azalma gibi durumlar eslik etmekte ve farkl psikiyatrik
bozukluklar gozlenmektedir (Russo, Ilchef ve Cooper, 2004). Benzer sekilde
psoriasis hastalarinin cinsel islev sorunlar1 da yasadigi raporlanmistir. Rubino ve
digerleri ise normal popiilasyonla karsilagtirildiginda psoriasis hastalarinin daha
yiiksek nevrotik ve psikotik 6zellikler gosterdiklerini bulmustur. Kisilik puanlarinin
kiime analizi, psoriasis tanili hastalardan olusan 4 farkli kisilik kiimesi i¢in kanit
saglamistir. Buna gore (a) kagingan, bagimli, sizoid (%32.2), (b) zorlayici, narsistik
ve saldirgan (%30.7) c) kisilik bozuklugu yok (%18.2), (d) borderline, paranoid,
sizotipal vb. (%18.8) oOzellikler bulunmustur. Ayrica psoriazis hastalarinda kaygi
(Hunter, 2013; Thorslund, 2013; Mizara ve digerleri, 2012; Rieder ve Tausk 2012;
Heller, Lee ve Koo, 2011), depresyon (Schmitt ve digerleri, 2014; Kannan ve
digerleri, 2013; Hrehorow ve digerleri, 2012), kisilik bozukluklar1 (Crosta ve
digerleri, 2014; Kotrulja ve digerleri, 2010) ve psikoz (Yang ve Lin, 2012; Di Nuzzo
ve digerleri, 2007) goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Psoriasis
hastaliginin psikosomatik bir temeli oldugu diisiintildiigiinde arastirmamizda elde

ettigimiz korelasyonel bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Psoriasisteki islev
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kayb1 (gilinliik aktivite, is-okul, kisiler arasi iliskiler, bos vakit, tedavi) ve yasam
kalitesindeki bozulmalara psikolojik belirtilerin eslik etmesi psoriasis hastalarinda
psikolojik destegin onemini agiklamaktadir. Bu kapsamda aragtirmada erken dénem
uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliikleri ve strestle bas etme degiskenlerinin
psoriazis hastalarinin psikolojik belirtilerini ne diizeyde yordadig: ortaya konulmaya

calisilmigtir.

Calismada psoriazis hastaligi olan bireylerde erken donem uyumsuz
semalarin, duygu diizenleme gii¢liigiiniin ve stresle bas etmenin tarzlarinin psikolojik
belirtileri ile olan iliskilerinin incelendigi analiz sonuglarina gore, erken donem
semalarin karamsarlik ve cezalandirma alt boyutlarinin; duygu diizenleme
giicliigliniin diirti alt boyutunun ve stresle duygu odakli bas etmenin psikolojik

belirtilerin anlamli bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir.

Kovacs ve Beck (1978), depresif bilislerin igeriginin agirlikli olarak olumsuz
benlige dayali oldugunu, bu olumsuz benlik algisinin ve gelecege dair
karamsarliklarin merkezinde duygusal semalarin oldugunu 6ne silirmiislerdir. Bu
yaklagima gore duygulara iliskin islevsel olmayan bu tiir inanglar birgok psikolojik
rahatsizligin temelini olusturmaktadir (DeRubeis, Siegle ve Hollon, 2008). Cilt
hastaliklar1 ile yakindan iligkili olan stres, duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve olumsuz kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok psikolojik faktoriin temelinde
erken dénem uyumsuz semalar yatmaktadir (Isgimen ve digerleri, 2008). Kronik bir
deri hastalig1 olan psoriasiste de psikolojik belirtilerin temel rahatsizliklarindan biri
olan kronik stresin neden oldugu sikinti, utanma, ¢ekinme, depresyon, sosyal ve
fiziksel aktivitede kisitlanma gibi pek c¢ok psikososyal sorun hastaliga eslik
etmektedir (Inanir ve digerleri, 2003). Bu baglamda erken dénem uyumsuz semalarin

psikolojik belirtiler ile anlaml1 iligkili olmasi1 beklenilen bir sonugtur.

Literatiirde erken donem uyumsuz semalarin psikolojik belirtilerle anlamh
iligkisi olduguna yonelik bir¢cok calisma bulunmaktadir (Kapg¢t ve Hamamci, 2010;
Koopers ve digerleri, 2020; Nordahl, Holthe ve Haugum, 2005; Ozgiir ve digerleri,
2020; Renner ve digerleri, 2012; Soygiit ve digerleri, 2009; Yildiz, 2018). Bu
dogultuda, calismada elde edilen sonug¢ literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Depresyon, kaygi, somatizasyon gibi psikolojik belirtilerle erken déonem uyumsuz

semalar ve aile islevinin iligkilerinin incelendigi ¢alisma sonucunda, erken donem
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uyumsuz semalarin depresyon, kaygi, somatizasyon gibi psikolojik belirtilerle
yiikksek diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Duygusal yalitilmighk semasinin
psikolojik belirtilerle en yiiksek iliski gosteren sema oldugu belirtilmistir (Kapg1 ve
Hamameci, 2010). Renner ve digerleri (2012), erken dénem uyumsuz semalarin
depresif ~ semptomlar  ile iliskisini  inceledikleri  g¢alismalarinda,  terk
edilme/istikrarsizlik, duygusal yoksunluk ve basarisizlik semalarinin depresif belirti
ile pozitif iligkili oldugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar bu sonugla birlikte, 16
haftalik tedavi silirecinde semalarin degisime direngli oldugunu ve depresif
belirtilerin olumsuz etkilerinin giderilmesinde etkili olduklarin1 saptamislardir.
Soygiit ve digerleri (2009), farkli iiniversite ve boliimlerden yaslart 17-35 arasinda
olan 1071 tniversite 6grencisi ile yaptiklar1 sema gecerlilik calismalarinda erken
dénem uyumsuz semalarin ve sema alanlarinin tamamu ile psikolojik belirtilerden
olan somatizasyon, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonli anlamli iligkili

oldugunu saptamislardir.

Benzer sonuglara ulasilan ¢alismalarin bir digerinde Yildiz (2018) tiim erken
donem uyumsuz semalarin depresyon ve kaygi ile pozitif yonlii anlamli bir iligkisinin
oldugu tespit etmistir. Ayrica arastirmacit iki degisken arasinda psikolojik
dayanikliligin kismi bir araci rolii oldugu saptamis ve zedelenmis sinirlar, zedelenmis
otonomi, bagkalarmma yonelimlilik ve kopukluk/reddedilmislik sema alanlarinin
depresyonu pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadiklarini belirlemistir. Paralel
olarak Gheisari (2016), erken donem uyumsuz semalarin kronik depresif bozuklugun

stirekliligine de katki sagladigini tespit etmistir.

Koopers ve digerleri (2020) ve Nordahl ve digerleri (2005), erken donem
uyumsuz semalarin ve psikolojik belirtilerin siddeti arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ve erken donem semalarin psikolojik belirtilerin anlamli bir yordayicisi
oldugunu bulmugslardir. Giincel ¢aligmalardan birinde Kaya ve Aydin (2021), erken
dénem uyumsuz semalarin baglanma ve zihin sagligi belirtileri iizerindeki aracilik
roliinii incelemigler ve ¢alismalarinda kopukluk/reddetme sema alaninin depresyon
ve anksiyete belirtileri lizerinde dogrudan anlamli pozitif etki gosterdigini tespit
etmiglerdir. Ayrica ayrilik/reddetme ve zedelenmis oOzerklik sema alanlarinin,
depresyon ve anksiyete belirtilerini aciklamada anne-babaya giivensiz baglanmaya

anlamli ve pozitif bir sekilde aracilik ettigini saptamislardir.
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Calismada erken donem semalardan karamsarlik ve cezalandiricilik
semalarinin psikolojik belirtileri yordadigi sonucuna ulasilmistir. Karamsarlik
semasina sahip bireyler mali yikima, zarara ve kiiclik diismeye gotiirecek ya da koti
duruma diisiirecek hatalar yapma konusunda 0lgiisiiz bir korku igerisindedirler. Olas1
olumsuz sonuglar1 abartirlar, siklikla kronik endise, asir1 tetikte olma, yakinma ve
kararsizlik igerisinde olabilirler. Cezalandiricilik semasina sahip bireyler ise, hata
yaptiklar1 i¢in sert¢e cezalandirilmak zorunda olduklar1 algis1 ig¢indedirler.
Beklentilerini ve standartlarin1 karsilamayan tiim bireylere karsi 6fkeli, hosgoriisiiz,
tahammiilsiiz ve cezalandirici olma egilimindedirler (Young ve digerleri, 2003). Bu
sonuca gore psoriasisli hastalarin giindelik yasamlarinda karamsar olmalar1 ve bu
karamsarliklarindan 6tiirii baglarina gelebilecek olumsuz durumlardan ya da hata
yapmalarindan kaynakli baskalar1 tarafindan cezalandirilacaklar1 kaygisi tasidiklar:
soylenebilir. Benzer sekilde Ozgiir ve digerleri, (2020) da ¢alismalarindaki hastalarin
erken donem uyumsuz semalardan kaynakli karamsarlik ve giivensizlik yasadiklarini
ve buna bagli olarak kontrol grubuna daha depresif ve daha anksiy6z olduklarini
tespit etmislerdir. Psoriasis tanili hastalar, hastaligin olumsuz fiziksel etkilerinin
yaninda utang, anksiyete, umutsuzluk, caresizlik, reddedilme ve bagkalar1 tarafindan
elestirilme/cezalandirilma  korkusu yasadiklarindan dolayr hastalarin  sosyal
kimlikleri ve sosyal kabul anlayislar1 olumsuz etkilenir ve bu durum da 6z giiven
duygularini, hayata dair olumlu bakis acgilarm1  ve  sosyallesmeleri

zedeleyebilmektedir (Ginsburg ve Link, 1993).

Ozetle erken dénem uyumsuz semalarin bireylerin diisiince, davranis ve
duygularinin sekillenmesine 6nemli rolleri vardir. Olumsuz diisiince kaliplariin
gelismesinde rol oynayan semalar kisilerde depresif belirtilere yol acabilecegi gibi
kayg belirtilerine de kaynak olusturabilir (Yildiz, 2018). Bu baglamda erken donem
uyumsuz sema yonelimleri lizerinden yapilacak psikoterapilerin, bireylerin yasama
dair bakis agilarini, is yasamlarindaki basarilarini, toplumdaki sosyal konumlarini ve

yasam kalitelerini arttiracag diisiiniilmektedir.

Calismada duygu diizenleme giicliikklerinin psikolojik belirtilerle iligkisi
oldugu ve duygu diizenleme giigliiklerinden diirtii alt boyutunun psikolojik belirtileri
yordadigi belirlenmistir. Bu durum psoriasis tanili hastalarin duygularini genel

anlamda kontrol etmede giigliik yasamalarindan kaynakli, giindelik yasamlarinda
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diirtiileri kontrol edemeyerek, diger bir ifadeyle fevri hareket ederek stres, kaygi ve

depresyon gibi psikolojik sorunlar yasayabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Psoriasis tanili hastalar kendilerini ¢aresiz, utanan, Ofkeli veya agresif
hissetme egilimindedirler (Barankin ve De Koven, 2002). Duygu diizenleme
giicliikleri baglaminda bireylerin diirtiisel davraniglarini kontrol edebilme becerilerini
yitirmeleri, onlarin psikolojik belirtilerde oldugu gibi stres ve kaygi yasamalarina
neden olabilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Ilgili literatiirde bu ¢alismadakine
benzer sonuglara rastlanmaktadir. Ornegin Almeida ve digerleri, (2016) 228 psoriasis
tanili hastanin duygu diizenleme giigliikleri ve psikopatolojik belirtileri arasindaki
iligkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, duygu diizenleme gii¢liigiiniin psikopatolojik
belirtilerle anlamli iligkisi oldugunu ve depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif
semptomlar ile tim duygu diizenleme gii¢liigii skorlar1 arasinda giiglii bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir. Yigit ve Yigit (2019)’in duygu diizenleme gii¢liiklerinin
psikometrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik hazirladiklari kisa form 6lgek (DERS-
16) sonuglarma gore, DERS-16 puanlarinin gesitli psikolojik belirtiler, duygusal
kacinma ve duygusal ifade ile 6nemli Ol¢iide iliskili oldugunu ve DERS-16 puanlari
ile psikolojik belirtiler envanteri (depresyon, anksiyete, negatif benlik, somatizasyon
ve diismanlik) arasinda anlaml iliskiler bulundugunu tespit etmislerdir. Estevez ve
digerleri (2020)’de duygu diizenleme giigliigli ve basa ¢ikma stratejilerinin, kaygi ve
depresyon ile iliskili oldugunu; regresyon analizi sonuclarina gore de duygu
diizenleme gii¢liiklerinin ve basa ¢ikma stratejilerinin aile {iyelerinin kumar oynama
bozuklugundan kaynakli kaygi ve depresyonu yordadigini belirlemislerdir. Benzer
sekilde, Mazaheri (2015), duygu diizenleme giigliikkleri ve farkindaligin mide
bozukluklar1 temelli psikolojik ve somatik bulgular ile iliskisini inceledigi
calismasindaki bulgular, duygu diizenleme giicliiklerinin ve bilingli farkindaligin
hem artan psikolojik hem de somatik semptomlarla 6nemli 6lgiide iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica arastirmaci duygu diizenleme giicliikklerinin farkindalik
eksikligi faktorii haricinde tiim faktorlerinin psikolojik ve somatik belirti
semptomlarint olumlu yonde yordadigini tespit etmistir. Yumusak (2019) da
caligmasinda, duygu diizenleme gii¢liigii ile psikolojik belirtiler arasinda ve duygusal
tepkisellik ile psikolojik belirtiler arasinda diisiik ve orta siddette anlamli iligki
oldugunu ve duygu diizenleme gii¢liigli ve duygusal tepkisellik alt boyutlarinin
psikolojik belirtileri anlamli sekilde yordadigini tespit etmistir.
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Ozetle elde edilen bu sonu¢ duygu diizenlemenin psikolojik belirtiler
tizerinde etkisi olabilecegini gostermektedir. Duygu diizenlemede giicliiklerin
rolliniin belirlenmesi ve psikolojik ve somatik semptomlar agisindan Onemlidir
(Gratz ve Tull, 2010). Duygu diizenlemede giicliikk yasayan bireyler dar kapsamda
kisiler arasi iligskilerde sorunlar ve 6fke sorunlariyla karsi karsiya gelebilmekteyken
genis anlamda kendini yaralama ve intihar gibi ciddi psikolojik rahatsizlar da
yasayabilmektedirler (Yumusak, 2019). Bu nedenle klinik bozukluklardaki
giicliiklerin giderilebilmesi ve daha hedefe yonelik miidahalelerin yapilabilmesi i¢in
duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin belirlenmesi biiylikk 6nem arz ettigi

distiniilmektedir.

Calismada ayrica psoriasis tanili hastalarin stresle bas etme tarzlarinin
psikolojik belirtileri yordayip yormadigi da incelenmistir. Analiz sonuglarina gore
stresle duygu odakli bas etmenin psikolojik belirtileri yordadig: tespit edilmistir. Bu
sonucun, psoriasisin, hastalar {izerinde olumsuz etkilerini en siddetli gosterdigi
alanlardan biri olan, duygular1 yipratmasi1 ve psikolojik belirtilere yol agmasindan
kaynaklandigi sOylenebilir. Ciinkii elde edilen sonuca gore hastalarin, hastaligin
giindelik yasamda olusturdugu stresten kurtulabilmenin ya da etkisini azaltabilmenin
yolunu duygusal yonden rahatlama ile ¢6zmeye c¢alistiklari anlasilmaktadir. Duygu
diizenleme giigliiklerinin psikolojik belirtiler ile anlamli iligskiye sahip olmas1 sonucu

da bu sonucu destekler niteliktedir.

Literatiirde psikososyal stresin, psoiasis hastaliginin alevlenmesinde 6nemli
bir rol oynadigi belirtilmektedir (Gupta ve Gupta, 2002; Picardi ve digerleri, 2001).
Kimball ve digerleri (2005) psoriasis hastaligi ile yagamanin neden oldugu stres ve
psoriasis hastaligini siddetlendiren psikososyal stresin ¢ift yonlii bir etkilesim halinde
oldugunu hatta bir siirecin kisir bir dongii halinde devam ettigini ifade etmektedir. Bu
baglamda psoriasis tanili bireyler hem hastaligin hem de giindelik yasamlarinda
karsilastiklar1 sorunlarin yarattifi stres ve kaygi gibi psikolojik sorunlarin
etkilerinden kurtulabilmek i¢in stresle duygu odakli bas ete stratejilerine basvuruyor

olabilirler.

Psoriasis hastalig1 olan bireyler, kronik cilt bozukluklar1 olan diger hastalarla
karsilastirildiginda, cilt bozukluklariyla basa ¢ikmak icin 6zel basa ¢ikma stratejileri
kullanirlar (Silva, Muller ve Bonamigo, 2006). Silva ve digerleri (2006)
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caligmalarinda, prioasis hastaliginin yaratmig oldugu stresli durumlarla bas etmek
icin hastalarin kendini kontrol etme ve kagma-kaginma basa ¢ikma stratejilerini
kullandiklarin1 tespit etmislerdir. Morgan ve digerleri (1997)’de psoriasis tanili
hastalarin stresle bas etmede kullandiklar1 amagli belirgin davranig Oriintiilerinin
kacinma oldugunu, ¢linkii hastali§in heniiz tamamen tedavisinin bulunamamis olmasi
ve tekrarlama olasiligi nedeniyle yogun anksiyete yasanmasina neden olabildigini
belirtmislerdir. DeWall ve Baumeister (2006) da hedef odakli basa ¢ikma
stratejilerinin bireylerin duygusal streslerinden kurtulmalarina olanak sagladiklarini
belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde Watson ve Sinha (2008)’da
Kisa Belirti Envanteri kullanilarak duygu kontrolii, basa c¢ikma ve psikolojik
belirtiler arasindaki iliskileri inceledikleri ¢alismalarinda, duygu kontrolii ve basa
¢ikma arasinda hem bagimsizlik hem de drtlisme acisindan kanitlar bulundugunu ve
duygu odakli basa ¢ikmanin, psikopatolojinin gii¢lii bir yordayicisi oldugunu tespit
etmislerdir. Arastirmacilar ayrica prova ve iyi huylu kontroliin, bir dizi psikolojik
semptomla iliskili oldugunu da saptamislardir. Bu sonuglar 1s181inda, psoriasis tanili
bireylerin hastaligin yaratmis oldugu psikolojik belirtilerin etkisinden kurtulabilmek,
stresli durumla catisma ve yiizlesmeden kaginabilmek adina duygularini kontrol etme

ve kaginma gibi stresle duygu odakli bas etme stratejilerine bagvurdugu sdylenebilir.

5.1 Sonug¢

Bu calismada psoriasis tanili hastalarda kontrol grubuna kiyasla farklilagsan
erken donem uyumsuz semalar ortaya konmustur. Duygusal yoksunluk,
karamasarlik, onay arayicilik, kendini feda, cezalandiricilik ve yiiksek standarlar
semalar1 psoriasis tanili hastalarda farklilasan semalardir. Bu durum bize psoriasis
tanist alan kiglerin ilgi, empati ve korunma yoksunlugu igerisinde yeteri kadar
duygulanim, samimiyet, ilgi ya da derin hisler alamadiklarin1 gostermektedir. Kendi
ihtiyaclarii gormezden gelip baskalarinin ihtiyaglarini gidermeye c¢alisarak kendini
feda etme davranigimin altinda derin bir duygal yoksunluk s6z konusudur.
Insanlardan onay ya da kabul elde etmeye ¢alisirken kendi duygusal ihtiyaglarini fark
etmeyebilirler. Mitkkemmeliyetgilik gibi kendilerine koyduklari yiiksek standartlart
karsilamaya calistiklar1 kendileri de dahil insanlarin yanliglar1 nedeniyle
cezagandirilmasi gerektigi inancit ortaya ¢ikmaktadir. Kendi olumlu yd&nlerini
kiigimserken yasamin oOliim, kayip, aci, hayal kirikligi, ¢atisma gibi olumsuz

yonlerine odaklandiklar1 belirlenmistir.
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Arastirmada psoriasis tanilt hastalarin duygu diizenleme giigliigii alt
boyutlarindan Ac¢iklik ve Kabul alanlarinda kontrol grubuna kiyasla farklilastigi,
duygularin ifadesi ve olumsuz duygularin kabuliinde giiclilk yasadiklar1 ortya

konmustur.

Bu ¢alismada stresle bas etme tarzlarindan, sosyal destek arama ve problem
odakli bas etme tarzinin saglikli kontrol grubunda farklilagsmasi, psoriasis tanili

hastalarinin daha ¢ok duygu odakli bas etmeyi kullandig1 sonucuna gotiirmektedir.

Arastirmada psoriasis tanili hastalarda, psoriasis islev kaybi ile duygusal
yoksunluk, karamsarlik, sosyal izolasyon ve terk edilme semalar iligkilidir. Psoriasis
tanili hastalarin ev islerini goérmede, mesleki alanlarinda ve sosyal alanlarinda
yasadiklari islev kaybu ile iliskili bulunan semalar, bu hastalarin yakinlar tarafinfan
terk edilecekeleri, yakilarinin hasta olup 6lecekleri, baska birisi igin kendilerini
birakacaklar1 inanglart oldugu soucuna gotiirmektedir. Cocukluklarinda akranlari
tarafindan digslanma ve yetigkinliklerinde kendilerinin eksik veya sikict biri oldugu
inanc1 goriilmektedir. Psorisis hastalik siddeti ile duygusal yoksunluk, karamsarlik,
kendini feda ve terk edilme semalarinin iligkili olmasi ve psoriasis yasam
kalitesindeki azalma ile Duygusal Yoksunluk, Karamsarlik, Sosyal izolasyon ve
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda
Dayaniksizlik) semalarinin iligkili olmasi, psoriasis tanis1 alan kisilerde her an bir
felaket olacag inancinin oldugu sonucuna gotiirmektedir. Karamsarlik ve duygusal
yoksunluk semalarmin psoriasis islev kaybi, psoriasis siddeti ve psoriasis yasam
kalitesi ile iliskili olmas1 psoriasis tanili hastalarin sevilme ihtiyacinin baskalari
tarafin yeteri kadar karsilanmayacagi inaglarinin oldugu, yasamin olumsuz, aci ve

catigmal1 yanlarina odaklandiklar1 sonucunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmada psoriasis tanili hastalarda duygu diizenmele giigliigli amaglar alt
boyutu psoriasis islev kaybi, psoriasis siddeti ve psoriasis yasam kalitesi ile iliskili
oldugu sonucu, bu hastalarin olumsuz duygu yasarken amaca yonelik davranista
zorlandigin1 ortaya koymaktadir. Psoriasis alan siddeti ile duygu diizenleme
giicliiklerinden aciklik alt boyutunun iliskili oldugu, psoriasis yasam kalitesi ile
duygu diizenleme giicliigli aciklik ve stratejiler alt boyutlarinin iligkili oldugu bu
hastalarin duygularini ifade etmede zorlandigi, duygusal tepkileri diizenlemek igin

duruma uygun stratejileri kullanmada zorlandig1 sonucuna varilmistir.
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Calisma sonucunda psoriasis tanili hastalarda, stresle bas etme tarzlarindan
caresiz yaklasim ve duygu odakli bas etme ile psoriasis islev kaybi, psoriasis alan
siddeti, psoriasis yasam kalitesi iliskilidir. Ayrica stresle bas etme tarzlarindan sosyal
destek arama ile psoriasis islev kaybi, psoriasis siddeti iligkilidir. Psoriasis tanili
hastalarin islev kaybi, hastalik siddeti ve yasam kalitesindeki azalmanin yarattig

stresle duygu odakli bas etme tarzi kullandigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢aligmada psoriasis tanili hastalarda psoriasis islev kaybi ile depresyonun
iliskili oldugu ve psoriasis yasam kalitesinde azalma ile psikolojik belirtilerden
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotiklik ve
genel semptom ortalamasinin iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug
psoriasis tanili hastalarin ev islerinde, mesleki alanlarinda, sosyal alanlarinda

yasadiklar1 bozulma ile psikolojik semptomlarin iligkili oldugunu gostermektedir.

Psoriasis tanili hastalarda psoriasis iglev kaybi, hastalik siddeti, yasam
kalitesi, erken donem uyumsuz semalar, duygu diizenleme giicliigii, stresle bag etme
tarzi ve psikolojik belirtilerin cinsiyete ve medeni durumlarina gore farklilasmadigi
belirlenmigtir. Kadin ya da erkek, evli ya da bekar psoriasis tanisi alanhastalarin
hastalik siddeti, psikolojik semptomlar, hastaligin getirmis oldugu ev, is, okul ve
sosyal ortamda yasanan zorluklar agisindan benzer sorunlarin yasandigi sonucu

ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmada psoriasis tanili grupta psoriasis islev kaybi, erken donem
uyumsuz semalar, duygu diizenleme giigliigii ve genel semptomun psikiyatrik bir
hastalig1 olan psoriasis tanili hastalarda farklilasgtigi belirlenmistir. Bu demek oluyor
ki psikiyatrik hastaligi olan psoriasis hastalarinda erken déonem uyumsuz semalar
daha fazla goriiliiyor ve bu hastalar olumsuz duygularim1 diizenlemede daha g¢ok

zorlaniyorlar.

Bu calisma ile psoriasis tanili hastalarda karamsarlik ve cezalandiricilik
semalarinin, duygu diizenlem giicliigii diirtii alt boyutunun, stresle duygu odakli bas
etmenin psikolojik belirtilerde genel semptomlarin yordayicisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuca gore psoriasis tanisi alan hastalar yasamin olumsuz yonlerine
hayal kirikliklarina, ge¢mis kayiplarina iiziilme egiliminde olup bu semalarin
getirdigi stresle sosyal destek arama, uzlasma, kagma ya da kaginma davraniglariyla

basa ¢ikmaya calistiklarini ortaya koymaktadir. Bu tiir basa ¢ikma yontemi uzun
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vadede problemlerin ve duygusal sikintilarin artmasiyla psikolojik semptomlarin
aciklayicist olmaktadir. Giindelik yasamlarinda diirtiilerini kontrol etmede giigliik

yasamalar1 psikolojik semptomlarin agiklayicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica ¢alismada psoriasis tanili grupta yapisal model yol analizi ile erken
dénem uyumsuz semalarin psoriasis islev kaybi, psoriasis yasam kalitesi, psoriasis
alan siddeti iizerinde yordayici etkisi oldugu, duygusal yoksunluk ve karamsarlik
semalarinin li¢ bagimhi degiskenle anlamli iligkisi oldugu belirlenmistir. Stresle
duygu odakli bas etme tarzinin psoriasis siddeti ve yasam kalitesi tizerinde erken
donem uyumsuz semalara tam aracilik etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. duygu
diizenleme gii¢liigliniin psoriasis alan siddeti, yasam kalitesi, psoriasis islev kaybi
tizerinde erken donem uyumsuz semalara aracilik etkisinin olmadigi belirlenmis olsa
da duyugu diizenleme gii¢liigiiniin amaglar alt boyutunun psoriasis hastalarinda ev,
is, okul, sosyal alanlarindaki islev kaybiyla iliskili olmasi bu hastalarin olumsuz
duygular yasarken amaca yonelik hareket etmelerinde zorlandiklar1 sonucuna

gotiirmektedir.

5.2 Arastirmanmin Stmirhiiklari ve Oneriler

Yapilan bu tez c¢alismasinda, psoriasis hastaligi tanist almis grupla, deri
hastalig1 tanis1 almamis kontrol grubu arasinda erken donem uyumsuz semalar,
duygu diizenleme gii¢liigii stresle bas etme tarzlar1 ve psikolojik belirtiler agisindan
farkliginin olup olmagina bakilmis, psoriasis hastalarinda erken dénem uyumsuz
semalarla, hastaligin siddeti, yasam kalitesi, psoriasis islev kaybi arasinda duygu
diizenlme giigliigliniin ve stresle bas etme tarzlarinin aracilik etkisine bakilmistir.
Ayrica psoriasis hastlarinin duygu diizenleme giigliigli, erken dénem uyumsuz

semalar, stresle bas etme tarzlari ile psikolojik belirtilerle iliskisi incelenmistir.

Calisma, orneklemin alindig: Isatanbul’daki I.U.L.Tip Fakiiltesi Hastanesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Psoriasis poliklinigi ve Yeni yiizyil

Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Dermatoloji Boliimii ile sinirlidir.

Calismanin en 6nemli sinirhiliklarindan bir tanesi, diinyay: etkisi altina alan
ve lilkemizde de etkili olan covid-19 viriisiiniin neden oldugu pandemi ve karantina
kosullarinda 6rnekleme ulasilmaya calisilmis olmasidir. Olgeklerin doldurulmasi

asamasinda gergeklesen sinirliliklar olmustur. Bunlardan biri psoriasis tanili hasta
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grubunun dlgekleri doldurma asamasinda, katilimeilarin egitim diizeyine bagli olarak
Olgekleri okuma ve anlamada zorlanmis olmalaridir. Buna benzer durumlarda
hastanin yanindaki refakatcgisi veya hemisire 6l¢ekleri yalnizca okuyarak yardimci
olmustur. Saglikli kontrol grubunda ise yardim talep eden olmamustir. Saglikli
kontrol grubunun cogunlugu olcekleri ¢evrimi¢i doldurmayir tercih etmistir. Bu

durum oSlgeklerin doldurulma yontemi agisindan farklilik yaratmustir.

Arastirmada kullanilan Slgeklerin ¢ok sayida sorudan olusmasi nedeniyle
katilimcilar dikkatlerini yogunlagtirmada giicliik yasamis olabilirler ve Olcekleri

doldurmalarinin zaman almasi bir diger sinirlilik olarak séylenebilir.

Ileri baska ¢alismalarda drneklemin genis tutulmasinin daha farkli sonugclar
ortaya koyabilir. Stresle bas etme durumunda hastalik siddetinde azalma egilimi
acisindan daha genis bir bagka arastirmaya yol gosterici olabilir. Semalarin deri
hastaliklarindaki roliinii dogrulamak ve karakterize etmek icin daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ olabilecegi diistiniilmektedir. Psoriasis hastalarinda, hastaligin baglamasinda,
alevlenmesinde ya da siddetlenmesinde neden olabilen psikolojik sikinti ve
psikiyatrik tanilarin yani sira erken donem uyumsuz semalarin varliginin daha fazla
aragtirtlmasi bu hastalarin mustidisipliner bir yaklagimla tibbi tedavilerinin yaninda
psikolojik yardim almalarinin hastaligin tedavisine uyum ve yasam kalitesinin
olumlu yonde artisini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Psoriasis hastalarinda Stresle
bas etmede problemi ¢6zmek, problemli durumu azaltmaya calismak gibi etkin bas
etme yoOntemlerinin kazandirilmas: hastaligin getirmis oldugu psikolojik problerin
¢Oziimiine destek olabilir. Psoriasis hastalarinin hastaliklarinin  tedavileri ile
ugrasirken bir yandan psikolojik destek almalariin tedavilerine ve psoriasisle yasam

kalitesine olumlu etkisi olabilir.

94



6 KAYNAKLAR

Kitaplar, Makaleler ve Bildiriler

Abbasgholi Zade Ghane, M., Khosravi, Z. ve Ameri, F. (2015). Comparison
of Early Maladaptive Schemas and Their Parental Origins and coping
strategies in psoriasis patients, diabetes type 1 patients and healthy people.
Clinical Psychology Studies. 5(18), 23-74.

Aktan, S., Akarsu, S., Demirtesoglu, M., Ozkan, A.S. (2014). Pisoriasis Islev
Kayb1 indeksi: Sosyo-demografik ve Klinik Degiskenlerin Rolii. Tiirkderm.
48 (4), 187-192.

Al'Abadie, M. S., Kent, G. G. ve Gawkrodger, D. J. (1994). The relationship
Between Stress and The Onset and Exacerbation of Psoriasis and Other Skin
Conditions. British Journal of Dermatology. 130(2), 199-203.

Aldao, A. ve Nolen-Hoeksema, S. (2010). Specificity of Cognitive Emotion
Regulation Strategies: A Transdiagnostic Examination. Behavior Research
and Therapy. 48, 974-983.

Almeida, V., Taveira, S., Teixeira, M., Almeida, I., Rocha, J. ve Teixeira, A.
(2017). Emotion Regulation in Patients With Psoriasis: Correlates of
Disability, Clinical Dimensions, and Psychopathology Symptoms.
International Journal of Behavioral medicine. 24(4), 563-570.

Altunay, I. K. (2010). Psikodermatoloji Tarihcesi ve Genel Bakis. Archives of
the Turkish Dermatology and Venerology. 44, 4-7.

Anadolu Brasie, R.F. (2005). Psoriasiste Dermatolojik Ozellikler. Tiirkiye
Klinikleri Dermatoloji Psoriasis Ozel sayisi. 1, 16-21.

Anzieu, D. (1990). A Skin for Thought: Interiews with Gilbert Tarrab on
Psychology and Psychoanalysis. London: Karnac Books.

Aydemir O. (2006). Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Yasam Kalitesi.
Turkiye Klinikleri J Int Med Sci. 2(47).

Aydemir, E.H., Yilmaz Sukan, M. (2008). Psoriasiste Psikosomatik Faktorler,
Psikolojik Durum ve Psoriasisli Hastaya Yaklasim. Tiirkderm, 42, Ozel sayi
(2), 26-29.

Barankin, B. ve DeKoven, J. (2002). Psychosocial Effect of Common Skin
Diseases. Canadian Family Physician. 48(4), 712-716.

Baron, R. ve Kenny, D. (1986). The Moderator-Mediator Variable Distinction
in Social Psychological Research. Journal of Personality and Social
Psychology. 51(6), 1173-1182. https://doi.org/10.1037/0022-3514.51.6.1173.

95



Basavaraj, K.H., Navya, M.A. ve Rashmi, R. (2010). Relevance of Psychiatry
in Dermatology: Present Consepts. Indian Journal of Psychiatry. 52(3), 270-
275.

Baz, K. (2004). Psoriasis Tedavisi-Algoritmik Yaklasim. Tiirkiye Klinikleri
Dermatoloji. 14(S), 92-95.

Beck, A.T. (1976). Cognitive Therapy and The Emotional Disorders. New
York: International Universities Press.

Beck, J.S. (2001). Biligsel Terapi Temel Ilkerler ve Otesi, Nesrin H. Sahin
(¢ev.), Ankara: Tirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Beck, J.S. (2014). Bilissel Davramis¢i Terapi Temelleri ve Otesi, M. Sahin, 1.
Tar1 Comert (¢ev.), Ankara: Nobel akademik Yayincilik.

Bilen, N. (2005). Non-piistiiler Psoriasiste Dermatolojik Ozellikler. Tiirkiye
Klinikleri Dermatoloji Pisoriasis. Ozel Say1 (1), 22-26.

Braun, O., Plewig, F.G., Wolff, H.H., Winkelmann, R.K. (1991).
Dermatology. Third Edition, Berlin: Spinger-Verlog. 686-709.

Camp, R.D.R. (1998). “Psoriasis”. R.H. Champion, J.L. Burton, D.A. Burns,
S.M. Breathach (ed.). Textbook of Dermatology icinde. 4th ed. United
Kingdom: Blackwell Scientific Publication, 1589-1649.

Christophers, E., Mrowietz U. (1999). “Psoriasis: Fitzpatrick’s
Dermatology. ” IM, Freedberg, A.Z. Eisen, K.K. Wolf, K.F. Austen, A.L.
Goldsmith, I.S. Katz, T.B. Fitzpatrick (eds), General Medicine icinde. New
York: McGraw-Hill, 407-427.

Ciuluvica, C., Amerio, P., Fulcheri, M. (2014). Emotion Regulation
Strategies and Quality of Life in Dermatologic Patients. Procd Soc Bhev. 127,
661-665.

Cole, D. A., Martin, J.M., Peeke, L.G., Seroczynski, A.D. ve Hoffmann, K.
(1998). Are Cognitive Errors of Underestimation Predictive or Reflective of
Depressive  Symptoms in Children: A longitudinal Study. Journal of
Abnormal Psychology. 107(3), 481.

Cole, P.M., Michel, M.K. ve Teti, L.O. (1994). The Development of Emotion
Regulation and Dysregulation: A Clinic Perspective. Monographs of the
Society for Research in Child Development. 59 (2-3), 73-100.

Consoli, S.M., Rolhion, S., Martin, C., Ruel, K., Cambazard, F., Pellet, J. ve
Misery L. (2006). Low Levels of Emotional Awareness Predicts a Better
Response to Dermatological Treatment in Patients with Psoriazis.
Dermatology. 212(2), 128-136.

Crosta, M. L., Caldarola, G., Fraietta, S., Craba, A., Benedetti, C., Coco, V.,
... ve De Simone, C. (2014). Psychopathology and eating disorders in patients
with psoriasis. G Ital Dermatol Venereol. 149(3), 355-361.

96



Cevik, A. (2000). Ruh Saghg: ve Hastaliklari. Sayi, |. Ankara: ANTIP A.S.
Yayinlart.

Cevik, A. (1998). “Psikiyatri Temel Kitab1”. C. Giileg, E. Koroglu (Ed).
Ozgiil Psikosomatik Bozukluklar icinde. Hekimler Yaym Birligi: Ankara.
7689-786.

Dabrowska, A. ve Pisula, E. (2010). Parenting Stress and Coping Styles in
Mothers and Fathers of Preschool Children with Down Syndrome. Journal of
Intellectual Disabilities Research. 54, 266-279.

Dag, 1. (1991). Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)'nin Universite Ogrencileri
icin Giivenilirligi ve Gegerliligi, Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2(1), 5-11.

Dag, 1. (2000). “Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)”. O. Aydemir ve E.
koroglu (Ed.). Psikiyatride Kullanilan Kilinik Olgekler iginde. Ankara:
Hekimler Yayn Birligi, 33-37.

Davidson, R.J. (1998). Affective Style and Affective Disorders: Pperspectives
from Affective Neuroscience. Cognition and Emotion. 12, 307-330.

DeRubeis, R. J., Siegle, G. J. ve Hollon, S. D. (2008). Cognitive Therapy
Versus Medication for Depression: Treatment Outcomes and Neural
Mechanisms. Nat Rev Neurosci. 9, 788-796.

Deshmukh, S.B., Parth, S., Saboo, A.V. ve Mundhada, G. (2015). Study on
Psychiatric CoMorbidity in Psoriasis. J Evid Based Medicine. 2(25), 3688-95.

Deveci, A., Ermercan, A.T., Deniz, F., Madak, B.G. ve Oztiirkcan, S. (2007).
Psoriasisli Hastalarda Alkol Kullanimi ve Intihar Olasihgi. Tiirkivede
Psikiyatri. 2007(9), 103-7.

Devrimci-Ozgiiven, H., Kundak¢1, N., Kumbasar, H. ve Boyvat, A. (2000).
The Depression, Anxiety, Life Satisfaction and Affective Expression Levels
in Psoriasis Patients. J Eur Acad Dermatol Venereol. 14, 267-271.

DeWall, C. N. ve Baumeister, R. F. (2006). Alone but Feeling No Pain:
Effects of Social Exclusion on Physical Pain Tolerance and Pain Threshold,
Affective Forecasting, and Interpersonal Empathy. Journal of Personality and
Social Psychology. 91(1), 1.

Di Nuzzo, S., Zanni, M. ve De Panfilis, G. (2007). Exacerbation of Paranoid
Schizophrenia in A Psoriatic Patient After Treatment with Cyclosporine A,
But Not With Etanercept. Journal of Drugs in Dermatology: JDD. 6(10),
1046-1047.

Dubertret, L., Mrowietz, U., Ranki, A., Van De Kerkhof, P. C. M., Chimenti,
S., Lotti, T., ... ve EUROPSO patient survey. (2006). European Patient
Perspectives on The impact of Psoriasis: The EUROPSO Patient Membership
Survey. British Journal of Dermatology. 155(4), 729-736.

97



Eisenberg, N., Cumberland, A. ve Spinrad, T. L. (1998). Parental
Socialization of Emotion. Psychological Inquiry. 9(4), 241-273.

Eisenberg, N., Fabes, R.A. ve Murphy, B.C. (1996). Parents’ Reactions To
Children’s Negative Emotions: Realtions To Children’s Social Competence
and Comforting Behavior. Child Development. 67, 2227-2247.

Eisenberg, N., Cumberland, A., Spinrad; T.L., Fabes, R.A., Shepard, S.S.,
Reiser, M., et al. (2001). Tehe Relations Of Regulation and Emotionality To
Children’s Enternalizing and Internalizing Problem Behavior. Child
Development. 72, 1112-1134.

Eldogan, D. ve Bariskin, E. (2014). Erken Dénem Uyumsuz Sema Alanlari
Ve Sosyal Fobi Belirtileri: Duygu Diizenleme Gii¢liigliniin Aract Rolii Var
Mi1? Tiirk Psikoloji Dergisi. 29(74), 108-115.

Erkek, E. (2008). Psoriasis etyopatogenezi. Tiirkiye Klinikleri Dermatoloji
Psoriasis Ozel Sayisi. 1, 1-14.

Ermercan, A.T., Sahin, M.T., Kapulu, N., Deveci,A., Oztiirkcan, S. (2004).
Dermatoloji Kliniginde Yatarak Tedavi Goren Hastalardan Psikiyatrik

Konsiiltasyon Gerektirenlerde Saptanan Ruhsal Sorunlar. ADU Tip Fakiiltesi
Dergisi. 5(2), 23-6.

Ertugrul, E., Tugay, M. (2005). Psoriazis immiinopatogenezi. Tiirkiye
Klinikleri Dermatoloji Psoriazis Ozel Sayisi. 1, 13-15.

Estevez, A., Jauregui, P., Lopez, N., Lopez-Gonzalez, H. ve Griffiths, M.
(2020). Difficulties in Emotion Regulation, Coping, and Dysfunctional
Psychological Symptoms in Family Members of People With Gambling
Disorder. International Journal of Mental Health and Addiction, 18(5), 1196-
1208.

Finlay, A.Y. ve Coles, E.C. (1995). The Effect of Severe Psoriazis on The
Quality of Life of 369 Patients. Br J Dermatol. 132(2), 236-44.

Field, T. (1994). The Effects of Mother’s Physical and Emotional
Unavailability on Emotion Regulation. Monographs of the Society for
Research in Child Development. 59(2-3), 208-227.

Finlay, A.Y. ve Kelly S.E. (1987). Psoriazis-an index of Disability. Clin Exp
Dermatol. 12(1), 8-11.

Finlay, A. Y., Khan, G. K., Luscombe, D. K. ve Salek, M. S. (1990).
Validation of Sickness Impact Profile And Psoriasis Disability Index In
Psoriasis. British Journal of Dermatology. 123(6), 751-756.

Finlay, A.Y. (2005). Current Severe Psoriasis and Rule of Tens. Br J
Dermatol. 152(5), 861-7.

Folkman, S. (2010). Stress Coping and Hope: Psycho-Oncology. 19, 901-909.

98



Folkman, S., Lazarus, R. S., Gruen, R. J. ve DeLongis, A. (1986). Appraisal,
Coping, Health Status, and Psychological Symptoms. Journal of Personality
and Social Psychology. 50(3), 571-579.

Fortune, D. G., Richards, H. L., Main, C. J. ve Griffiths, C. E. M. (2002).
Patients' Strategies for Coping With Psoriasis. Clinical and Experimental
Dermatology. 27(3), 177-184.

Fouere, S., Adjadj, L. ve Pawin, H. (2005). How Patients Experience
Psoriazis: Results from A European Survey. J Eur Acad Dermatol Venereol.
19, 2-6.

Gaston, L., Lassonte, M., Bernier-Buzzanga, J., Hodgins, S. ve Crombe, J.C.
(1987). Psoriasis and Stress: A Prospective Study. J Am Acad Dermatol. 17,
82-6.

Gheisari, M. (2016). The Effectiveness of Schema Therapy Integrated with
Neurological Rehabilitation on Reducing Early Maladaptive Schemas and
Symptoms of Depression in Patients with Chronic Depressive Disorder.
Health Science Journal. 10(4), 1-6.

Ginsburg, I.H., Link, B.G. (1993). Psychosocial consequences of rejection
and sitigma feelings in psoriasis patients. Int. J dermatol, 32: 587-91.

Ginsburg, 1.H. (1995). Psychological and Psychophysiological Aspects of
Psoriasis. Dermatol Clinics. 13, 793-804.

Glaser, B. A., Campbell, L. F., Calhoun, G. B., Bates, J. M. ve Petrocelli, J.
V. (2002). The Early Maladaptive Schemas Questionnaire-Short Form: A
Construct Validity Study. Measurement and Evaluation in Counselling and
Development. 35(1), 2-13.

Gojani, P.J., Masjedi, M., Khaleghipour, S.R. ve Behzadi, E. (2007). Effects
of The Schema Therapy and Mindfulness on The Maladaptive Schemas Hod
By The Psoriasis Patients With The Psychopathology Symptoms. Advanced
Biomedical Research. 6.

Gottman, J.M., Katz, L.F. ve Hooven, C. (1996). Parental Meta-Emotion
Philosophy and The Emotional Life of Families: Theoretical Models and
Preliminary Data. Journal of Family Psychology. 10, 243-268.

Gratz, K. L. ve Roemer, L. (2004). Multidimensional Assessment of Emotion
Regulation And Dysregulation: Development, Factor Structure, and Initial
Validation of the Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment. 26, 41-54.

Gratz, K. L. ve Tull, M. T. (2010). Emotion Regulation As A Mechanism of
Change in Acceptance-And Mindfulness-Based Treatments. Assessing
Mindfulness and Acceptance Processes in Clients: Illuminating The Theory
and Practice of Change. 2, 107-133.

99



Greenberg, L. S., (2004). Emotion-Focused Therapy. Clinical Psychology ve
Psychotherapy. 11, 3-16.

Griffiths, C.E. ve Richards, H.L. (2001). Psychological influences in
Psoriasis. Clinical and Experimental Dermatology. 26, 338-42.

Gross J.J., Thompson R.A. (2007). “Emotion Regulation: Conceptual
foundations in Gross.” J.J. Gross (Eds). Handbook of Emotion Regulation
icinde. New York, NY: Guilford Publications, 3-24.

Gross, J. J. (2001). Emotion Regulation in Adulthood: Timing is Everything.
Current Directions in Psychological Science. 10, 214-2109.

Gross, J. J. ve Munoz, R. F. (1995). Emotion Regulation and Mental Health.
Clinical Psychology: Science and Practice. 2, 151-164.

Grupta, M.A. ve Grupta AK. (2000). Quality of Life of Psoriasis Patients.
JEur. Acad. Dermatol venereol. 14, 241-2.

Gudjonsson, J.E. ve Elder, J.T. (2007). Psoriasis: Epidemiology. Clin
Dermatol. 25, 535-46.

Gulliver, W. (2008). Long-Term Prognosis in Patients with Psoriasis. Br J
Dermatol, 159(2), 2-9.

Gupta, M.A. ve Gupta A.K. (1997). Psoriasis and Sex: A Study of
Moderately Toseverely Affected Patients. International Journal of
Dermatology. 36(4), 259-262.

Gupta, M.A., Gupta A.K. (2003). Psychiatric and Psychological Co—
Morbidity in Patients With Dermatologic Disorders: Epidemiology and
Management. American Journal of Clinical Dermatology. 4, 833-842.

Gupta, A.K. (1998). Depression and Suicidal Ideation in Dermatology
Patients with Acne, Alopecia Areata, Atopic Dermatitis and Psoriasis. Br J
Dermatol. 139(5), 846-850.

Gupta, G., Gupta, N., Singh, V. (2002) Efficacy of homoeopathic drugs in
cases of leucoderma: A clinical study. The HomoeopathicHeritage. 149(2):
53-61.

Gupta, M. A. ve Gupta, A. K. (1996). Psychodermatology: An Update.
Journal of the American Academy of Dermatology. 34(6), 1030-1046.

Giiclii, N. (2001). Stress Yonetimi. G.U. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 21.

Giilekon, A. (2008). “Dermatoloji, Psoriasis ve Benzeri Dermatozlar”. Y.
Tiiziin, M.A Giirer, S. Serdaroglu, O. Oguz, V.L. Aksungur (Ed). Dermatoloji
icinde. 3. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 745-754.

Giirer, M.A. ve Adisen, E. (2008). Psoriasis, Genel Bilgiler, Epidemiyoloji,
Tiirkderm. Ozel Say1 (2), 15-7.

100



Harvima, R. J., Viinamaiki, H., Harvima, 1. T., Naukkarinen, A., Savolainen,
L., Aalto, M. L. ve Horsmanheimo, M. (1996). Association of Psychic Stress
With Clinical Severity and Symptoms of Psoriatic Patients. Acta dermato-
venereologica. 76(6), 467-471.

Hedley, L. M., Hoffart, A. ve Sexton, H. (2001). Early Maladaptive Schemas
in Patients with Panic Disorder with Agoraphobia. Journal of Cognitive
Psychotheraphy. 15, 131-142.

Heller, M. M., Lee, E. S. ve Koo, J. Y. (2011). Stress as An Influencing
Factor in Psoriasis. Skin Therapy Lett. 16(5), 1-4.

Henseler, T. (1997). The Genetics of Psoriasis. Jam. Academi Dermatology.
37 (210-3), 1-11.

Higgins, E. M. ve Du Vivier, AW. (1994). Cutaneous Disease and Alcohol
Misuse. Br Med Bull. 50, 85-98.

Hrehoréw, E., Salomon, J., Matusiak, U., Reich, A. ve Szepietowski, J. C.
(2012). Patients with Psoriasis Feel Stigmatized. Acta Dermato-
Venereologica, 92(1), 67-72.

Hunter, H.J., Griffiths, C.E. ve Kleyn, C.E. (2013). Does Psychosocial Stress
Play a Role in The Exacerbation of Psoriasis? British Journal of
Dermatology. 169, 965-974.

Innamorati, M., Quinto, R. M., Imperatori, C., Lora, V., Graceffa, D.,
Fabbricatore, M., ... ve Bonifati, C. (2016). Health-Related Quality of Life
and Its Association with Alexithymia and Difficulties in Emotion Regulation
in Patients with Psoriasis. Comprehensive Psychiatry. 70, 200-208.

Ikiz, T. (2012). Tiirkge Basima Onséz. E. Y. Sever, (¢ev.). Zihinsellestirme ve
psikosomatik iginde Istanbul: Baglam Yaynlart. 7-20.

Ilal, G. K. (1998). “Psikosomatik Bozukluklara Genel Bakis”. C. Giileg, E.
Koroglu (Ed). Psikiyatri Temel Kitab: iginde, Cilt.2. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi, 759-762.

Inanir, 1., Aydemir, O., Giindiiz, K., Danac1, A.E. ve Ermertcan, A.T. (2003).
Psoriasisli Hastalarda Yasam Kalite Olgegi Gelistirilmesi. Tiirkderm, 37(3),
189-195.

Iscimen, A., Kayaalp, L. (2008). “Dermatoloji”. cilt 2. Y. Tiiziin, M.A. Giirer,
S. Serdaroglu, O. Oguz, V.L. Aksungur, (Ed), Psikokutan hastaliklar:
Dermatoloji i¢inde. 3. Baski, Istanbul. Nobel Tip Kitabevleri, 2095-2099.

Joveve, M. ve Jackson, H. J. (2004). Early Maladaptive Schemas in
Personality Disordered Individuals. Journal of Personality Disorders, 18(5),
467 478.

Kannan, S., Heller, M. M., Lee, E. S. ve Koo, J. Y. (2013). The Role of
Tumor Necrosis Factor-Alpha and Other Cytokines in Depression: What

101



Dermatologists Should Know. Journal of Dermatological Treatment. 24(2),
148-152.

Kapgi, E. G., Hamamec1, Z. (2010). Aile Islevi ile Psikolojik Belirtiler
Arasindaki iliski: Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin Araci Rolii. Klinik
Psikiyatri. 13, 127-136.

Kaya, Y. ve Aydin, A. (2021). The Mediating Role of Early Maladaptive
Schemas in the Relationship Between Attachment and Mental Health
Symptoms of University Students. Journal of Adult Development. 28, 15-24.

Kirkpmar, 1., Deveci, E., Camur, D. Z. ve Kilig, A. (2014). Somatoform
Bozuklugu Olan Hastalarda Erken Donem Uyumsuz Semalar. Biligsel
Davranis¢t Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi. 3(2), 84-93.

Kivang Altunay, 1. (2012). Psoriasiste Yasam Kalitesi. Tiirkive Klinikleri J
Dermatol- Special Topics. 5(3).

Kimball, A. B., Guerin, A., Tsaneva, M., Yu, A. P., Wu, E. Q., Gupta, S. R,,
... veé Mulani, P. M. (2011). Economic Burden of Comorbidities in Patients
with Psoriasis Is Substantial. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology. 25(2), 157-163.

Kimball, A. B., Jacobson, C., Weiss, S., Vreeland, M. G. ve Wu, Y. (2005).
The Psychosocial Burden of Psoriasis. American journal of clinical
dermatology. 6(6), 383-392.

Koblenzer, C. S. (1983). Psychosomatic Concepts in Dermatology: A
Dermatologist-Psychoanalyst's Viewpoint. Archives of Dermatology. 119(6),
501-512.

Koerner, K. (2012). Doing Dialectical Behavior Therapy A Practical Guide.
New York: The Guilford Press.

Koole, S.L. (2009). The psychology of emotion regulation: An integrative
review. Cognition and Emotion. 23(1), 4-41.

Koppers, D., Van, H., Peen, J. ve Dekker, J. J. (2020). Psychological
Symptoms, Early Maladaptive Schemas and Schema Modes: Predictors of
The Outcome of Group Schema Therapy in Patients with Personality
Disorders. Psychotherapy Research. 1-12. DOl:
10.1080/10503307.2020.1852482

Korabel, H., Dudek, D., Jaworek, A., Wojas-p-Pelc, A. (2008).
Psychodermatology:  Directions  Psychological and Psychiatric  of
Dermatology. Przegl Lek. 65, 244-248.

Koryiirek, O. M., Togral, A. K., Koryiirek, M. M. ve Eksioglu, H. M. (2015).
Tiirk Psoriasis Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler/The Factors
Affecting Quality of Life in Turkish Psoriasis Patients. Tiirk Dermatoloji
Dergisi. 9(3), 123.

102



Kotrulja, L., Tadinac, M., JokI¢-Begl¢, N. ve Gregurek, R. (2010). A
Multivariate Analysis of Clinical Severity, Psychological Distress and
Psychopathological Traits in Psoriatic Patients. Acta Dermato-Venereologica.
90(3), 251-256.

Kovacs, M. ve Beck, A. T. (1978). Maladaptive Cognitive Structures in
Depression. American Journal of Psychiatry. 135(5), 525-533.

Komiircii, B. ve Gor, N. (2016). Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Kaygi
Uzerine Bir Derleme. Nesne Psikoloji Dergisi. 4(8), 183-203.

Kose, O. ve Giir, A.R. (2010). Dermatolojide Yasam Kalitesi ve Olgiimii.
Tiirkiye Klinikleri. 10(4), 270-274.

Lazarus, R.S. ve Folkman, S. (1984). Stress Appraisal and Coping. New
York: Springer.

Lazarus, R.S. (1993). From Psychological Stress To The Emotions: A history
of changing boks. Annual Review Psychology, 44, 1-2.

Leahy, R. L. (2003). Roadblocks in Cognitive-Behavioral Therapy:
Transforming Challenges into Opportunities for Change. New York: The
Guilford Press.

Lim, D. S., Bewley, A. ve Oon, H. H. (2018). Psychological Profile of
Patients With Psoriasis. Ann Acad Med Singapore. 47(12), 516-522.

Linehan, M. M. (1993). Cognitive Behavioral Treatment of Borderline
Personality Disorder. New York: Guilford Press.

Linehan, M.M., Bohus, M., ve Lynch, T.R. (2007). “Dialectical Behavior
Therapy for Pervasive Emotion Dsyregulation™. J. Gross (Ed.), Handbook of
emotion regulation i¢inde. The Guilford Press, 581-605.

Lyketsos, G. C., Stratigos, J., Tawil, G., Psaras, M. ve Lyketsos, C. G.
(1985). Hostile Personality Characteristics, Dysthymic States and Neurotic
Symptoms in Urticaria, Psoriasis and Alopecia. Psychotherapy and
Psychosomatics, 44(3), 122-131.

Madhulika, A. ve Gupta, M. (2006). Psychodermatology. Psychiatric Times.
23, 78-89.

Mansour, M.M., Moheb, N. ve Sharifi, A. (2010). Comparative Study of
Cognitive Schemas of Asthmatic Patients and Normal Adults. Procedia
Social and Behavioral Sciences. 5, 1746-1750.

Marty, P. (2012). Zihinsellestirme ve Psikosomatik. A. Elif Yavuz Sever,
(¢ev.), Istanbul: Tiirk¢e Basim, Baglam, (orijinal baski tarihi 1998).

Mazaheri, M. (2015). Difficulties in Emotion Regulation and Mindfulness in
Psychological and Somatic Symptoms of Functional Gastrointestinal

103



Disorders. Iranian journal of psychiatry and behavioral sciences. 9(4), 1-7.
doi: 10.17795/ijpbs-954

McDonough, E., Ayearst, R., Eder, L., Chandran, V., Rosen, C. F,,
Thavaneswaran, A. ve Gladman, D. D. (2014). Depression and Anxiety in
Psoriatic Disease: Prevalence and Associated Factors. The Journal of
Rheumatology, 41(5), 887-896.

Mease, P. J. ve Menter, M. A. (2006). Quality-of-Life Issues in Psoriasis and
Psoriatic Arthritis: Outcome Measures and Therapies From A Dermatological
Perspective. Journal of the American Academy of Dermatology. 54(4), 685-
704,

Mercan, F. S., ve Altunay, K. 1. (2006). Psikiyatri ve Dermatolojinin Ortak
Calisma Alani: Psikodermatoloji. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 17(4), 305-313.

Mizara, A., Papadopoulos, L. ve McBride, S. R. (2012). Core Beliefs and
Psychological Distress in Patients with Psoriasis And Atopic Eczema
Attending Secondary Care: The Role of Schemas in Chronic Skin Disease.
British Journal of Dermatology. 166(5), 986-993.

Morgan, M., McCreedy, R., Simpson, J. ve Hay, R. J. (1997). Dermatology
Quality of Life Scales—A Measure of The Impact of Skin Diseases. British
Journal of Dermatology. 136(2), 202-206.

Moschella, S.L. ve Hurley, HJ. (1992). Dermatology. Third Edition.
Philadelphia: WB Sounders company. 1442-1474.

Mrowietz, U., Chouela, E. N., Mallbris, L., Stefanidis, D., Marino, V.,
Pedersen, R. ve Boggs, R. L. (2015). Pruritus and Quality of Life in Moderate
To Severe Plaque Psoriasis: Post Hoc Explorative Analysis from The Pristine
Study. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology.
29(6), 1114-1120.

Miezzinoglu, T. (2005). Yasam Kalitesi Uroonkoloji Dernegi 2004 Giiz
Donemi Konusmasi. Uroonkoloji Biilteni. 1, 25-29.

Nordahl, H. M., Holthe, H. ve Haugum, J. A. (2005). Early Maladaptive
Schemas in Patients With or Without Personality Disorders: Does Schema
Modification Predict Symptomatic Relief? Clinical Psychology and
Psychotherapy. 12, 142—-149. https://doi. org/10.1002/cpp.43

Onsun, N. (2008). Psoriasis Tedavi Yontemleri ve Algoritmik Yaklagim.
Tiirkderm. Ozel Say1 (2), 31-41.

Ozgiir, Y., Sayaca, N., Akin, S., Koniir, S. ve Keskin, O. (2020). Analysis of
Cognitive Disorders with Early Maladaptive Schemas in Irritable Bowel
Syndrome. Journal of Cognitive-Behavioral Psychotherapy and Research.
9(2), 94-102.

104



Ozmen, M. (2015). Dolasan Délyatagindan Konusan, Aci1 Ceken Bedene;
Hipokrat’tan Cagdas Psikanalistlere Psikosomatik Kavrami derleyen. Aciyan
Beden Psikosomatige. 8. Psikanalitik Bakislar Sempozyumu. Istanbul: 6-10.

Oztiirk, M.O. ve Ulusahin, N.A. (2016). Ruh Saghgi ve Bozukluklari:
Bedensel  Hastaliklarda  Ruhsal  Bozukluklar  (Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi). 14. Baski. Ankara: Bayt Ltd. Sti.

Panasiti, M. S., Ponsi, G., Monachesi, B., Lorenzini, L., Panasiti, V. ve
Aglioti, S. M. (2019). Cognitive Load and Emotional Processing in Psoriasis:
A Thermal Imaging Study. Experimental Brain Research. 237 (1), 211-222.

Philips, K., Wright, B.J. ve Kent, S. (2013). Psychosocial Predictors of
Irritable Bowel Syndrome Diagnosis And Symptom Severity. Journal of
Psychosomatic Research. 75, 467-474.

Picardi, A. ve Abeni, D. (2001). Stressful Life Events and Skin Diseases:
Disentangling Evidence from Myth. Psychotherapy and Psychosomatics.
70(3), 118-136.

Picardi, A., Mazzotti, E., Gaetano, P., Cattaruzza, M., Baliva, G. ve Melchi,
C. (2005). Stress, Social Support, Emotional Regulation and Exacerbation of
Diffuse Plaque Psoriasis. Psychosomatics. 46(6), 556-564.

Picardi, A., Pasquini, P., Cattaruzza, M., Gaetano, P., Melchi, C., Baliva, G.,
Camaioni, D., Tiago, A., Abeni, D. ve Biandi, M. (2003). Stressful Events,
Social Support, Attachment Security and Alexithymia in Vitiligo.
Psychotherapy and psychosomatics. 72, 150-158.

Piskin, G. (2005). Psoriasis Patogenezi. Tiirkiye Klinikleri Dermatoloji
Psoriasis Ozel Sayist. 1, 5-12.

Ponsi, G., Monachesi, B., Panasiti, V., Aglioti, S.M. ve Panasiti, M.S. (2019).
Psychological and Behavioral Reactivity To Social Exclusion: A Functional
Infrared Thermal Imaging Study in Patients With Psoriasis. Journal of
Neurophysiology. 121, 38-39.

Purdon, C., Antony, M. M. ve Swinson, R. P. (1999). Psychometric
Properties of The Frost Multidimensional Perfectionism Scale in A Clinical
Anxiety Disorders Sample. Journal of Clinical Psychology, 55(10), 1271-
1286.

Rafaeli, E., Bernstein, D.P., Young, J.E. (2011) Sema terapi ayirici ézellikler.
1. Basim. M. Sasioglu, (gev.). Istanbul: Psikonet Yaynlari, (orijinal baski
tarihi 2011).

Ramsay, B. ve O'reagan, M.Y.R.A. (1988). A Survey of The Social and
Psychological Effects of Psoriasis. British Journal of Dermatology. 118(2),
195-201.

Renner, F., Lobbestael, J., Peeters, F., Arntz, A. ve Huibers, M. (2012). Early
Maladaptive Schemas in Depressed Patients: Stability and Relation with

105



Depressive Symptoms Over The Course of Treatment. Journal of Affective
Disorders. 136(3), 581-590.

Rieder, E. ve Tausk, F. (2012). Psoriasis, A Model of Dermatologic
Psychosomatic  Disease:  Psychiatric Implications and  Treatments.
International journal of dermatology. 51(1), 12-26.

Rimes, K. A. ve Chalder, T. (2010). The Beliefs About Emotions Scale:
Validity, Reliability and Sensitivity To Change. Journal of Psychosomatic
Research. 68, 285-292.

Rubino, I.A., Sonnino, A., Stefano, C.M., Pezzarossa, B. ve Ciani, N. (1989).
Seperation-individuation, Agression and Alexithymia in Paoriasis. A¢ta Derm
Venereol. 146, 87-90.

Ruganci, N. ve Gengdz, T. (2010). Psychometric Properties of a Turkish
Version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of Clinical
Psychology. 66 (4), 442-455.

Russo, P.A., lichef, R. ve Cooper, A.J. (2004). Psychiatric Morbidity in
Psoriasis: A Review. Australas Journal of Dermatology. 45(3), 155-61.

Saariaho, A. S., Saariaho, T. H., Mattila, A. K., Karukivi, M. ve Joukamaa,
M. 1. (2015). Alexithymia and Early Maladaptive Schemas in Chronic Pain
Patients. Scandinavian Journal of Psychology, 56(4), 428-437.

Saariaho, T. H., Saariaho, A. S., Karila, I. A. ve Joukamaa, M. I. (2011).
Early Maladaptive Schemas in Finnish Adult Chronic Pain Patients and A
Control Sample. Scandinavian Journal of Psychology. 52(2), 146-153.

Saariaho, T., Saariaho, A., Karila, 1., ve Joukamaa, M. (2010). Early
Maladaptive Schemas in Finnish Adult Chronic Male and Female Pain
Patients. Scandinavian Journal of Pain. 1(4), 196-202.

Saariaho, T.H., Saariaho, A.S., Karila, I.A., ve Joukamaa, M.I. (2012). Erarly
Maladaptive Schemas Factors, Pain Intensity, Depressiveness and Pain
Disability: An Analysis of Biopschosocial Models of Pain. Disability and
Rehabilitation. 34, 1192-1201.

Safran, J. D., Segal, Z. V., Hill, C. ve Whiffen, V. (1990). Refining Strategies
For Research on Self-Representations in Emotional Disorders. Cognitive
Therapy and Research. 14(2), 143-160.

Sapolsky, R. M. (2015). Stress and The Brain: Individual Variability and The
Inverted-U. Natiire Neuroscience. 18, 1344-1346.

Schmitt, J., WozeL, G., Garzarolli, M., Viehweg, A., Bauer, M. ve Leopold,
K. (2014). Effectiveness of Interdisciplinary vs. Dermatological Care Of
Moderate-To-Severe Psoriasis: A Pragmatic Randomised Controlled Trial.
Acta Dermato-Venereologica. 94(2), 192-197.

106



Schore, A. (2003). Affect Dysregulation and Disorder of The Self. New York:
W.W. Norton&Company.

Selye, H. (1965). The stress syndrome. American Journal of Nursing. 63(3),
97-99.

Shafii M., Shafii SL. (1979). Exploratory Psychotherapy in The Treatment of
Psoriasis. Twelve Hundred Years Ago. Arch Gen Psychiatry. 36(11), 1242-
1245,

Shahamat, F. (2011). Predicting General Health Symptoms (Somatization,
Anxiety, Depression) From Early Maladaptive Schemas. Journal of
Psychology, 5(20), 103-124.

Sheppes, G., Suri, G. ve Gross, J. J. (2015). Emotion Regulation and
Psychopathology. Annual review of clinical psychology, 11, 379-405.

Silva, J. D. T. D., Muller, M. C. ve Bonamigo, R. R. (2006). Coping
Strategies and Stress Levels in Patients with Psoriasis. Anais Brasileiros de
Dermatologia. 81(2), 143-149.

Singri, A., West, D.P. ve Gordon K.B. (2002). Biologic Therapy for
Psoriasis. Arch Dermatol. 138, 657-663.

Skevington, S.M., Bradshaw, J., Hepplewhite, A., Dawkes, K. ve Lovell,
C.R. (2006). How Does Psoriasis Affect Quality of Life. Assessing An
Ingram-Regimen Outpatient Programme and Validating The WHOQOL-100?
British Journal of Dermotology. 154, 680-691.

Southam-Gerow, M.A. ve Kendall, P.C. (2002). Emotion Regulation and
Understanding: Implications for Child Osychopathology Ant Therapy.
Clinical Psychology Review. 22, 189-222.

Soygiit, G., Karaosmanoglu, A. ve Cakir, Z. (2009). Erken Dénem Uyumsuz
Semalarin  Degerlendirilmesi: Young Sema Olgegi Kisa Form 3’iin
Psikometrik Ozelliklerine Iliskin Bir Inceleme. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 20(1),
75-84.

Steinberg, H., Herrmann-Lingen, C. ve Himmerich, H. (2013). Johann
Christian August Heinroth: Psychosomatic Medicine Eighty Years Before
Freud. Psychiatr Danub. 25(1), 11-6.

Szwec, G. (2008). Bazi Psikosomatik Modellere Gére Deri Hastaliklari. N.
Zabci (gev.). Psikanaliz Bulusmalari 3 iginde. Istanbul: Baglam Yaynlar1. 29-
47).

Sahin, N. H. (2013). Stres. Orgiitsel davrams. Istanbul: Beta Yayinlari.
Sahin, N. H. ve Durak, A. (1995). Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi:

Universite Ogrencileri I¢in Uygulanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi. 10(34), 56-
73.

107



Tabachnick, B. G. ve Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics. 6th
ed. Boston MA: Pearson.

Thompson, R.A., Goodman, M. (2010). “Development of Emotion
Regulation”. A.M. Kringand, D.M. Sloan, (Ed.). Emotion regulation and
psychopathology: A transdiagnostic approach to etiology and treatmrnt
icinde. New York: The Guilford Press, 38-58.

Thompson, R.A. (1994). Emotion Regulation: Atheme in Search of
Defination. Monographs of the Society for Research in Child Development.
59(2/3), 25-52.

Thorslund, K., Amatya, B., Dufva, A. E. ve Nordlind, K. (2013). The
Expression of Serotonin Transporter Protein Correlates with The Severity of
Psoriasis and Chronic Stress. Archives of dermatological research. 305(2),
99-104.

Tugade, M.M. ve Frederickson, B.L. (2004). Resilient individuals Use
Positive Emotions To Bounce Back from Negative Emotional Experiences.
Journal of Personality and Social Psychology. 86, 320-333.

Tunaboylu Ikiz, T. Iscimen, A., Pirim, B., Yavuz, A.E. ve Atak, 1.E. (2006).
Psoriasis, Liken, Simpleks Kronikus ve Alopesi Universalis Hastalarinda
Ruhsal Siireglerin Rorschach Testi ile Incelemesi. Dematose. 45-51.

Tiiziin, B. ve Tiiziin, Y. (1998). Psoriasis Dipnotlari. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi.

Van den Berg, A. E., Hartig, T. ve Staats, H. (2007). Preference for Natiire in
Urbanized Societies: Stress, Retoration and The Pursuit Of Sustainability.
Journal of Social Issues. 63, 79-96.

Van Dillen, L.F. ve Koole, S.L. (2007). Clearing The Mind: A
Workingmemory Model of Distraction from Negative Emotion. Emotion. 7,
715-723.

Van Moffaert, M. (1992). Psychodermatology: An Overview. Psychoder
Psychosom. 58, 125-36.

Vidoni, D., Campiutti, E., D'Aronco, R., De Vanna, M. ve Aguglia, E. (1989).
Psoriasis and Alexithymia. Acta Dermato-Venereologica.
Supplementum. 146, 91-92.

Watson, D. C. ve Sinha, B. (2008). Emotion Regulation, Coping, and
Psychological Symptoms. International Journal of Stress Management.
15(3), 222.

Woodruff, D.W., Higgins, E.M., Du vivier, AW. ve Wessely, S. (1997).
Psychiatric illness in Patients Referred To A Dermatology-Psychiatry Clinic.
Gen Hosp. Psychiatry. 19(1), 29-35.

108



Yang, Y. W. ve Lin, H. C. (2012). Increased Risk of Psoriasis Among
Patients with Schizophrenia: A Nationwide Population-Based Study. British
journal of dermatology. 166(4), 899-900.

Yazici, A. (2015). Paris psikosomatik okulu(IPSO) ve Pierre Marty. 8.
Psikanalitik Bakislar Sempozyumu. Istanbul: 16-17.

Yigit, 1. ve Yigit, M. G. (2019). Psychometric Properties of Turkish Version
of Difficulties in Emotion Regulation Scale-Brief Form (DERS-16). Current
Psychology. 38(6), 1503-1511.

Yigit, I. ve Erden, G. (2015). Cocukluk Cag1 Istismar Yasantilar1 ile Genel
Psikolojik Saglik Arasindaki Iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin
Araci Rolii. Tiirk Psikoloji Dergisi. 30(75), 47-5.

Young, J. E. (1999). Cognitive Therapy for Pesonality Disorders: A Schema-
focused Approach (Rev ed) Practitioner Resource Series (3rd Edition) :
Professional Resource Exchange.

Young, J. E., Klosko, J. S. ve Weishaar, M. E. (2009). Sema Terapi. T.V.
Soylu, (¢ev.). Istanbul: Litera Yayimcilik (orijinal baski tarihi 2003)

Young, J.E. (1990). Cognitive Therapy For Personality Disorders. Sarasota
FL: Professional Resource Press.

Young, J.E. ve Klosko, J.S. (2011). Hayat: Yeniden Kesfedin. S. Kohen ve D.
Giiler (gev.), Istanbul: Psikonet Yayinlar1 (orijinal baski tarihi 1993)

Zill, J. M., Christalle, E., Tillenburg, N., Mrowietz, U., Augustin, M., Hérter,
M. ve Dirmaier, J. (2019). Effects of Psychosocial Interventions On Patient
Reported Outcomes in Patients With Psoriasis: A Systematic Review And
Meta-Analysis. British Journal of Dermatology. 181(5), 939-945.

Zoumakis, E., Kalantaridou, S. N. ve Chrousos, G. P. (2007). The “Brain—
Skin Connection”: Nerve Growth Factor-Dependent Pathways For Stress-
Induced Skin Disorders. Journal of Molecular Medicine, 85(12), 1347-1349.

Tezler

Aykan, E.O. (2018). Psoriasis Hastalarinda, Cocukluk Cagi Travmasi
Varligimin, Travma Dayamkliliginin, Baglanma Ozelliklerinin, Depresyon-
Anksiyete Varligimin Ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Yayginhgt Ve
Hastalik Siddetine Etkisi. Yayinlanmamig Tipta Uzmanlik Tezi. Canakkale:
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi.

Yumusak, F. N. (2019). Universite Ogrencilerinde Duygu Diizenleme
Giicliigii Ve Duygusal Tepkiselligin Psikolojik Belirtiler Ile Iliskisinin
Incelenmesi. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

109



Cakar, Z. (2007). Anti-Sosyal Kisilik Bozuklugunda Erken Dénem Uyumsuz
Semalar, Algilanan Ebeveynlik Stilleri Ve Sema Siirdiiriicii Basa Cikma
Davranislart Arasindaki Iliskiler: Sema Terapi Modeli cercevesinde bir
inceleme. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Hacettepe
Universitesi SBE.

Giiner, O. (2013). 10-16 Yas Cocuk ve Ergenler Icin Erken Donem Uyumsuz
Sema Olcekler Takimi (Cesét) min Gegerlik, Giivenirlik Ve Norm Calismast.
Yayimlanmamis Doktora Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisti.

Jalali, K. B. (2016). Psoriazisli Hastalarda, Hastalik Siddeti Ile Depresyon,
Anksiyete Ve Yetiyitimi Diizeyi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. Tipta
Uzmanlik Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi.

Kankurtay, S. (2020). Universite Ogrencilerinde Fonksiyonel Olmayan
Tutumlarin Yaygin Anksiyete Egilimleri Uzerindeki Etkisinde Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul: Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Kaplan, O.K. (2007). Pemfigus Vulgaris Etiyolojisinde Psikolojik Etkenler,
Algilanan Stres Ve [liskili Faktérler. Uzmanlik Tezi. Istanbul: Haydarpasa
Numune Hastanesi.

Kuzu Tas¢i, D. (2014). Erken Doénem Uyumsuz Semalar ile Depresyon
[liskisinin Agiklanmasinda Ontolojik Iyi Olus Degiskeninin Aract Rolii: Bir
Yol Analizi Caligmasi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istanbul
Arel Universitesi SBE.

Ugurcan, B. (2018). Psoriasiste Stres, Depresyon, Ofke Ve Aleksitimi.

Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istanbul Bilim Universitesi
SBE.

Yildiz, O. Z. (2018). Eviilik doyumunun énciilleri ve sonuglari: Depresyon,
kayg, erken donem uyumsuz semalar. Yayimlanmamis Yiksek Lisan Tezi.
Istanbul: Isik Universitesi SBE.

110



/7 EKLER

EK A Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimet,

Bu arastirma Yrd. Dog. Dr. Bengi Pirim Diisgér damigmanliginda, istanbul
Arel Universitesi, Psikoloji Doktora Programi ogrencisi Ayse Kaynak tarafindan
yiritilmektedir. Yapilmasi planlanan ¢alisma ‘Psoriasis Hastaligi’nin, ‘Erken
Donem Uyumsuz Semalar’ ‘Stresle Bag Etme Tarzlar’ ‘Duygu Diizenleme Giigliigii’
“Yasam Kalitesi’ Hastalik Siddeti” ve ‘Psikolojik Belirtiler’ arasindaki iligkileri

incelemeyi amaclamaktadir.

Semalar, erken donem ¢ocuklugumuzdan itibaren 6grenmelerimize dayanan
ve cevreden gelen bilgiyi anlamada kalip goérevi goren, yasam boyu geliserek
karmagiklasan yapilardir. Sema modeli, Young (1999) tarafindan kuramlagtirilmis
olup bu giin yasadigimiz psikolojik problemlerimizin kaynaginin, g¢ocukluk
doneminde yasadiklarimizdan edindigimiz uyumsuz semalar oldugunu bildiren bir
modeldir. Duygu diizenleme gii¢liigii ise, duygulara iliskin farkindaligin olmamasi,
duygularin anlasilamamasi, kabul edilmemesi, yasadigimiz duygular1 kontrol etmede

ve yonetmede yasadigimiz zorluklar ifade etmektedir.

Toplanan bilgiler bu degiskenlerle ilgili genel bir fikir edinmeyi amaglamakta
oldugundan tek tek katilimcilara yonelik sonuca varilmayacaktir. Bu amagla size
sunulan Olcekleri cevaplandirmaniz, yapilan c¢aligmaya O©nemli bir katki
saglayacaktir. Elde edilen bilgiler bilimsel arastirma disinda higbir amagla
kullanilmayacaktir. Verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorularin dogru
ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Arastirmanin saglikli sonu¢ vermesi i¢in sizden
beklenen, sorulari igten ve sizin durumunuza en yakin olan secenege gore hicbir

maddeyi atlamadan cevaplamanizdir.
Calismaya katilimimiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Istanbul Arel Universitesi
Klinik Psikoloji Doktora Programi Ogrencisi Ayse Kaynak
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Bu aragtirma ile ilgili yukarida sunulan bilgileri okudum ve bu arastirmaya

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

imza .....................
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EK B Kisisel Bilgi Formu

Yasmiz ......
Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( )Evl

Egitim Diizeyiniz (en son bitirdiginiz okul):

() Okur-yazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise

Lisansiistii
Annenizin Egitim Diizeyi:

( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise

Lisanstistii Babanizin Egitim Diizeyi:

( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise

Lisansiistii
Suan ki Mesleki durumunuz:

( )Memur ( ) Esnaf ( )isci () Serbest

Ogrenci

( ) Calismayan (ev isleriyle ugrasan) () Issiz
Hangi Gelir Diizeyinde Oldugunuzu Diistinliyorsunuz?
( )Alt ( )Orta ( )Ust

Psoriasis (sedef) hastaliginiz var m1?

()Vvar () Yok

Kag yildir psoriasis (sedef) hastasisiniz? Belirtiniz........

Psikiyatrik hastaliginiz var mi1?
() Var () Yok

Norolojik bir hastaliginiz var mi?
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() Bosanmis/Dul

( ) Universite ( )

( ) Universite ( )

( ) Universite ( )

( )Emekli ( )Issiz ()



( Jvar  ()yok

Psikiyatrik hastaliginiz var m1?

( Yvar ( )Yok

Psikiyatrik ilaglar kullantyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

—Cevabiniz Evet ise hangi sikayetler i¢in kullaniyorsunuz? ......
Ailenizde psikiyatrik hataligi olan var m1?

()YVar ( )Yok

Alkol kullantyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

Sigara kullantyor Musunuz?

( )Evet ( )haywr
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EK C YSO

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal

olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi goz 6niine alarak

cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek
her sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik 6lcilide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni mitkemmel sekilde tarif ediyor
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1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarmi hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gériirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. _ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diistintirim.

11. _ Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12.  Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).
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13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok
zor kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve dnemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.
18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem
yok.

20. _ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok
endiseleniyorum.

21. _ Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.
23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, Isleri halletmede son derece yetersizim.
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25. Giindelik iglerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati1 ve sorunlartyla asir1 ilgili
olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi
hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam
alirlar.

29. _ Baskalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
30. _ Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.
31._ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.
32. __ Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

smirlar kabul etmek zorunda degilim.

33. _ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34.  Baskalarmin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.___ Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim.
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38. Y akinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39.  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. _ Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. _ Bagkalarimin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42.  Isve basar alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43. _ Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45. _ Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sug¢luluk duyariz

46. _ Tliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47. _ Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim igin zordur.
49, Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  lstedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
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51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik
etmekte zorlanirim

52. _ Baskalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli
hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. _ Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. _ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin sezersem ¢ok kotii
hissederim.

57.___ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60.  Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik igler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.
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63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini hissediyorum-
Benim kendime ait bir  hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger
insanlarin karar vermesine izin veririm.

65. _ Ben hep baskalarinin sorunlarin1 dinleyen kisi oldum.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67. ___ Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. _ Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gormeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok ¢alisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride
bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.
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74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden

uzaklagtiririm.

75. __ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. __ Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. ___ Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime
giivenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen

bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin
olmadigint hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini
istemekte ¢ok zorlantyorum.

83. Baskalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriiyorlar.
84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.
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85. Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim igin
gerekce bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli
oldugunu hissediyorum.

87. _ Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hakeden kétii bir insanim.
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EK D Duygu Diizenleme Giicliigii (DDGO)

Asagidaki climlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli
Ol¢ek iizerinden degerlendiriniz. Her bir climlenin altindaki 5 noktali 6lgekten, size
uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Bazen Cogu zaman (%11-%35) Cogu zaman (%66-%90)

Hemen hemen hig(%0-%10) Yaklasik yar1 yariya(%36-%65) Hemen hemen

her zaman
(%91-%100)

1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 23 4 5

2. Ne hissettigimi dikkate alinm. 1 23 45

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir. 1 23 4 5
4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur. 1234 5

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirirm. 1234 5

6. Ne hissettigime dikkat ederim. 12345

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 234 5

8. Ne hissettigimi onemserim. 1 23 4 5

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yagsarim. 123 4 5

10.Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim. 1234 5

11. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime kizarbm. 1234 5
12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirrm. 1 234 5

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. 123 4 5

14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 1234 5

15. Kendimi koétii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim. 1234 5

16. Kendimi kétii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuclanacagina inanirim.
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12345

17. Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve énemli olduguna inanirim.
12345

18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlanirim. 123 4 5

19. Kendimi koétii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim. 1234 5

20. Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢alismayi siirdiirebilirim. 1 23 4 5

21. Kendimi kétii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim. 1234 5

22. Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir

yolunu bulacagimi bilirim. 1 234 5

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirirm. 123 4 5
24. Kendimi kotii hissettigimde de davraniglarim kontroliim altindadir. 1 23 4 5

25. Kendimi kotii hissettigim i¢in sucluluk duyarim. 1234 5

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim. 123 4 5

27. Kendimi kotii hissettigimde davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim. 123 4 5

28. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapabilecegim higbir sey

olmadigina inanirim. 1 23 4 5
29. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.
12345

30. Kendimi koti hissettigimde kendimle ilgili olarak c¢ok fazla endiselenmeye

baglarim.
12345

31. Kendimi koéti hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol

olmadigina inanirrm. 1234 5

32. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim tizerindeki kontroliimii kaybederim.
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12345
33. Kendimi kétii hissettigimde baska bir sey diistinmekte zorlanirim. 1234 5

34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak i¢gin zaman

ayiririm. 12345
35. Kendimi kotii hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alir. 1234 5

36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur. 1 23 4 5
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EK E Psoriasis Islev Kaybi Indeksi

Anketteki sorulara cevap vererek yardimci oldugunuz icin tesekkiirler

« Liitfen her soruda bir segenegi isaretleyini

* Her soru SADECE SON DORT HAFTA ile ilgilidir.

» Tiim sorulart SADECE SON DORT HAFTAY!I diisiinerek cevaplaymiz
GUNLUK AKTIVITELER

1. Sedef hastaliginiz, ev ya da bahge islerini siirdiirmenizi ne kadar etkiliyor?
Cok fazla [ Fazla [ Biraz [ Hi¢ 1[I

2. Sedef hastaliginiz nedeni ile ne siklikta farkli tip veya renkte giysiler
giyiyorsunuz?

Cok fazla [ Fazla T[] Biraz [ Hi¢ [
3.Giysilerinizi ne kadar daha fazla yikamak veya degistirmek zorunda kaliyorsunuz
Cok fazla [ Fazla [J Biraz [ Hi¢ [

4.Sedef hastaliginiz, kuafor ya da berberde ne kadar sorun oluyor?

Cok fazla [ Fazla T[] Biraz [ Hi¢ [

5.Sedef hastaliginiz, normalden ne kadar daha sik banyo yapmaniza neden oluyor?
Cok fazla [ Fazla [ Biraz [ Hi¢ T[]

* 6.,7. ve 8. sorularin iki farkli sekli mevcuttur.

* Eger diizenli bir iginiz var ya da 6grenci iseniz, liitfen ilk siradaki 6.-7.-8.
sorular1 cevaplayiniz.

* Eger calismiyor ya da 6grenci de degilseniz, liitfen ikinci siradaki 6.-7.-8.
sorular1 cevaplaymiz.

Tiim sorular1 sadece SON DORT HAFTAYI diisiinerek cevaplaymiz

IS YA DA OKUL (SiZIN ICIN UYGUNSA)

6. Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, is ya da okulda ne kadar zaman
kaybetmenize sebep oldu?

Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢ 1[I

7.Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, igsyerinde ya da okulda bir seyler
yapmaniza ne kadar engel oldu?

Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢ [
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8.Meslek yasaminiz, sedef hastaliginizdan etkilendi mi? (6rn: terfinin reddedilmesi,
isinizi kaybetme, is degistirme gibi)

Cok fazla [ Fazla [ Biraz [ Hi¢ 1[I
CALISMIYOR YA DA OGRENCI DEGILSENIZ (ALTERNATIF SORULAR)

6.Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, normal giinliik aktivitelerinizi
yapmaktan ne kadar alikoydu?

Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢c [ 35

7.Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, normal giinliik aktivitelerinizi siirdiirme
biciminizi ne kadar degistirdi?

Cok fazla [ Fazla [ Biraz [ Hi¢ [

8. Yasaminiz, sedef hastaliginizdan etkilendi mi? ( Orn: iliskileriniz, sosyal hayatiniz
olumsuz)

Cok fazla [ Fazla T[] Biraz [ Hi¢ [

Tiim sorular1 sadece SON DORT HAFTAY] diisiinerek cevaplayiniz
KIiSISEL ILISKILER

9.Son dort hafta boyunca, sedef hastaliginiz cinsel sorunlara yol agt: m1?
Cok fazla [ Fazla T[] Biraz [ Hi¢ [

10.Sedef hastaliginiz, esiniz, yakin arkadaslariniz ya da akrabalarinizla sorun
yarattyor mu?

Cok fazla [ Fazla [J Biraz [J Hi¢ 1[I
BOS VAKIT

11.Sedef hastaliginiz, sosyal hayatiniz ya da 6zel bir isiniz dolayisiyla disar
¢ikmaniza ne kadar engel oluyor?

Cok fazla [ Fazla [J Biraz [J Hi¢ 1[I
12.Sedef hastaliginiz, herhangi bir spor yapmanizi zorlastirryor mu?
Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢ [

13.Sedef hastaliginiz nedeni ile kaplica/hamam gibi umumi banyo veya soyunma
alanlarint kullanmaniz engelleniyor veya elestiriliyor mu?

Cok fazla [ Fazla [] Biraz [] Hi¢ [

14.Sedef hastaliginiz, normalden daha fazla sigara igmenize ya da alkol almaniza
sebep oluyor mu?

Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢ 1[I
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TEDAVI

15.Sedef hastaliginiz ya da tedavisi, evinizi ne kadar kirli ya da diizensiz hale
getiriyor?

Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢ 1[I
Liitfen tiim sorulara verdiginiz cevaplar1 kontrol ediniz.

Tesekkdirler.
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EK F Psoriasisli Hastalarda Yasam Kalite (")lg:egi

Hig

Biraz

Oldukc¢a

Cok

Hastaligim nedeniyle insanlarin bakiglarini iizerimde
hissediyorum.

Hastaligimla ilgili pek ¢ok insan soru soruyor.

Insanlar pisirdigim yemekleri yemek istemiyorlar.

Gorlinimiim nedeniyle tanimadigim kisilerin yanina
gidemiyorum

Bagkalarinin yaninda kaginmak zorunda kaliyorum.

Istedigim giysiyi giyemiyorum.

Kuafor ya da berbere gitmekten ¢ekiniyorum.

Insanlar bana dokunmamaya (el sikisma...) 5zen
gosteriyorlar

O©| 0O [Nl &~ WIN| -

Hastaligim nedeniyle is bulmakta zorlantyorum.

[ERY
o

Insanlar hastaligimin bulasici oldugunu diisiinerek
benden uzak duruyor ve ayni ortamda bulunmak
istemiyorlar.

11

Istedigim halde insanlarin toplu halde bulundugu
yerlere (deniz, lokanta, kahvehane, kabul giinleri )
gitmekten ¢ekiniyorum.

12

Karsi cinsle yakinlagmakta zorluk ¢ekiyor, es
bulamayacagimi diisliniiyorum.

13

Kepeklerimden dolay1 evim ve giysilerim ¢ok
kirleniyor.

14

Cinsel yasamim etkileniyor.

15

Merhemleri siirmek biktirici ve zaman alic1 geliyor.

16

[laglarin yan etkileri olabilecegini diisiiniiyorum.

17

Tedavileri olduk¢a pahali buluyorum.
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EK G Stresle Bas Etme Tarz1 Olcegi

SBO

Bu 6l¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in GENELLIKLE
NELER YAPTIGINIZI hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da
size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’ 1n
altina, ¢ok uygun ise %100’lin altina, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin
altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tanimliyor

Bir sikintim oldugunda..... %0 |%30|%70|%100

1- Kimsenin bilmesini istemem

p—

N

2- lyimser olmaya galisirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya calisirim

5- Basa gelen cekilir diye diisiiniirim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim

—~ ] ~[~]~]—~|—~
— [ N [N N [N— [~
—~ [ |~ ~|—~|—~|—~
— [ N~ [N~ N~ [N~

—~ [ |~ ~|—~|—~|—~
— [ N~ [N~ N~ N~

—~ [~ ~[—~|—~|—~|—~

7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

N [N N [N N [N

8- Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye
calisirim

|
N [N
~
N

9- I¢cinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

—
~—'

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giicinii kendimde
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, stirekli diistinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim

13- Is olacagma varir diye diisiiniiriim

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diislinlirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “keske daha giiglii olsaydim” diye diistiniirim

o

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim

27- “Benim sugum ne” diye diisliniirim

28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diistiniirim

SN [N [N [N [N [N N [N N [N N [N N [N N [N N N [N N N [N

(
(
(
(
(
(
(
(
(
19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

N [N [N [N [N [N N [N [N [N N [N N [N [N [N N N [N N
Camn Y U N P N P N P N P N P N P N P N P Nl P N P N P N P N P N P Nl P N P T L Y L )
N [N N [N [N [N N [N N [N N [N N [N N [N N N [N N

29- Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim

Lo D N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N Ve ) L Y . D G ) ~ |
L D N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P Nl P N P Nl P N P N o ) L Y . D G ) ) |

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir ~ |( ) [( ) )

N [N N [N S [N N [N N [N [N [N N [N [N [N N [N [N N N N [N

Kaynak: Sahin, N.H., Durak, A.(1995). Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi:
Universite Ogrencileri igin Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi. 10(34), 56-73.
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EK H SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak
lizere son onbes giin i¢inde sizi ne Ol¢lide huzursuz ve tedirgin ettidini géz Oniine
alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede /
Oldukea fazla / ileri derecede) uygun olanmin (yalnizca bir segenedin) altindaki
kutuya bir (X) isareti koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi

tamamen silmeyi unutmaymniz. Liitfen anlamadigiiz bir climleyle karsilastiginizda
uygulamaciya daniginiz.

1. Bas agrist

2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

2 Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen diislinceler
4. Baygilik veya bag donmesi

5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. Olaylar1 anirmsamada giigliik

10.  Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11.  Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14.  Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15.  Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16.  Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17.  Titreme

18.  Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19. Istah azalmasi

20.  Kolayca aglama

21. Kars1 cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi
22.  Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23.  Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24.  Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini suglama

27.  Belin alt kisminda agrilar

28.  Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29.  Yalnizlik hissi

30.  Karamsarlik hissi

31.  Hersey icin ¢ok fazla endise duyma
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Herseye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in ¢ok yavas yapma

Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asag1 gérme

Adale(kas) agrilar1

Bagkalarmin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da bir kag¢ kez kontrol etme

Karar vermede giigliik

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giicliik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diistinememe hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmig olma hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liik

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustuu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarimin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Herseyin bir ylik gibi gériinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum i¢inde yiyip-igerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

Bagkalarmin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak 6l¢tide huzursuzluk duyma

Degersizlik duygusu

Size koti bir sey olacakmis duygusu
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81.

Bagirma ya da esyalan firlatma

82.  Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu
83.  Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
84.  Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
85. Giinahlariizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
86.  Korkutucu tiirden diislince ve hayaller
87.  Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi
88.  Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama
89. Sucluluk duygusu
90.  Aklinizdan bir bozuklugun oldugu diisiincesi
SCL-90-R CEVAP KAGIDI
Hic | Cok | Orta | Oldu | ileri Hic | Cok | Orta | Oldu | ileri
az dere | k¢a | dere az dere | kga | dere
cede | fazla | cede cede | fazla | cede
1 46
2 47
3 48
4 49
5 50
6 51
7 52
8 53
9 54
10 55
11 56
12 57
13 58
14 59
15 60
16 61
17 62
18 63
19 64
20 65
21 66
22 67
23 68
24 69
25 70
26 71
27 72
28 73
29 74
30 75
31 76
32 77
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33 78
34 79
35 80
36 81
37 82
38 83
39 84
40 85
41 86
42 87
43 88
44 89
45 90
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