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ÖZET 
 
Amaç: Seboreik dermatit (SD) emosyonel etkenlerden etkilenebilen bir hastalıktır. SD hastalarında aleksitimik 
özelliklerle ilgili araştırma yoktur. Bu çalışmada SD hastalarında aleksitiminin yaygınlığını ve bu hastalardaki 
depresyon ve anksiyete düzeyleri ile aleksitiminin ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. Yöntem: Eksen I psikiyatrik 
bozukluğu bulunmayan 30SD hastası ile 30 sağlıklı birey, aleksitimi düzeyleri ile anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin şiddeti yönünden karşılaştırıldı. Sonuçlar: SD grubunda kontrol grubuna göre depresif belirti ve sürekli 
anksiyete düzeyi ile aleksitimi düzeyi yüksek bulundu. Toronto Aleksitimi Ölçeği’ne göre, SD grubunun %36.7’si 
(s=11), kontrol grubunun %10.0’ı (s=3) aleksitimikti. SD grubunda aleksitimi puanları ile anksiyete düzeyleri 
(sürekli ve durumsal) ve depresif belirtilerin şiddeti arasında pozitif bağıntı vardı. Aleksitiminin sürekli anksiyete ile 
ilişkisi durumsal anksiyeteye göre daha anlamlıydı. Tartışma: SD hastalarının değerlendirilmesinde aleksitiminin 
ve aleksitimi ile emosyonel etkenlerin karmaşık ilişkisinin dikkate alınması gerekmektedir. Bu konuda daha 
kapsamlı çalışmalara gereksinim vardır. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:44-48) 
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Alexithymia in patients with seborrhoeic dermatitis 
 
ABSTRACT  
 
Objective: Seborrhoeic dermatitis (SD) is one of the dermatological diseases affected by psychological factors, 
and the psychodermatological patients are characterized by alexithymia. But there is no research about alexi-
thymia in SD patients. It was aimed to identify the prevalence of alexithymia and the correlation of alexithymia 
with severity of depressive symptoms and levels of state and trait anxiety in a sample of SD patients. Methods: 
Thirty SD patients with no concomitant psychiatric axis I disorders and a control group (CG) (30 healthy subjects) 
matched for age, gender and education level were compared in terms of alexithymia (TAS-20; 20-item version of 
Toronto Alexithymia Scale), anxiety (STAI; the State-Trait Anxiety Inventory) and depressive symptoms (BDI; the 
Beck’s Depression Inventory). Results: SD patients had significantly greater levels of trait anxiety and alexithymia 
scores and more severe depressive symptoms than CG. According to TAS-20, 36.7% (n=11) of SD patients and 
10.0% (n=3) of CG were alexithymic, and the rate of alexithymics in the CG was significantly lower than in the 
SDP. Alexithymia scores were positively correlated with anxiety levels (both state and trait) and severity of 
depressive symptoms in SD patients. In addition, the alexithymia had tightest relationship with the depressive 
symptom severity, and the relationship of alexithymia with trait anxiety was tighter than that of state anxiety. 
Conclusion: Although more extensive studies are required, alexithymia and it’s complex relationship with 
emotional distress should be taken into consideration as confounding factors while evaluating the patients with 
seborrhoeic dermatitis. (Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:44-48) 
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GİRİŞ 
 
Stres sonucu vazoaktif peptitler, lenfokinler ve 
kimyasal mediyatörler salınmakta ve immün sis-
tem etkilenmektedir. Bu verilen biyolojik yanıtlar 
kişiden kişiye göre değişmektedir. Deneysel 
çalışmalarda endokrin, immün ve sinir sistemle-
rinin özerk çalışmadığı, aralarında karmaşık bir 
etkileşimin olduğu gösterilmiştir. Psikosomatik 
deri hastalıklarında (atopik egzema, psöriyazis 
ve akne vulgaris gibi), stresin sadece hastalığı 
ortaya çıkarıcı bir etken olmadığı gibi, belirtilerin 
alevlenmesine yol açtığı bilinmektedir.1 

 
Seboreik dermatit (SD) yağ bezleri açısından 
zengin bölgelerde pullu ve eritemli lezyonlar ile 
karakterize, yaygın, kronik inflamatuar bir deri 
hastalığıdır. Patojenik olabilen lipofilik mayalar, 
insan florasının normal bir parçası olup bazı 
yatkınlaştırıcı etkenlerin etkisi altında SD oluşu-
muna neden olabilir. SD oluşumundan üç etiyo-
lojik etken sorumlu tutulmaktadır: Yağ salgılan-
ması, malassezia mantarı, bireysel duyarlılık.2 
İmmünolojik etkenler, beslenme ve yaşam tarzı-
nın SD’ye yatkınlığı artırdığı öne sürülmektedir.3 
 
Birincil deri hastalığı olanlar, kendini çirkin his-
setme ve sosyal damgalanma sonucunda psiki-
yatrik belirtiler gösterebilir. Stres, psikosomatik 
düzenekler aracılığıyla deri hastalığının başla-
masına ya da alevlenmesine neden olabilir.4 Öte 
yandan, duyguların tanımlanması ve dışa vuru-
mundaki yetersizliğin bireyin sağlığı üzerine 
olumsuz etkisi olabilir.5 Psikodermatolojik hasta-
larda, aleksitiminin (duyguları tanımlamada ve 
ayırt etmede yetersizlik) önemli bir özellik olduğu 
öne sürülmüştür.6 Aleksitimi sembolik düşünme-
de azalma, fantezi yaşamında yoksulluk, duygu-
ları ayırt etme ve sözlü ifadede sınırlılık ile belir-
lidir. Bu özelliklerin psikosomatik hastalığı olan-
larda daha yaygın olduğuna inanılır. Aleksitimik 
bireylerin duyguların zihinsel temsillerini yapılan-
dırmada yetersiz olduğu öne sürülür. Bu birey-
lerde sıradan somatosensoriyal uyarılar büyütü-
lür, duygusal uyarılmaya bağlı ortaya çıkan fizik-
sel belirtiler, fiziksel bir hastalık göstergesi ola-
rak yorumlanır.5,7 Aleksitimi, psikosomatik tıpta 
anahtar bir rol üstlenmiş;5 kişilik özelliği (birincil), 
durumsal tepki (ikincil) olarak iki tipe ayrılmıştır.8    
 
SD’li kişiler vücut lezyonları ve kafa derisindeki 
pullanma nedeni ile toplum tarafından dışlanır 
ve damgalanır.9 Bu duygusal stresler SD’de 
alevlenmeye neden olabilir.9,10 SD, ruhsal etken-
lerden etkilenen dermatolojik hastalıklar grubun-
da yer alır.11 Bununla birlikte stresli olayların 
SD’deki rolü yeterince araştırılmamıştır.4 Bildiği-
miz kadarı ile, SD hastalarında aleksitimi hak-

kında araştırma yoktur. Bu çalışmada SD hasta-
larında aleksitimi yaygınlığının saptanması, dep-
resif belirti ve anksiyete düzeylerinin aleksitimi 
düzeyi ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.  
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Gülhane Askeri Tıp Fakültesi Dermatoloji Polikli-
niği’ne başvuran ardışık 30 SD hastası (14 
kadın %46.7, 16 erkek %53.3) ile 30 sağlıklı kişi 
(14 kadın %46.7, 16 erkek %53.3) çalışmaya 
alındı, komorbid psikiyatrik bozukluğu olanlar 
alınmadı. Komorbidite, psikiyatri uzmanı tarafın-
dan yapılan klinik görüşme ve SCID ile değer-
lendirildi. Kişilerin emosyonel durumunu (dep-
resyon/anksiyete) etkileyebileceği için,12,13 kont-
rol grubu yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi yönün-
den olgu grubu ile eşleştirildi. Tüm denekler 
çalışmaya gönüllü katıldı, yazılı onayları alındı. 
 
Ölçümler 
 
Araştırmaya katılanlara sosyodemografik değiş-
kenleri içeren sorular, Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ),14 Durumsal ve Sürekli Anksiyete Ölçeği 
(STAI)15 ile Toronto Aleksitimi Ölçeğinin 20 
maddelik formu (TAS-20)16,17 uygulandı. Komor-
bid psikiyatrik bozukluk tanısı olup olmadığı 
DSM-IV için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-I)18,19 ile değerlendirildi.  
 
İki gruba da depresif belirtilerin şiddetinin ölçü-
mü için BDÖ20 (Cronbach alfa katsayısı=0.87) 
uygulandı. BDÖ, depresif belirtilerin şiddetini 
ölçmekte kullanılan, 21 maddeden oluşan, her 
maddeye 0-3 arasında puan verilen, toplam 
puanın 0-63 arasında olduğu bir ölçektir.  
 
STAI’nın 40 maddesinden ilk 20 maddesi kişinin 
durumsal anksiyete düzeyini (STAI-S), diğer 20 
maddesi kişinin sürekli anksiyöz olma eğilimle-
rini ölçer (STAI-T).15 STAI’nın Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması yapılmış, STAI-S için 
Cronbach alfa 0.92, STAI-T için 0.86 olarak 
bulunmuştur.21 Bu ölçekte her madde 1-4 ara-
sında puanlanır, toplam puan 20-80 arasındadır. 
Yüksek puan yüksek anksiyete düzeyini gösterir. 
 
Aleksitiminin yaygınlığı TAS-20’nin Türkçe sürü-
mü22 (Cronbach alfa=0.76) ile belirlendi. TAS-
20’nin16,17 her maddesi 1-5 arasında puanlanır, 
toplam puan 20-100 arasındadır. TAS-20’nin 
aleksitiminin üç özelliğini ölçen üç alt ölçeği 
vardır: Duyguları ayrıştırma güçlüğü alt ölçeği 
(TAS-DAG), duyguları tanımlama güçlüğü alt 
ölçeği (TAS-DTG) ve dışa dönük düşünce (TAS- 
DDD) alt ölçeği. TAS-DAG alt ölçeği, yedi mad-
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deden oluşmakta olup (madde 1,3,6,7,9,13,14), 
duyguları belirleme ve onları duygusal uyarılma-
ya eşlik eden bedensel duyumlardan ayırt etme-
de güçlük şeklinde tanımlanır. TAS-DTG alt 
ölçeği, beş maddeden oluşmakta olup (madde 
2,4,11,12,17), duyguların başkalarına aktarılma-
sında güçlük şeklinde tanımlanır. TAS-DDD alt 
ölçeği, sekiz maddeden oluşmakta olup (madde 
5,8,10,15,16,18,19,20), dışa dönük bilişsel bir 
yapının varlığı, içe dönük düşünme ve imgelem 
gücünün zayıflığı olarak tanımlanır. Toplam 
TAS-20 puanı tüm maddelerin puanlarının topla-
mından oluşur ve hastalar aleksitimik olmayan 
(toplam puan≤51), sınırda aleksitimik (toplam 
puan 52-60 arasında) ve aleksitimik (toplam 
puan≥61) olarak tanımlanır.7,16,17  
 
İstatistiksel değerlendirme 
 
SD ve kontrol grupları arasındaki parametrik ve 
parametrik olmayan verilerin karşılaştırılması, 
sırası ile Student's t-testi ve ki-kare testi ile 
yapıldı. SD grubunda aleksitimi ile depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin ilişkisi Spearman bağıntı 
analizi ile araştırıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 
SD ve kontrol gruplarının sosyodemografik 
değişkenlerinin karşılaştırması (cinsiyet dağılımı, 
eğitim düzeyleri ve yaş) Tablo 1'de verilmiştir. İki 
grup arasında cinsiyet dağılımı, eğitim düzeyi ve 
yaş açısından fark yoktur.  
 
İki grubun STAI, BDÖ ve TAS-20 puanları Tablo 
2’de karşılaştırılmıştır. SD grubunun durumsal 
anksiyete (p=0.098), sürekli anksiyete (p= 
0.010), depresif belirti (p<0.001) ve aleksitimi 
düzeyleri (p<0.001) kontrol grubundan daha 
yüksekti (Tablo 2). SD grubunda durumsal ank-
siyete kontrol grubuna göre yüksek olmakla bir-
likte, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.098). SD grubunda TAS-DAG (p<0.001) ve 
TAS-DTG (p=0.006) düzeyleri kontrol grubuna 
göre daha yüksekti, fakat TAS-DDD düzeyi yö-
nünden iki grup arasında fark yoktu (p=0.085).  
 
SD grubunun %36.7’si  (s=11) TAS-20’de 60’tan 
daha yüksek puan aldı ve aleksitimik olarak 
kabul edildi. Sınırda aleksitimik ve aleksitimik 
olmayan SD hasta oranları sırasıyla %23.3 (s=7) 
ve %40.0 (s=12) idi. Kontrol grubunda TAS-20’- 
ye göre üç olgu (%10.0) aleksitimik, üç olgu da 
aleksitimik olanların oranı SD’den düşüktü 
(%10.0 ve %36.7, 2=10.17, df=2, p=0.006).  
(%10.0) sınırda aleksitimik ve 24 olgu (%80.0) 
aleksitimik değil olarak bulundu. Kontrol grubun- 

Tablo 1. Seboreik dermatit ve kontrol grubunun  
               cinsiyet, yaş ve eğitim düzeyleri 
_______________________________________________ 
 
Özellikler    Seboreik dermatit    Kontrol  
                          Sayı     %      Sayı     %           p 
_______________________________________________ 
 
Cinsiyet  
  Kadın  14  46.7 14  46.7 
  Erkek 16  53.3 16  53.3  1.00** 
Yaş yıl (Ort.±SS) 28.73±10.5 28.37±9.3  0.89* 
  Kadın 28.00±8.2 26.79±7.5  0.69* 
  Erkek 29.38±12.4 29.75±10.6  0.93* 
Eğitim  
  8 yıl   7  23.3   5  16.7 
  11 yıl 12  40.0 11  36.7  0.10** 
  ≥12 yıl 11  36.7 14  46.6 
______________________________________________ 
 
* Student-t testi,  ** χ2-testi. 
 
Tablo 2. İki grubun BDÖ, STAI ve TAS-20 puanları 
_______________________________________________ 
 
                    Seboreik dermatit     Kontrol 
                            Ort.±SS            Ort.±SS p 
_______________________________________________ 
 
STAI-S 41.27±9.46  37.07±9.88 0.10 
STAI-T 48.77±5.76 44.77±5.81 0.01 
BDÖ 13.10±7.97   5.63±5.01 <0.01 
  TAS-20 top. 54.00±10.4 43.60±10.3 <0.01 
  TAS-DAG 18.23±6.17 12.70±4.26 <0.01 
  TAS-DTG 14.00±3.63 11.20±3.96 <0.01 
  TAS-DDG 21.77±4.56 19.70±4.58 0.09 
_______________________________________________ 
 
Ortaya çıkan farklılığın aleksitimik olmayanlar-
dan kaynaklandığı belirlendi (p=0.04). 
 
SD grubunda aleksitimi puanları, durumsal 
(r=0.47, p=0.009) ve sürekli (r=0.51, p=0.004) 
anksiyete düzeyleri ve depresif belirtilerin şiddeti 
(r=0.655, p<0.001) ile pozitif bağıntılıydı. Yaş 
(r=-0.298, p=0.110) ve eğitim düzeyleri ile 
(Spearman Rho=-0.20, p=0.289) bağıntılı değil-
di. Kontrol grubunda da, durumsal (r=0.55, 
p=0.002) ve sürekli (r=0.37, p=0.045) anksiyete 
düzeyleri ve depresif belirtiler (r=0.56, p<0.001) 
ile aleksitimi puanları pozitif bağıntılıydı.  
 
TARTIŞMA 
 
SD yaygın görülen bir hastalık olmasına karşın, 
etiyolojisiyle ilgili bilgiler azdır; ancak çeşitli 
etkenlerle (örneğin, hormon düzeyleri, mantar 
enfeksiyonları, beslenme eksikliği, ruhsal etken- 
ler) ilişkili olduğu bildirilmektedir.3 

 
Bu çalışmada SD hastalarında (%36.7) sağlıklı 
kontrollere (%10.0) göre aleksitimik özelliklerin 
daha yaygın olduğu ve SD hastalarında aleksi-
timi düzeyleri ile sürekli anksiyete ve depresyon
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düzeylerinin kontrol grubuna göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. 
 
Daha önce SD ile aleksitimiyi ilişkilendiren bir 
çalışma olmadığından, bulgularımızı aleksitimiyi 
diğer psikosomatik ve deri hastalıkları ile ilişki-
lendiren çalışmaların sonuçları ile karşılaştırabi-
liriz. Bu çalışmada yer alan SD hastalarındaki 
aleksitimi oranı (%36.7) alopesi areata (%44.2)23 
ve psöriyazis (%33.0-34.8) hastalarının sonuçla-
rınaa benzerdir;5,24 kontrol grubundan (%10.0) 
ve genel popülasyondan (%13.0) yüksektir.25  
 
SD’nin psikiyatrik bozukluğu olan hastalarda, 
özellikle depresif hastalarda daha yaygın oldu-
ğu26,27 ve emosyonel stresin seboreik dermatitin 
başlaması ve/veya alevlenmesinde önemli rolü-
nün olduğu belirtilmiştir.9,10 Bununla birlikte, SD 
hastalarının duygusal durumu ile ilgili önceki 
çalışmalarda standart ölçümler az kullanılmıştır. 
Hasta seçiminde eşlik eden psikiyatrik bozuklu-
ğu olan hastaların çıkarılmasına karşın, bu çalış-
mada SD hastaları sağlıklı kontrol grubuna göre 
BDÖ ile STAI-T’de daha yüksek puanlar almış-
tır. Bu bulgular Hastane Anksiyete ve Depres-
yonu Ölçeğine (HADS) göre hem anksiyete, 
hem de depresyon düzeyi açısından SD’li hasta-
larla sağlıklı kontroller arasında fark bulunmamış 
önceki çalışmadan farklıdır.9 Ancak bu çalışma-
da Kısa Semptom Envanterinde bizim bulgula-
rımızla uyumlu olarak, SD hastalarında sağlıklı 
kontrollere göre daha yüksek depresyon ve ank-
siyete belirtileri saptanmıştır. Bu farklılıklar önce-
ki çalışmada kullanılan farklı ölçeklerden (HADS 
ve Kısa Semptom Envanteri) kaynaklanabilir. 
HADS’nin fiziksel hastalığı olanların değerlendi-
rilmesinde kullanılabileceği, bu nedenle psiko-
dermatolojik bozukluğu olan hastaların başka bir 
ölçekle değerlendirilmesinin uygun olduğu belir-
tilmiştir.9 Her ne kadar çalışmalarında kontrol 
grubu olmasa da, Misery ve arkadaşları28 hem 
HADS ve BDÖ’de depresyon, hem de STAI-S 
ve STAI-T’de anksiyete puanlarını SD’li hasta-
larda daha yüksek bulmuştur. SD hastalarından 
bir DSM-IV eksen I bozukluğu olanlar çalışmaya 
alınmamasına karşın, SD hastalarının BDÖ’de 
neden yüksek puan (13.1±7.97) aldığını açıkla-
mak zordur. Bu durumun fiziksel bir hastalığın 
olmasına bağlı ama klinik bozukluk düzeyinde 
olmayan depresif duygudurumun ölçek puanla-
rına yansımasından olabileceği düşünülmüştür.  
 
Bu çalışmada depresyon ve sürekli anksiyetenin 
aleksitimi ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu sap-
tanmıştır. Farklı klinik tanıları içeren araştırma-
larda benzer ve çelişen bulgular olmakla birlikte, 
SD’li hastalar arasında böyle bir çalışma yoktur. 
Bu nedenle sonuçlar sadece başka hastalıklar-

da gerçekleştirilen benzer çalışmalarla yorumla-
nabilir. Örneğin, multipl sklerozisli hastalarda 
aleksitimi ile durumsal ve sürekli anksiyete ara-
sında pozitif bağıntı bulunmuştur.29 Picardi ve 
arkadaşları,30 aleksitiminin özellikle psöriyazis 
gibi farklı dermatolojik hastalarda psikososyal 
işlevsellikten bağımsız olarak negatif bağıntılı 
olduğunu bulmuştur. Somatoform bozukluk 
hastalarında aleksitimi puanları ile somatik belir-
tilerin ruhsal özellikleri arasında pozitif bağıntı 
saptanmıştır.31 Öte yandan, alopesi areatalı 
hastalarda aleksitimi ile depresyon ve anksiyete 
düzeyleri arasında bağıntı bulunamamıştır.23 Bir 
başka çelişkili sonuç ise, kadın ağrı hastalarında 
aleksitimi ve sürekli anksiyete düzeyi arasında 
bağıntının saptanmadığı çalışmanın sonucu-
dur.32 Aleksitiminin genel popülasyonda,33 Par-
kinson hastalığı7 ve Behçet hastalığı34 olanlarda 
depresif belirti düzeyleri ile kız lise öğrencilerin-
de ise durumsal ve sürekli anksiyete düzeyleri 
ile ilişkili olduğu saptanmıştır.35 Psikosomatik ve/ 
veya deri hastalığı olanlarla yapılan diğer çalış-
maların sonuçlarına göre,36,37 aleksitimi ile dep-
resyon/anksiyete gibi emosyonel belirtiler ara-
sındaki ilişki konusundaki bulgular çelişkilidir.   
 
Yüksek depresif belirti ve sürekli anksiyete 
düzeyi ile yüksek aleksitimi düzeyi arasındaki 
ilişki SD’li hastalardaki günlük stres ve strese 
yatkınlığın, bu bireylerin duygularını tanımlama 
ve ayırt etmedeki güçlükleri ile sıkı biçimde 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Duyguları tanı-
ma ve tanımlamadaki zorluk ile sürekli anksiyete 
şiddeti ilişkisi iki yönlü ve biyolojik yatkınlığın 
göstergesi gibi görünmektedir.34 Aleksitiminin 
anksiyete ile ilişkisi önceki çalışmaların sonuç-
larına benzer5-7,35 olsa bile, bu çalışmada sapta-
nan depresif belirtilerle aleksitimi arasındaki 
önemli ilişki nedeniyle, değerlendirmede depre-
sif belirti düzeyleri de dikkate alınmalıdır. Bu 
noktada bağıntı katsayılarının değerine bağlı 
olarak aleksitiminin depresif belirtilerin şidde-
tinden doğrudan, durumsal ve sürekli anksiyete 
düzeylerinin şiddetinden ise dolaylı olarak etkile-
nebileceği öne sürülebilir. Çalışma örnekleminin 
yeterince büyük olmaması nedeniyle bu bulgu- 
nun parsiyel bağıntı analizi ile doğrulanamama- 
sı, çalışmanın temel sınırlılığıdır. Bu çalışma SD 
hastalarında depresif belirtilerle anksiyete 
düzeylerinin ve aleksitimik özelliklerin yaygınlı- 
ğının standardize edilmiş ölçeklerle araştırıldığı 
ilk çalışmadır. Çalışmanın sonuçları aleksitiminin 
SD’li hastalarda yaygın olduğu, aleksitimi ile 
depresif belirti şiddeti, sürekli anksiyete düzeyle- 
ri arasında ilişki olduğunu öne sürmektedir. 
 
Sonuç olarak, SD’li hastalar değerlendirilirken 
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eşlik eden etken olarak aleksitiminin emosyonel 
stres ile karmaşık ilişkisi dikkate alınmalı, psiko-
somatik hastalıklarda aracı veya belirleyici 
değişken olarak oynayabileceği rol göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu konuda aleksitimi ile zayıf 
psikososyal işlevsellik arasındaki ilişki göz önü-
ne alınarak düzenlenen daha geniş örneklemli 
çalışmalara gereksinim olduğu düşünülmektedir.  
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