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Seboreik dermatitli hastalarda aleksitimi
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OZET

Amag: Seboreik dermatit (SD) emosyonel etkenlerden etkilenebilen bir hastaliktir. SD hastalarinda aleksitimik
ozelliklerle ilgili arastirma yoktur. Bu c¢alismada SD hastalarinda aleksitiminin yayqinligini ve bu hastalardaki
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile aleksitiminin iliskisini belirlemek amaclanmistir. Yontem: Eksen | psikiyatrik
bozuklugu bulunmayan 30SD hastasi ile 30 saglikli birey, aleksitimi diizeyleri ile anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin giddeti yéniinden kargilagtirildl. Sonuglar: SD grubunda kontrol grubuna gbre depresif belirti ve stirekli
anksiyete diizeyi ile aleksitimi diizeyi yiiksek bulundu. Toronto Aleksitimi Olgedine gére, SD grubunun %36.7’si
(s=11), kontrol grubunun %10.0’1 (s=3) aleksitimikti. SD grubunda aleksitimi puanlari ile anksiyete diizeyleri
(sdirekli ve durumsal) ve depresif belirtilerin siddeti arasinda pozitif badinti vardi. Aleksitiminin siirekli anksiyete ile
iliskisi durumsal anksiyeteye gére daha anlamliydi. Tartisma: SD hastalarinin degerlendiriimesinde aleksitiminin
ve aleksitimi ile emosyonel etkenlerin karmasik iliskisinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu konuda daha
kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:44-48)

Anahtar sozciikler: Aleksitimi, anksiyete, depresyon, seboreik dermatit

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 ftrait anxiety in a sample of SD patients. Methods:
Thirty SD patients with no concomitant psychiatric axis | 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 ftrait) 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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GiRiS

Stres sonucu vazoaktif peptitler, lenfokinler ve
kimyasal mediyatorler salinmakta ve immun sis-
tem etkilenmektedir. Bu verilen biyolojik yanitlar
kisiden kisiye gore degismektedir. Deneysel
calismalarda endokrin, immun ve sinir sistemle-
rinin 6zerk g¢alismadigi, aralarinda karmasik bir
etkilesimin oldugu gdésterilmistir. Psikosomatik
deri hastaliklarinda (atopik egzema, psoériyazis
ve akne vulgaris gibi), stresin sadece hastaligi
ortaya cikarici bir etken olmadidi gibi, belirtilerin
alevlenmesine yol actigi bilinmektedir.'

Seboreik dermatit (SD) yag bezleri agisindan
zengin bolgelerde pullu ve eritemli lezyonlar ile
karakterize, yaygin, kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Patojenik olabilen lipofilik mayalar,
insan florasinin normal bir parcasi olup bazi
yatkinlastirici etkenlerin etkisi altinda SD olusu-
muna neden olabilir. SD olusumundan Gg etiyo-
lojik etken sorumlu tutulmaktadir: Yag salgilan-
mas|, malassezia mantari, bireysel duyarlilik.?
imminolojik etkenler, beslenme ve yagam tarzi-
nin SD’ye yatkinh@i artirdigi 6ne strtilmektedir.®

Birincil deri hastalidi olanlar, kendini girkin his-
setme ve sosyal damgalanma sonucunda psiki-
yatrik belirtiler gosterebilir. Stres, psikosomatik
dizenekler araciligiyla deri hastaliginin basla-
masina ya da alevlenmesine neden olabilir.* Ote
yandan, duygularin tanimlanmasi ve disa vuru-
mundaki yetersizligin bireyin saghgi Uzerine
olumsuz etkisi olabilir.” Psikodermatolojik hasta-
larda, aleksitiminin (duygulari tanimlamada ve
ayirt etmede yetersizlik) 6Gnemli bir 6zellik oldugu
One SUrU|mU§’[Ur.6 Aleksitimi sembolik disinme-
de azalma, fantezi yasaminda yoksulluk, duygu-
lari ayirt etme ve so6zli ifadede sinirlilik ile belir-
lidir. Bu ozelliklerin psikosomatik hastaligi olan-
larda daha yaygin olduguna inanilir. Aleksitimik
bireylerin duygularin zihinsel temsillerini yapilan-
dirmada yetersiz oldugu 6ne siriliur. Bu birey-
lerde siradan somatosensoriyal uyarilar buyuta-
IUr, duygusal uyarilmaya bagli ortaya ¢ikan fizik-
sel belirtiler, fiziksel bir hastalik gbstergesi ola-
rak yorumlanir.>” Aleksitimi, psikosomatik tipta
anahtar bir rol Ustlenmi§;5 kisilik 6zelligi (birincilg,
durumsal tepki (ikincil) olarak iki tipe ayriimistir.

SD’li kisiler viicut lezyonlari ve kafa derisindeki
pullanma nedeni ile toplum tarafindan diglanir
ve damgalanir.’ Bu duygusal stresler SD’de
alevlenmeye neden olabilir.”'° SD, ruhsal etken-
lerden etkilenen dermatolojik hastaliklar grubun-
da vyer alir."" Bununla birlikte stresli olaylarin
SD’deki rolii yeterince arastiriimamistir.* Bildigi-
miz kadari ile, SD hastalarinda aleksitimi hak-

kinda arastirma yoktur. Bu ¢alismada SD hasta-
larinda aleksitimi yayginhidinin saptanmasi, dep-
resif belirti ve anksiyete duzeylerinin aleksitimi
dizeyi ile iliskisinin aragtirilmasi amaclanmigtir.

YONTEM

Orneklem

Gullhane Askeri Tip Fakiiltesi Dermatoloji Polikli-
nigi'ne basvuran ardisik 30 SD hastasi (14
kadin %46.7, 16 erkek %53.3) ile 30 saglikh kisi
(14 kadin %46.7, 16 erkek %53.3) ¢alismaya
alindi, komorbid psikiyatrik bozuklugu olanlar
alinmadi. Komorbidite, psikiyatri uzmani tarafin-
dan yapilan klinik gérisme ve SCID ile deger-
lendirildi. Kigilerin emosyonel durumunu (dep-
resyon/anksiyete) etkileyebilecegi icin,'>"® kont-
rol grubu yas, cinsiyet ve egitim duzeyi yonun-
den olgu grubu ile eglestirildi. Tium denekler
calismaya gonullu katildi, yazili onaylari alindi.

Olgiimler

Arastirmaya katilanlara sosyodemografik degis-
kenleri iceren sorular, Beck Depresyon Olgegi
(BDO)," Durumsal ve Siirekli Anksiyete Olcegi
(STA™ ile Toronto Aleksitimi Olgeginin 20
maddelik formu (TAS-20)16’17 uygulandi. Komor-
bid psikiyatrik bozukluk tanisi olup olmadigi
DSM-IV icin Yapilandiriimis Klinik Gorisme
(SCID-1)"®" ile degerlendirildi.

iki gruba da depresif belirtilerin siddetinin 8lgii-
mi icin BDO® (Cronbach alfa katsayisi=0.87)
uygulandi. BDO, depresif belirtilerin siddetini
Olgcmekte kullanilan, 21 maddeden olusan, her
maddeye 0-3 arasinda puan verilen, toplam
puanin 0-63 arasinda oldugu bir dlgektir.

STAI'nin 40 maddesinden ilk 20 maddesi kisinin
durumsal anksiyete diizeyini (STAI-S), diger 20
maddesi kiginin surekli anksiydz olma egilimle-
rini Slcer (STAI-T)."® STAI'nin Tirkge gecerlilik
ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmig, STAI-S igin
Cronbach alfa 0.92, STAI-T igin 0.86 olarak
bulunmustur.?' Bu dlgekte her madde 1-4 ara-
sinda puanlanir, toplam puan 20-80 arasindadir.
Yuksek puan ylksek anksiyete dizeyini gosterir.

Aleksitiminin yayginhgi TAS-20’nin Turkge suru-
mu*? (Cronbach alfa=0.76) ile belirlendi. TAS-
20'nin'®" her maddesi 1-5 arasinda puanlanir,
toplam puan 20-100 arasindadir. TAS-20'nin
aleksitiminin U¢ 0&zelligini 6lcen ug¢ alt odlcegdi
vardir: Duygular ayrigstirma guglugu alt olcegi
(TAS-DAG), duygulari tanimlama guglaga alt
Olcegi (TAS-DTG) ve disa donuk distince (TAS-
DDD) alt 6lgegi. TAS-DAG alt dlgegi, yedi mad-
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deden olusmakta olup (madde 1,3,6,7,9,13,14),
duygulari belirleme ve onlari duygusal uyariima-
ya eslik eden bedensel duyumlardan ayirt etme-
de glglik seklinde tanimlanir. TAS-DTG alt
Olcegi, bes maddeden olusmakta olup (madde
2,4,11,12,17), duygularin baskalarina aktariima-
sinda gulglik seklinde tanimlanir. TAS-DDD alt
Olcegi, sekiz maddeden olusmakta olup (madde
5,8,10,15,16,18,19,20), disa donlk bilissel bir
yapinin varligi, ice dénuk disinme ve imgelem
glclnun zayifligr olarak tanimlanir. Toplam
TAS-20 puani tim maddelerin puanlarinin topla-
mindan olusur ve hastalar aleksitimik olmayan
(toplam puans51), sinirda aleksitimik (toplam
puan 52-60 arasinda) ve aleksitimik (toplam
puan=61) olarak tanimlanir.”"®"

istatistiksel degerlendirme

SD ve kontrol gruplari arasindaki parametrik ve
parametrik olmayan verilerin karsilastiriimasi,
sirasi ile Student's t-testi ve ki-kare testi ile
yapildi. SD grubunda aleksitimi ile depresyon ve
anksiyete duzeylerinin iligkisi Spearman baginti
analizi ile arastirildi. istatistiksel olarak anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

SD ve kontrol gruplarinin sosyodemografik
degiskenlerinin karsilastirmasi (cinsiyet dagilimi,
egitim diizeyleri ve yas) Tablo 1'de verilmistir. iki
grup arasinda cinsiyet dagilimi, egitim dizeyi ve
yas agisindan fark yoktur.

iki grubun STAI, BDO ve TAS-20 puanlari Tablo
2'de karsilastiriimistir. SD grubunun durumsal
anksiyete (p=0.098), surekli anksiyete (p=
0.010), depresif belirti (p<0.001) ve aleksitimi
dizeyleri (p<0.001) kontrol grubundan daha
yuksekti (Tablo 2). SD grubunda durumsal ank-
siyete kontrol grubuna goére yiiksek olmakla bir-
likte, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.098). SD grubunda TAS-DAG (p<0.001) ve
TAS-DTG (p=0.006) dizeyleri kontrol grubuna
gOre daha yuksekti, fakat TAS-DDD dizeyi y6-
ndnden iki grup arasinda fark yoktu (p=0.085).

SD grubunun %36.7’si (s=11) TAS-20’de 60’'tan
daha ylksek puan aldi ve aleksitimik olarak
kabul edildi. Sinirda aleksitimik ve aleksitimik
olmayan SD hasta oranlari sirasiyla %23.3 (s=7)
ve %40.0 (s=12) idi. Kontrol grubunda TAS-20'-
ye gore Ug¢ olgu (%10.0) aleksitimik, U¢ olgu da
aleksitimik olanlarin orani SD’den duslktu
(%10.0 ve %36.7, x°=10.17, df=2, p=0.006).
(%10.0) sinirda aleksitimik ve 24 olgu (%80.0)
aleksitimik degil olarak bulundu. Kontrol grubun-
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Tablo 1. Seboreik dermatit ve kontrol grubunun
cinsiyet, yas ve egitim dizeyleri

Ozellikler Seboreik dermatit Kontrol
Sayi % Sayi1 % p

Cinsiyet

Kadin 14 46.7 14 46.7

Erkek 16 53.3 16 53.3 1.00**
Yas yil (Ort.£SS) 28.73+10.5 28.37+9.3 0.89*
Kadin 28.00+8.2 26.79+7.5 0.69*
Erkek 29.38£12.4 29.75+10.6 0.93*
Egitim

8 yil 7 23.3 5 16.7

11 yil 12 40.0 11 36.7 0.10**
212 yil 11 36.7 14 46.6

* Student-t testi, ** y*-testi.

Tablo 2. iki grubun BDO, STAI ve TAS-20 puanlari

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
BDO 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 18.2316.17 12.701£4.26 <0.01

TAS-DTG 14.00+3.63 11.204£3.96 <0.01

TAS-DDG 21.77+4.56 19.70+4.58 0.09

Ortaya ¢ikan farkhihgin aleksitimik olmayanlar-
dan kaynaklandigi belirlendi (p=0.04).

SD grubunda aleksitimi puanlari, durumsal
(r=0.47, p=0.009) ve surekli (r=0.51, p=0.004)
anksiyete dizeyleri ve depresif belirtilerin siddeti
(r=0.655, p<0.001) ile pozitif bagintihydi. Yas
(r=-0.298, p=0.110) ve egitim duzeyleri ile
(Spearman Rho=-0.20, p=0.289) bagintili degil-
di. Kontrol grubunda da, durumsal (r=0.55,
p=0.002) ve surekli (r=0.37, p=0.045) anksiyete
dizeyleri ve depresif belirtiler (r=0.56, p<0.001)
ile aleksitimi puanlari pozitif bagintiliydi.

TARTISMA

SD yaygin gorilen bir hastalik olmasina karsin,
etiyolojisiyle ilgili bilgiler azdir; ancak c¢egitli
etkenlerle (6rnegin, hormon dlzeyleri, mantar
enfeksiyonlari, beslenme eksikligi, ruhsal etken-
ler) iliskili oldugu bildiriimektedir.

Bu calismada SD hastalarinda (%36.7) saglkli
kontrollere (%10.0) gbre aleksitimik 6zelliklerin
daha yaygin oldugu ve SD hastalarinda aleksi-
timi dizeyleri ile sUrekli anksiyete ve depresyon
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dlzeylerinin kontrol grubuna goére daha yuksek
oldugu saptanmistir.

Daha Once SD ile aleksitimiyi iligkilendiren bir
calisma olmadigindan, bulgularimizi aleksitimiyi
diger psikosomatik ve deri hastaliklari ile iligki-
lendiren galismalarin sonuglari ile karsilastirabi-
liriz. Bu calismada yer alan SD hastalarindaki
aleksitimi orani (%36.7) alopesi areata (%44.2)%
ve psoriyazis (%33 0-34.8) hastalarinin sonucla-
rinaa benzerdir;>** kontrol grubundan (%10 0)
ve genel populasyondan (%13.0) yuksektlr

SD’nin psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda,
ozeII|kIe depresif hastalarda daha yaygin oldu-
gu 2" ve emosyonel stresin seboreik dermatitin
baslamasi ve/veya aIevIenmesmde o6nemli rolu-
ndn oldugu belirtilmistir.>'® Bununla birlikte, SD
hastalarinin duygusal durumu ile ilgili onceki
calismalarda standart dlgiimler az kullaniimistir.
Hasta segiminde eglik eden psikiyatrik bozuklu-
gu olan hastalarin gikariimasina karsin, bu ¢alis-
mada SD hastalari saglikh kontrol grubuna gére
BDO ile STAI-T'de daha yiiksek puanlar almig-
tir. Bu bulgular Hastane Anksiyete ve Depres-
yonu Olgegine (HADS) gére hem anksiyete,
hem de depresyon diizeyi agisindan SD’li hasta-
larla saglikli kontroller arasmda fark bulunmamis
onceki calismadan farkidir.” Ancak bu calisma-
da Kisa Semptom Envanterinde bizim bulgula-
rimizla uyumlu olarak, SD hastalarinda saglikli
kontrollere gore daha yuksek depresyon ve ank-
siyete belirtileri saptanmigtir. Bu farkliliklar 6nce-
ki calismada kullanilan farkli dlgeklerden (HADS
ve Kisa Semptom Envanteri) kaynaklanabilir.
HADS’nin fiziksel hastalii olanlarin degerlendi-
riimesinde kullanilabilecegi, bu nedenle psiko-
dermatolojik bozuklugu olan hastalarin baska bir
Olcekle degerlendlrllmesmm uygun oldugu belir-
tl|m|§’[|l‘ Her ne kadar cgalismalarinda kontrol
grubu olmasa da, Misery ve arkadaslan® hem
HADS ve BDO’de depresyon, hem de STAI-S
ve STAI-T'de anksiyete puanlarini SD’li hasta-
larda daha yuksek bulmustur. SD hastalarindan
bir DSM-IV eksen | bozuklugu olanlar ¢alismaya
alinmamasina karsin, SD hastalarinin BDO’de
neden yuksek puan (13.1£7.97) aldidini acgikla-
mak zordur. Bu durumun fiziksel bir hastaligin
olmasina bagli ama klinik bozukluk dizeyinde
olmayan depresif duygudurumun dl¢ek puanla-
rina yansimasindan olabileceg@i dusunulmustar.

Bu calismada depresyon ve surekli anksiyetenin
aleksitimi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu sap-
tanmistir. Farkh klinik tanilari iceren arastirma-
larda benzer ve gelisen bulgular olmakla birlikte,
SD’li hastalar arasinda bdyle bir galisma yoktur.
Bu nedenle sonuclar sadece baska hastaliklar-

da gergeklestirilen benzer galismalarla yorumla-
nabilir. Ornegin, multipl sklerozisli hastalarda
aleksitimi ile durumsal ve surekli ank3|yete ara-
sinda p02|t|f baginti bulunmugtur Picardi ve
arkadaglarl aleksitiminin 6zellikle psoriyazis
gibi farkh dermatolojik hastalarda psikososyal
islevsellikten bagimsiz olarak negatif bagintil
oldugunu bulmustur. Somatoform bozukluk
hastalarinda aleksitimi puanlari ile somatik belir-
tilerin ruhsal ozelllklerl arasinda pozitif baginti
saptanmlstlr Ote yandan, alopesi areatall
hastalarda aleksitimi ile depresyon ve anst/ete
dizeyleri arasinda baginti bulunamamistir.®> Bir
bagka celiskili sonug ise, kadin agdri hastalarinda
aleksitimi ve surekli anksiyete dlzeyi arasinda
baglntmln saptanmadigi c¢alismanin sonucu-
dur.® AIeksmmlnln genel populasyonda Par-
kinson hastaI|g| ve Behget hastaI|g| * olanlarda
depresif belirti dizeyleri ile kiz lise 6grencilerin-
de ise durumsal ve surekli ank3|yete dizeyleri
ile iligkili oldugu saptanmistir.®® Psikosomatik ve/
veya deri hastaligi oIanIarIa yapllan diger calis-
malarin sonuglarina gore aleksitimi ile dep-
resyon/anksiyete gibi emosyonel belirtiler ara-
sindaki iliski konusundaki bulgular geliskilidir.

Yiksek depresif belirti ve surekli anksiyete
dizeyi ile ylksek aleksitimi dizeyi arasindaki
iliski SD’li hastalardaki gunlik stres ve strese
yatkinh@in, bu bireylerin duygularini tanimlama
ve ayirt etmedeki guclikleri ile siki bigimde
iliskili oldugunu gdstermektedir. Duygulari tani-
ma ve tanimlamadaki zorluk ile surekli anksiyete
siddeti iligkisi iki yonla ve bly0|OjIk yatkinhgin
gOstergesi gibi gorunmektedlr Aleksitiminin
anksiyete ile I|I%kISI onceki galismalarin sonug-
larina benzer® olsa bile, bu galismada sapta-
nan depresif belirtilerle aleksitimi arasindaki
onemli iliski nedeniyle, degerlendirmede depre-
sif belirti dizeyleri de dikkate alinmalidir. Bu
noktada baginti katsayilarinin degerine bagli
olarak aleksitiminin depresif belirtilerin gsidde-
tinden dogrudan, durumsal ve surekli anksiyete
dlzeylerinin siddetinden ise dolayh olarak etkile-
nebilecedi 6ne sirulebilir. Calisma drnekleminin
yeterince buyuk olmamasi nedeniyle bu bulgu-
nun parsiyel baginti analizi ile dogrulanamama-
s, calismanin temel sinirhiligidir. Bu ¢calisma SD
hastalarinda depresif belirtilerle  anksiyete
dizeylerinin ve aleksitimik 6zelliklerin yayginli-
ginin standardize edilmis Olgeklerle arastirildigi
ilk calismadir. Calismanin sonuglari aleksitiminin
SD’li hastalarda yaygin oldugu, aleksitimi ile
depresif belirti siddeti, sirekli anksiyete diuzeyle-
ri arasinda iligki oldugunu 6ne sirmektedir.

Sonug olarak, SD’li hastalar degerlendirilirken
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eglik eden etken olarak aleksitiminin emosyonel
stres ile karmasik iliskisi dikkate alinmali, psiko-

somatik hastaliklarda araci

veya belirleyici

degisken olarak oynayabilecedi rol g6z énunde
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18.
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bulundurulmalidir. Bu konuda aleksitimi ile zayif
psikososyal islevsellik arasindaki iliski géz 6nu-
ne alinarak diuzenlenen daha genis drneklemli
calismalara gereksinim oldugu dusunulimektedir.
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