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KRONIK IDIYOPATIK URTIKER HASTALARINDA COCUKLUK CAGI
OLUMSUZ YASANTI, YAKIN iLiSKiLER VE DUYGU REGULASYONU
ARASINDAKI ILISKI

OZET

Amag: Urtiker toplumda ¢ok sik karsilasilan deride kasint1, kabarma, kizariklik gibi
belirtilerle giden dermatolojik bir hastaliktir. Giliniimiizde etyolojisi halen tam olarak
bilinememekte ve heterojen bir sekilde siniflanmaktadir. Emosyonel faktorlerle siki
iliski igerisinde olmasi nedeniyle psikodermatolojik, psikosomatik hastaliklar
grubunda degerlendirilmektedir. Prevelanst %0.5-%5 arasinda degismektedir
(Bernstein ve ark. 2014). Bu calismada Kronik Idiyopatik Urtiker Hastalarinda
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari, Yakin iliskiler ve Duygu Regiilasyonu
Arasindaki Iliski degerlendirilecektir.

Yontem: Bu calismaya Aralik 2019 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne viicudunun
herhangi bir yerinde en az alt1 hafta veya daha fazla siiredir kabarma, kizarik ve
kasint1 yakinmasi ile bagvuran klinik olarak kronik idiyopatik iirtiker tanisi alan
kisilerden segilen 80 hasta ve 80 saglikli goniillii birey kontrol grubu olarak dahil
edilmistir. Katilimcilar on sekiz yas ve ustiidiir. Daha 6nce psikiyatrik tanis1 almis ve
tedavi gormiis bireyler, iletisim engelliler ve etyolojisi bilinenler (enfeksiyon, besin,
ilag vb. kaynakli trtiker hastalar1) arastirmadan c¢ikarilmistir. Hasta ve kontrol
grubuna katilimcilardan bilgilendirme ve onam formu, arastirmaci tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, Kisa Semptom Envanteri, Yakm Iliski
Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi-Kisa Form ve Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Kronik tirtiker hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0. 05).
Ancak hasta ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyinde anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0. 004). Hastalarin yas ortalamasi 36, 42 iken kontrol grubundaki
katilmcinin yas ortalamasi ise 34, 28 olarak bulundu. Hasta grubunda atagi
tetikleyen nedenler incelendiginde, %84, 2’sinin (n=80) kronik idiyopatik rtiker,
%15, 8 kronik indiiklenebilir tirtiker olarak tespit edildi. Kronik tirtiker hastalar1 ile
kontrol grubu ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti, yakin iligskiler ve duygu regiilasyonu
Ol¢ekleri ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli oOlglide yiiksek bulunmadigi saptandi. Bununla birlikte hasta grubunda
semptom dagilimi degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere kiyasla depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmustur. Kronik irtiker hastalarinda depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
hostilite ile DDGO ve CCOYO arasinda anlaml pozitif bir iliski tespit edildi. Duygu
diizenleme gii¢liigii toplam puani, DDGO alt boyutlarindan amaglar, diirtii, strateji,
kabul etmeme puanlar1 ile CCOYO toplam puanlar arasinda istatistikce anlamli
pozitif bir iliski tespit edildi. Giivensiz baglanan kronik iirtiker hastalar1 ile DDGO
alt boyutu “Diirti” puanlar arasinda istatistikge anlamli pozitif bir iliski tespit
edilmesi hastalarin diirtii kontroliinii saglayamadiklari ile somatize ettikleri kanaatine
varilmistir. KSE alt boyutu olan somatizasyon ve DDGO arasinda anlamli pozitif



iligki bulunmas1 da bu bulguyu desteklemektedir. Kronik Urtiker hastalarinin yakin
iligkiler dlgegi toplam puanlar1 (p=0. 045) ve CCOYO toplam puanlar1 (p<0.001)
psikiyatrik tanisi olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Psikosomatik kategorisinde degerlendirilen deri hastaliklarinin olusumunda
ve gelisiminde organik, psikolojik ve sosyal faktorler yer almaktadir. Bu hastalik ile
ilgili sorunlarin altinda yatan emosyonel faktorlerin roliiniin agiklanabilmesi ve bu
konuda yapilan bilimsel ¢aligsmalarin artirilmast i¢in genis ve ayrintili ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Idiyopatik Urtiker, Duygu Diizenleme, Yakin Iliski,
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasanti
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD ADVERSE
EXPERIENCES, CLOSE RELATIONSHIPS AND EMOTION
REGULATION IN CHRONIC URTICARIA PATIENTS

ABSTRACT

Objective: Urticaria is a dermatological disease that causes itching, blistering,
redness of the skin that is very common in general population. Etiologic factors for
urticaria is still unknown and it is classified in a heterogeneous way. Urticaria is
considered a psychodermatological, psychosomatic disease category due to its close
relationship with emotional factors. Its prevalence varies between 0.5% and 5%
(Bernstein et al. 2014). In this study, the relationship between childhood adverse
experiences, relationship questionnaire scale and emotion regulation in chronic
idiopathic urticaria patients will be evaluated.

Method: Eighty healthy volunteers and 80 patients has been included for this
research. Patient group was selected from clinically diagnosed chronic idiopathic
urticaria cases from Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital
Dermatology Clinic between December 2019 and April 2020. They had swelling,
redness and itching symptoms for at least six weeks or more. Participants were
eighteen years old or older. Individuals who have previously been diagnosed and
treated with psychiatric diseases, people with communication disabilities and those
with known etiology (urticaria patients from infection, food, medicine, etc.) were
excluded from this study. Inform consent, Sociodemographic Form, Brief Symptom
Inventory, Relationship Scales Questionnaire, Difficulty in Emotion Regulation-
Short Form and Childhood Adverse Experiences Scale were applied to the patient
and control groups.

Findings: There was no statistically significant difference between the chronic
urticaria patient group and the control group in terms of age and gender distribution
(p>0. 05). However, there was a significant difference in the education level between
the patient and the control group (p<0. 004). The average age of the patients was
36.42, and the average age of the participant in the control group was 34, 28. When
the causes of the attack were examined in the patient group, 84.2% (n = 80) of them
were identified as chronic idiopathic urticaria and 15.8% of chronic inducible
urticaria. Patients with chronic urticaria and control group with childhood adverse
life, relationship scales ouestionnaire and emotion regulation scales and sub-
dimensions were compared and the patient group was found to be significantly
higher scores compared with the control group. However, when the distribution of
symptoms in the patient group was evaluated, depression, anxiety, negative self and
somatization were statistically significant and higher in women compared to men. "In
chronic urticaria patients, a significant positive relationship was found between
depression, anxiety, negative ego, hostility and emotion regulation difficulty scale
and adverse childhood experience scale. A statistically significant positive
relationship was determined between emotion regulation difficulty total score,
emotion regulation difficulty scale sub-dimensions, goals, impulse, strategy, non-
acceptance scores and adverse childhood experience scale total scores. A statistically
significant positive association was found between emotion regulation difficulty

xii



scale “impulse” scores and chronic urticaria patients with insecure attachments.
With this result, it was concluded that patients could not achieve impulse control and
somatize them. There was a significant positive correlation between the brief
symptom inventory sub-dimension, somatization and the emotion regulation
difficulty scale. Total scores of relationship scales questionnaire (p = 0. 045) and
adverse childhood experience scale total scores (p <0.001) of patients with chronic
urticaria were higher in those with no psychiatric diagnosis.

Conclusion: Organic, psychological and social factors are involved in the formation
and development of skin diseases evaluated in the psychosomatic category. It is
thought that detailed further studies should be conducted in order to explain the role
of emotional factors underlying the problems related to this disease and to increase
the scientific studies on this subject.

Keywords: Chronic Idiopathic Urticaria, Emotion Regulation, Relationship Scales
Questionnaire, Childhood Adverse Experience
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1. GiRiS

Urtiker, deride kasinma, kabarma, kirmizi plak olusumu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
lezyonlar alt1 haftadan kisa siirdiigiinde akut, daha uzun siire boyunca devam
ettiginde ise kronik lirtiker ad1 verilmektedir. Olgularin yaklasik yarisinda anjio6dem
eslik etmektedir. Popiilasyonun %15-20’s1 gibi biiylik bir kesimi yasaminin belli bir
doneminde en az bir kez tirtiker atag1 gegirmektedir. Etiyolojisinin idiyopatik oldugu
ve emosyonel faktorlerle siki iligki icerisinde olan bir dermatolojik hastalik oldugu
disiiniilmektedir. Hastaligin kronik seyretmesi, kasintili lezyonlar olmasi kisinin
fiziksel, duygusal iyi olusunu, sosyal iliskilerini, giinlik yasamini -etkiledigi
diisiiniilmektedir. Hastaligin ortaya cikisina bakildiginda enfeksiyonlar, fiziksel
etmenler (sicak, soguk, basing gibi), besin katki maddeleri ve otoimmun
rahatsizliklart bu reaksiyona sebep olmaktadir. Buna ragmen iirtiker hastalarinda
%79’unda organik neden bulunamamaktadir. Urtikerde emosyonel stresin, bu
bozukluklarin  baslangicinda psikolojik etmenlerin  dogrudan rol oynadigi,
alevlendirdigi ve seyrini etkiledigi bilinmektedir (Koblenzer, 1983). Hastaligin
ortaya cikist ¢ok faktorliidiir. Psikolojik etmenlerin kronik iirtikerle iligkili olma
durumu bu hastaligi psikosomatik kategorisinde yer almasinda etkendir. Bu
hastaliklarda karmasik ruhsal ve bedensel siirecler birbirleriyle etkilesim

igerisindedir.

Deri hastaliklar ile psikoloji arasindaki bag ¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir.
Hipokrat (M. O. 460-377) ve Aristoteles (M. O. 384-322) zihin ve bedenin birbirini
tamamlayan iki unsur oldugunu savunurken, yakin geg¢miste ise psikoloji bilimini
derinden etkileyen bir kuram olan psikanalizin babas1 sayilan Sigmund Freud zihin

ve beden ikilemine yeni bir boyut katmistir.

Son yillarda psikoloji ile deri hastaliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik
yapilan ¢ok sayida caligsmalar depresyon ve stres gibi psikolojik faktorlerin deri
hastaliklar1 {lizerinde farkli etkileri oldugunu gostermistir. Cilt bozukluklarinin

baslangici ve ilerlemesi ile ilgili olarak zihin ve beden arasindaki etkilesimin kisinin



giinliik yasamini ve algisini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Walker ve

Papadopoulos, 2005).

Jafferany ve Franca (2016) nin psikodermatolojik hastaliklarin smiflandirmasinda
psikofizyolojik bozukluklar grubunda yer alan kronik {irtiker rahatsizligi psikolojik
stres tarafindan tetiklenen ve siddetlenen bir rahatsizlik tiirii olarak goriilmektedir.
Stres ve kronik lirtiker rahatsizligi arasindaki iliskinin kronolojik bir iligki oldugu
yapilan arastirmalarda goriilmektedir. Bu rahatsizlik bireyin fiziksel ve psikolojik
saglig1 basta olmak iizere bireyin yasaminin tiim yonleri lizerinde olumsuz bir etkiye

sahiptir.

Iki birey arasinda kurulan giiglii karsilikli bagimlilik olarak tanimlanan (Kirkpatrick
ve Davis, 1994) yakin iligki, kisinin diger insanlarla iliski kurma Ooriintiisiinii
sekillendiren bir fenomen olarakta tanimlanmaktadir. Cocukluk doénemlerinde
baslayip yasam boyu devam edecek olan bu davranissal yapi; sosyal algida, iligkisel
davraniglarda, baskalariyla ilgili beklenti, inan¢ ve sosyal kapasite kullaniminda
temel belirleyici olarak ortaya ¢ikmaktadir. i¢giidiisel bir egilim olarak gocukluk
donemlerinde kurulan bu baglanma davranisi bireyin yasam boyunca sosyal
etkilesimlerini nasil sekillendirdigini ortaya c¢ikarmak amaci ile gelistirilmistir

(Bowly, 1973).

Bireyin yasadig1 toplumda deneyimledigi bir olay karsisinda vermis oldugu bedensel
ve davranigsal reaksiyonlar olarak tanimlanan duygunun (Sadock, 2011) dogru bir
sekilde ifade edilememesi ve olumsuz duygularin yonetilmesinde zorlanilmasi
durumunda yasanan ruhsal durum ile miicadelede duygu regiilasyonu gereklilik arz
eder. Duygularin dogru bir sekilde ifade edilememesi, bireyin tecriibe ettigi ve
yasadig1 duygusal yogunluga karsi gostermis oldugu uygunsuz ifade bireyi olumsuz
etkilemektedir. Cogu zaman yaganan bu olumsuz durum kiside saglik problemlerine
ve davranigsal tepkilere yol acabilmekte ve kisinin somatik bozukluklara karsi

duyarlilik diizeyini arttirmaktadir (Martin ve Pihl, 1985).

Duygu diizenleme giicliigiinde okul 6ncesi donem kilit bir rol oynadigindan bu
donemde aile ici iliski, ¢evre kosullar1 ve ¢ocugun deneyimlemis oldugu olumsuz
yasantilarin duygu diizenleme becerileri iizerindeki etkisi kagmilmazdir (Wolfe ve

ark. 2001).



Kisinin ¢ocuklugunda meydana gelen fiziksel veya duygusal istismar, ihmal ve ev i¢i
iletisim bozukluklar1 gibi travmatik yasantilar1 kapsayan Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar1 (CCOY) kiside gelecekte ruhsal, psikiyatrik veya fiziksel rahatsizligin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Kalmakis ve Chandler, 2014).

Bunun yani sira erken yaglarda bu olumsuz deneyimleri yasayanlar, kronik
hastaliklar, zihinsel saglik bozukluklar1 ve genel saglikla iligkili yasam kalitesinde
diistis riski de dahil olmak iizere yasamlar1 boyunca olumsuz saglik sonuglari ile
miicadele etmek zorunda kalabilirler (Hunt ve ark. 2017). Erken yaslarda yasanan
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine engel olmaya yonelik yapilan miidahalelerin kronik
tirtiker olusumu ve kaliciligr riskini azalttigi diisiiniildiginden olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerini 6nlemeye yonelik adimlarin atilmasi toplum sagligi icin 6nem arz

etmektedir.

Bu caligma ile toplumda c¢ok sik olarak rastlanan bir deri rahatsizlig1 olan kronik
trtiker hastaliginin altinda yatan duygusal faktorler arastirilarak, psikosomatik
kategorisinde degerlendirilen deri hastaliklarinin olusumundaki psikolojik ve sosyal
faktorler incelenecektir. Incelenen faktorlerin kronik iirtiker hastalarmin hastalik
aktivitesine olan etkisinin daha iyi anlagilmasma katki saglayacagi
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, kronik {irtiker rahatsizligi ile bu hastalarin
cocukluk cag1 olumsuz yasantilari, yakin iliskiler ve duygu regiilasyonu arasindaki
iligskiler degerlendirilerek dermatolojik ve psikiyatrik ¢aligmalar1 birlestiren bir

calisma ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir.

Bu béliimde arastirmanin konusu agiklanarak, ¢alismanin amag, hipotez, 6nem, sinir

ve sayiltilarina yer verilmistir.

1.1 Arastirmanin Konusu

Aragtirmanin konusu, Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
Hastanesine bagvuran kronik idiyopatik {irtiker hastaligi bulunanlardan rastgele
olarak segilen 80 birey ile rastgele secilen kronik idiyopatik irtiker hastalig
bulunmayan 80 bireyin, Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar, Yakin Iliskiler ve
Duygu Regiilasyonu Arasindaki Iligkinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci Kronik Idiyopatik Urtiker Hastalarinda Cocukluk Cag1 Olumsuz
Yasantilarinin, bireyde yetiskinlik doneminde yakin iligskiler kurma ve duygu

diizenlemesine etkisi olup olmadigina bakmaktir.

1.3 Arastirmanin Hipotezi

Hipotezl: Kronik Urtiker hasta grubu ve kontrol grubu arasinda kisa semptom
envanteri, duygu diizenleme gii¢liigii, yakin iliski ve cocukluk ¢agi olumsuz

yasantilar1 agisindan fark vardir.

Hipotez2: Kronik iirtiker hasta grubunda kisa semptom envanteri, duygu diizenleme

giicliigii, yakin iliski ve cocukluk ¢agi olumsuz yasanti arasinda bir iliski vardir.

Hipotez3: Kronik Urtiker hasta grubunun sosyodemografik ozellikleri (egitim,
cinsiyet, kimlerle yasadigi, ailede psikiyatrik tani olup olmadigi) ile kisa semptom
envanteri, duygu diizenleme gicligii, yakin iliski ve cocukluk ¢agi olumsuz

yasantilar1 arasinda fark vardir.

1.4 Arastirmanin Onemi

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 ile yakin iligskiler kurmak igin kullanilan
baglanma big¢imleri ve duygu diizenlenmesi arasindaki iliskinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu degiskenlerin kronik iirtiker hastalarindaki
somatizasyonla iligkisinin belirlenmesi somatizasyonun dogasini anlamamiza da
katkida bulunabilir. Somatik yakinmalarla gelen kisilerde erken dénem duygusal
deneyimler ve bununla baglantili iliski kurma ve iliskideki ¢atismalar1 dile dokme

gibi konularin ¢alisilmasi bu hastalara ¢ok faydali olabilir.

Bu hasta grubunda daha once yapilmis olan calismalarda &zellikle aleksitimi,
anksiyete, ice doniiklik, ofke, kolay incinebilirlik ve genel olarak duygu
diizenlemesinde giigliik dikkat ¢cekmektedir (Erdemli ve ark. 1994, Graham & Wolff
1950, Musaph 1964). Bireyin emosyonel, sosyal alanlarda ¢evreye uyumsuzlugu,
giivensiz baglanma ile aleksitimik 6zellikler gostermesi ve daha az iliski kurmasi ya

da kisilerarasi iligkilerde anksiyetenin arttiginin bulunmasi diger énemli bulgulardir



(Barbosa ve ark. 2011, Lindemayr ve ark.1981, Erdemli ve ark. 1994). Kronik
idiyopatik {irtikeri olan bireylerde TSSB tanis1 ile komorbid bulunmustur. Giindiiz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ¢ocukluk donemi travma sayisi arttikca, buna bagh
olarak somatizasyon, anksiyete, depresyon ve paranoid diisiinme siddetlerinde artis
goriilmesi gecmisten gelen travmalarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilariyla iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

1.5 Arastirmada Karsilasilan Simir ve Sayiltilar

1. Arastirma, sadece Istanbul’da yasayan, SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesine bagvuran 18 yas iistii 80 kronik trtiker hastas1 ve 80 saglikli

birey olmak tizere 160 kisi ile sinirlandirilmistir.

2. Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesine bagvuran 18 yas iizeri

kronik tirtiker hastalarin evreni temsil ettigi varsayilmistir.
3. Arastirma amaglardaki sorular ile sinirhidir.

4. Arastirma SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesine basvuran ve

dermatolog takibinde olan hasta grubu ile sinirlidir.

5. Arastirma, Orneklem grubunun veri toplama araclart kapsamindaki Olgeklere

verdikleri yanitlarla sinirhdir.

6. Belirlenen Olgme araclarma katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin yansiz,

samimi ve gercek diisiincelerini yansitacak sekilde oldugu varsayilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Urtiker

2.1.1 Tammm

Urtiker, en sik goriilen dermatolojik hastaliklardan birisidir. Halk arasinda kurdesen
ismiyle de bilinmektedir. Deri yiizeyinin hemen altindaki kan damarlarindan sizan
kiigiik miktarda sivinin neden oldugu kabarik, kizarik ve kasintili dokiintii ile
karakterizedir. Genellikle ani yanma ve kasinti hissi ile baslayan ataklar seklinde
kiiciik lezyonlarla ortaya ¢ikip 1 mm’den 20-30 cm’e kadar hizla biiylime
gosterebilmektedir. Lezyonlar aniden ortaya c¢iktigi gibi hizli bir sekilde 15-20
dakika ile 3-4 saat arasinda kaybolmaktadir. Tiim viicutta goriilebilir ve en 6nemli
ozelligi yirmi dort saat gibi kisa siirede kendiliginden kaybolmasidir. 6 haftadan kisa
siiren tipine akut, uzun siiren tipine ise kronik iirtiker (KU) adi verilmektedir
(Fitzpatrick ve ark., 2008). Urtiker anjioddem olarak deri (el i¢i, ayak tabani) ve
mukozalarda da (dil, dudak, agiz, genital bolge) sislik ile kendini gosterebilmektedir.
Anjioddem (AO) daha siddetli seyreden, patolojik olarak derinin daha derin

tabakalarini tutan formu olmakla birlikte gerilemesi yetmis iki saati bulabilmektedir.

2.1.2 Tarihge ve epidemiyoloji

Urtiker kelimesi temas ile kizariklik, kabarma ve kasintiya sebep olan latince Urtica
Urens olarak gecen isirgan otundan gelmektedir. Hipokrat zamanindan bu yana
bilinen {irtiker 1771 tarihinde ilk olarak Johan Peter Frank tarafindan giiniimiizde

kullanilan sekliyle isimlendirilmistir (Champion, 1988).

Aragtirmalar toplumun %15-20’si yasaminin belli bir doneminde en az bir kez olmak
lizere iirtiker atag1 gecirdigini ortaya koymaktadir (Gupta, 2009). Urtiker, %50
oraninda sadece iirtiker, %40 oraninda lirtiker ve anjioddem, %10 oraninda sadece
anjioddem g¢izelgesi seklinde kendini gostermektedir (Lowell ve ark., 2007). Kronik
urtikerin genel popiilasyondaki prevalansit %0, 5 ile %5 arasinda degismektedir

(Bernstein ve ark., 2014). Veriler eriskinler iizerinde kronik iirtikerin etkin oldugunu
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gostermektedir. (Arikoglu ve ark., 2017). Akut Urtiker cocuklarda ve geng
eriskinlerde goriiliirken, kronik {irtikere orta yasli kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir (Arican ve Kutluk 2005; Nettis ve ark., 2003; Onder ve Taskapan
2008). Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir (Zuberbier ve
Maurer, 2007; Sanchez-Borges ve ark., 2012).

2.1.3 Klinik smiflama

Avrupa klinik siniflandirma y&nergesi kapsaminda “Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu - 2016 ya gore iirtiker ortaya ¢ikan semptomlarin siiresine ve uyaranin
olup olmamasina bagli olarak akut ve kronik olarak iki baslikta incelenmektedir

(Kocatiirk ve ark., 2016).

Cizelge 0.1: Urtikerin smiflandiriimasi

AKkut urtiker Kronik iirtiker

<6 hafta >6 hafta

Kronik spontan iirtiker  Kronik uyarilabilir iirtiker

Semptomatik dermografizm
Soguk tirtikeri

Geg basing irtikeri

Solar drtiker

Sicak {irtikeri

Titresim anjiyo6demi
Kolinerjik trtiker
Akuajenik trtiker

Temas Urtikeri

2.1.3.1 Akut iirtiker

Akut Urtiker, kasintili, eritemli, ddemli, papiil ve plaklarla seyreden 6 haftadan kisa
stiren kasintil1 dokiinttilerdir. Akut trtiker ve anjioddem daha tanimlanabilir kosullar

ile iligkili olup alt1 haftadan daha az bir siirede ortaya ¢ikar ve kaybolur.

2.1.3.2 Kronik iirtiker

Kronik firtiker; bu cilt lezyonlarinin haftada en az 2 kez tekrarlayip alt1 haftadan daha
uzun siire boyunca devam etmesidir. Urtiker ataklar halinde goriiliir. Ataklarin
arasinda birkag giinliik latent donemler vardir. Bu donemlerle birlikte ataklar 6
haftadan uzun siirdiirdiigiinde kroniklesmeden bahsedilir (Fitzpatrick ve ark., 2008).
Bu hastalik kronik hale geldiginde tanimlanabilir bir hastalikla iliskilendirilmesi daha
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zordur. Lezyonlarin ortaya c¢ikis sikligi her giin ise kronik-devamli, araliklarla

cikiyorsa kronik-aralikli olarak adlandirilmaktadir.

‘Kronik uyarilabilir trtiker’ ve ‘kronik spontan flrtiker’ olmak {izere iki gruba

ayrilmaktadir.
Kronik uyanlabilir iirtiker (KUD)

Belirlenebilir fiziksel nedenler ile tetiklenen veya diger uyaranlarin varligi ile ortaya
cikan drtikerlerin  tanimlanmasidir.  Fiziksel iirtikerlerde etken belirgindir.
Semptomatik dermografik, gec, basing, solar, sicak ve vibrasyon gibi spesifik
uyaranlarla olusur. Kolinerjik, akuajenik ve kontakt trtiker fiziksel olmayan
indiiklenebilir {irtiker tipleridir (Maurer ve ark., 2013). Indiiklenebilir iirtiker
toplumun %2-5’inde, tiim kronik firtiker hastalarmin ise %35’inde goriilmektedir
(Dibbern ve ark., 2004).

Kronik spontan iirtiker (KSU)

Kronik otoimmiin iirtiker veya kronik idiyopatik irtiker olarak siniflandirilmaktadir
(Kaplan 2004; Fonacier ve ark., 2010). Kronik otoimmiin tirtiker (yaklasik %45) ve
kesin bir etiyoloji saptanamayan iirtikere kronik idiyopatik iirtiker (yaklasik %55) ad1
verilmektedir (Kaplan, 2008). Kronik idiyopatik iirtikerli hastalarin %50’sinde neden
bilinmemekle beraber otoimmiinite kaniti bulunmamaktadir (Kocatirk Goncii ve
ark., 2016). KSU hastalarinin yaklasik %20’sinde eslik edebilen fiziksel iirtiker
bulunmaktadir (Orfan ve Kolski 1993). Kronik {irtiker hastalarinin 1/2-3/4 oranlari
arasinda kronik spontan trtiker olarak, 1/3 oraninda ise indiiklenebilir iirtiker olarak

gorildigii tespit edilmistir (Maurer ve ark., 2011; Sanchez-Borges, 2012).
Kronik iirtiker ile ilgili literatiirde yapilan ¢calismalar

Yapilan bir ¢alismaya gore kronik idiyopatik hastalarda anksiyete semptomlarina
bakildiginda sosyal alanlarda, emosyonel alanlarda, genel saglik algis1 ve kisilerarasi
iliskilerde anksiyete diizeyinin artti§1 ve artan anksiyete semptomlar1 ile bazi kisilik
boyutlari, giivensiz baglanma ve aleksitimi arasinda istatiksel olarak énemli bir iliski
bulunmustur (Barbosa ve ark., 2011a). Aleksitimiye bakilan bagka bir ¢alismalarinda
ise aleksitimi ozellikleri giivensiz baglanma, psikopatolojik semptomlar ve kisinin
savunma mekanizmasi ile dogru orantili oldugu, bu hastalarin duygusal uyarilmada

giicliik yasadig1 bulunmustur (Barbosa ve ark., 2011b).



Kronik idyopatik hastalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), psikiyatrik
komorbidite ve kisilik ozellikleri arasindaki iligkiye bakilan calismada kronik
idiotropik hastalar1 TSSB tanis1 ve nevrotik kisilik 6zellikleri ile iliskili bulunmustur
(Chung ve ark., 2010)

Ruhsal yap1 degerlendirmesinde {irtiker grubunda nevrotik yapi ¢ok fazla, semptom
olarak ise c¢evreye uyumsuzluk, endise, hipokondri istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Erdemli ve ark., 1994).

Baska bir calismada fiirtikerli hastalarda ige doniikliik, sinirlilik, psikosomatik
bozukluklarin daha fazla oldugu, bu kisilerin daha az iligski kuran ve daha agresif bir
yapida olduklarini gostermislerdir (Lindemayr ve ark., 1981).

Urtikerli hastalarmn edilgen tutum takindiklarini, kolay incinebilir, giicenebilir yapida
olduklarini, 6fke gibi duygularini gecistirdikleri bulunmustur (Graham ve Wolff,
1950; Musaph, 1964). Kraft ve Blumenthal (1959) yaptiklari ¢alismada Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanterini Trtikerli hastalara verdiklerinde, birgogunun
kisileraras1 iligkilerde olduk¢ca pasif olduklarmi, o6fke ve kizginliklarim
bastirdiklarini, bagimli davrandiklarini, diismanlik duygularimi yok saydiklarini

bildirmislerdir.

Lyketsos ve arkadaslart 1985 yilinda 28 kronik idiyopatik irtiker, 26 alopesi ve 26
psoriasis hastasini, 38 kigilik diger deri hastaliklar1 olan kontrol grubundaki
bireylerle diismanca kisilik 6zellikleri, anksiyete ve depresyon durumlari agisindan
karsilastirarak yaptiklar1 caligsmada kontrol grubuna gore 6fkelerini kendilerine daha
cok yansitan, daha az baskin ve norotik bireyler olduklarini saptamislardir. Aym
caligmada tirtiker hastalarmin kontrol grubuna gore anksiyetelerinin fazla oldugu

bulunmustur.

Kronik idiyopatik irtiker hastasi olan 19 kisiye ve saglikli kontrol grubuna Belirti
Tarama Listesi-90 testi uygulandiginda, iirtiker hastalarinda somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon ve anksiyete ol¢iitlerinde anlamli olarak
daha yiiksek puanlar bulunmus ve genel olarak iirtiker hastalarinin daha kaygili
oldugu, kisileraras: iligkilerde belirgin huzursuzluk yasadiklarimi tespit edilmistir

(Sperber ve ark., 1989).



Kronik iirtikeri olan 30 hasta ve kontrol grubunda yer alan 39 kisiye psikolojik ve
fizyolojik testlerin uygulandigr c¢aligmada, hastalarin yaklasik %70’inin kaygi,
depresyon ve psikosomatik belirtilere egilimli oldugu ve kontrol grubunda bu oranin

%25. 6’da kaldig1 bulunmustur (Hashiro ve Okumura, 1994).

Psikolojik ya da organik etiyolojik durumlarin ruhsal semptomlarin gelismesine
katkisin1 yapilan calismalar gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda spesifik olarak
aleksitimi, anksiyete, i¢ce dontikliik, 6tke, kolay incinebilirlik ortaya ¢ikmis ve genel
olarak duygu diizenlemesinde giiclilk 6n plana ¢ikmaktadir. Bireyin emosyonel,
sosyal alanlarda ¢evreye uyumsuzlugu, giivensiz baglanma ile aleksitimik ozellikler
ve daha az iliski kurmasi, kisilerarasi iliskilerde anksiyetenin arttiginin bulunmasi
yakin iliskilerdeki baglanma bigimlerini disiindiirmektedir. Kronik idiyopatik
tirtikeri olan bireylerde TSSB tanisi ile komorbid bulunmus ve ge¢misten gelen
negatif deneyimlerin ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilariyla ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle kronik firtiker hastalarinda c¢ocukluk ¢agi olumsuz

yasanti, yakin iligkiler ve duygu regiilasyonu arasindaki iliskiye bakilacaktir.
Etiyoloji ve tedavi

Urtiker hastaligmin ortaya ¢ikist cok faktorliidiir. Cocuklarda gidalar, eriskinlerde
ilaglar akut iirtikerin ortaya ¢ikmasina daha ¢ok neden olur. Urtikerin etiyolojisinde
ilaclar, allerjenler, enfeksiyonlar, fiziksel etmenler (sicak, soguk, basing gibi), besin
katki maddeleri ve otoimmun hastaliklarin rol oynadiginin bilinmesine ragmen
hastalarin %79’unda neden halen bulunamamaktadir (Mathelier-Fusade, 2006). Yine
tirtiker hastalarinin%5-20’sini olusturan kronik {irtikerde %70-90 oraninda bir neden
bulunamaz, bu nedenle bu grup spesifik etiyolojik faktoriin belirlenemedigi hasta
grubu olarak bilinmektedir. Psikolojik etmenlerin iirtikerin ortaya ¢ikisinda dogrudan
etkili oldugu hasta oran1 %11-21 iken hastalarin %24-68’inde de direk ortaya ¢ikarici
olmasa da kolaylastirict ve alevlendirici rolii oldugu bilinmektedir (Champion ve

ark., 1969; Michaelsson, 1969).

Tedavisinde temel nokta nedenin ortadan kaldirilmast ve semptomlarin
giderilmesidir. Kronik Urtikerde hastalarn sadece %10-30 kadarinda nedenin
saptanabilir olmas1 semptomlarin ortadan kaldirilmasim gii¢lestirmektedir (Kaplan,
1998). Hastaligin etiyolojisindeki karmasik mekanizmalar, fizyolojik ve psikolojik
savunma mekanizmalar1 hastaligin idiyopatik ve emosyonel faktorlerle siki iligki
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icerisinde oldugu disiiniilmesi bu hastaligin psikosomatik kategorisinde olarak
degerlendirilmesinde etkendir. Genetik ve cevresel faktorlerin hastaligin ortaya
cikisini etkilemesine karsin, ruhsal etkenlerin dermatolojik hastaliklarin ortaya
cikmasinda, siddetlenmesinde, siiregenlesmesinde O6nemli bir rol oynadig

bilinmektedir (Picardi ve ark., 2000).

Dolayisiyla kronik idiyopatik tirtikerin psikokiitandz hastaliklar arasinda yer almakta
ve bu grubun tedavisinde tan1 ve tedavide biyopsikososyal olarak biitlinciil bir

yaklasim daha iyi tedavi yanit1 almak agisindan ele almak gerekmektedir.

2.2 Deri ve Psikoloji

Deri viicudun en genis ve en goriiniir organidir ve diinya ile ara yiiziimiiz olarak islev
gormektedir. Bu nedenle cildin kisisel algilarla ve kisinin psikolojik iyi olusu

tizerinde biiyiik bir etkisi vardir (Marshall ve ark., 2016).

Deri; kolay ulasilabilirligi ile i¢ ve dis ortamlarimiz arasinda, erken donemden
yetigskinlige dogru seyreden etkilesim ve sosyallesme siirecinde 6fke, heyecan, utang,
izlintli gibi duygular1 ve tepkileri acik¢a ifade etmede, emosyonel uyaranlara yanit
vermede, kisinin kendilik algis1 ve 6zgilivenini saglama gibi temel olarak énemli bir
yere sahiptir (Domonkos, 1971; Koblenzer, 1983). Derinin beyinle olan iliskisi
embriyo gelisiminin baglangi¢ donemindeki ektodermden koken almakta, ayni

hormon ve ayni norotransmiterlerden etkilenmektedir (Koblenzer, 1983).

Bireyin davranisi sadece sdylemleri, distan goriinen hareket ve tavirlarindan ibaret
degildir. Hastalikta bir davranis olarak kabul gormekte ve organlarin islevlerindeki
herhangi bir degisim kendilerine ait olduklar1 bireye gore bir davranisi ortaya
koymaktadir. Psikosomatik bozukluklarda sindirim sistemi, solunum sistemi, deri vb.
organlar belirtiyi isaret etmektedirler. Herkesin genetik ve cevresel etmenlerle
belirlenen zorluklara duyarli bir sok organi bulunmaktadir. Beden imajinin en yogun
olarak somutlastigl, diger insanlarla olan iletisimimizin temel organmi olarak
degerlendirilen, bedensel ve ruhsal siirecler arasindaki iliskinin yasandig:1 yap: ise
deridir. Deneyimlenen stresle dermatolojik belirtiler gosteren kisilerde bu organ deri
olarak degerlendirilmektedir. Deri organizma ile dis diinya arasinda baglantilarimizin

basladig1 bir sinir olarak tanimlanmaktadir (Fenichel, 1974).
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Deri hastaliklari, kisinin benlik saygisini, viicut imajimi, algisini, hastalarin giinliik
yasamini ve psikolojisini etkileyebilmektedir. Son yillarda deri hastaliginin hastalar
ve aileleri tizerindeki psikolojik etkileri ile ilgili yapilan arastirmalarin artis
gostermesi toplum tarafindan deri hastaligi ile psikoloji kavramlarinin iligkili

oldugunun gostergesi olmustur (Walker ve Papadopoulos, 2005).

Zihin ve beden arasindaki iliski tarih boyunca insanlarin zihnini mesgul eden,
lizerine diisiiniilen ve arastirmalar yapilan bir konu olmustur. Modern tibbin babas1
olarak bilinen Hipokrat; anatomi, fizyoloji ve psikolojiyi biitiinleyen bir yaklasimi
ortaya koyan ilk hekim olarak bilinmektedir. Kisinin bedeni, ruhsal durumu ve
cevresi arasinda homeostatik dengenin olmamasi hastaliklara yol agmaktadir (Ozkan,

1993).

Eski zamanlardan beri, filozoflar psikoloji ve deri hastaliklarin arasindaki bagin
varhgimi  bildirmislerdir. Hipokrat (M. O. 460-377) yazilarinda stresin deri
tizerindeki etkilerinden bahsetmistir. Duygusal strese tepki olarak saglarini
parcalayan insanlara atifta bulunmustur. Aristoteles (M. O. 384-322), zihnin ve
bedenin daha Once Onerildigi gibi, birbirini tamamlayan iki tamamlayic1 varlik

oldugunu ve birbirinden ayr1 degerlendirilemeyecegini 6ne siirmiistiir (Franga ve

ark., 2013).

Psikanaliz 19. ylizyilin sonunda Viyana'da Sigmund Freud tarafindan kurulmus bir
psikolojik kuramdir. Zihinsel durumun biyolojik olarak karmagsikligini vurgulayan
Freud’'un Alman Ogrencilerinden ve c¢agdaslarindan G. Groddeck ise Ozellikle
somatik hastaliklarin psikanalitik yorumlariyla ilgilenmistir. Birkag yil sonra, J.
Bowlby, D. Winnicott, D. Anzieu ve etolojik bir yaklasimdan etkilenen diger
psikanalistler, anne figiirii ile erken dokunsal degisimlerin Ozellikle gocuklarin
bireysellestirilmesi ve ahenkli kisiligin gelisimi i¢in 6nemli oldugunu gostermistir
(Consoli, 2002). ‘Le Moi-peau’‘(Ben ve Deri) adl kitapta, D. Anzieu ve Séchaud
(1985) bir bebegin cildinin giivenli baglanma iligskisinde annesiyle bedensel temas
yoluyla bir yiizey oldugunu 6grendigini 6ne siirmiistiir. Ben ve Deri, kii¢iik cocugun
viicut yiizeyinin deneyimlerine dayanarak kendisinin mecazi temsilini ifade eder.
'"L’Investigation Psychosomatique (Psikosomatik Arastirma)’ adli kitaplarinda
psikanalist Marty ve arkadaslar1 (1962), psikosomatik hastaliklar orijinal ve temel

bir disiplin olarak tamimlayan ilk kisilerdir. Ozellikle, psikanalistlerle yapilan

12



goriismeler sirasinda organik hastaliklar1 olan hastalarin norotiklerden farkli

davrandigin1 géstermislerdir.

Psikodermatoloji her ne kadar son 20 yilda popiileritesi artan bir disiplin olsa da,
gecmis tarihini analiz ettigimiz zaman filozoflarin, cerrahlarin, dermatologlarin ve
psikiyatristlerin uzun zamandir ¢esitli vakalarda psikoloji-deri hastaliklarinin
varhigmin farkinda olduklarini gormekteyiz. Etkilenen kisinin viicut imgesi ve
fiziksel o6zelliklerinin algilanan kusurlari ile mesgul olma konusunda asir1 endise
duydugu bir somatoform bozuklugu olan viicut dismorfik bozuklugu bilimsel olarak
1886'da italyan psikopatolog Enrique Morselli tarafindan "dismopatobi" yani fiziksel
sakatlik yanilsamalar1 adi altinda belgelenmistir. Daha sonra Sigmund Freud ayrica
beden dismorfik bozuklugu olan bir bir vakay1 da tanimlamistir. Freud, "Wolf Man
ve Diger Vakalar" (1909) baslikli kitabinda burnunun goriiniimiinden ve bu algilanan
fiziksel kusurun sosyal hayatini nasil olumsuz etkiledigini siirekli olarak rahatsiz
olan bir Rus aristokratinin hikayesini anlatarak gostermistir (Freud, 2003). Psikolojik
rahatsizliklarin deri hastaliklarina ve deri hastaliklarinin psikolojik bozukluklara
neden oldugu bir dongliniin varhigmin anlasilmasi, dermatolojik uygulamanin

temelini olusturmaktadir (Franga ve ark., 2013).

Yunanca kelimelerin birlestirilmesi ile ortaya ¢ikan psikosomatik deyimi “Psiko” ruh
ve “soma” beden anlamina gelen bedenle ruh arasindaki karsilikli iletisim ve
etkilesimi ortaya koymakta olan bir kavram 1818 yilinda ilk kez Heinhort tarafindan
ortaya atilmigtir. 12. ylizylldan bu yana bilinmekte olan fakat tam olarak
adlandirilamayan deride psikosomatizasyon varligi bir gergektir (Shafii ve Shafii,
1979). Fiziksel ve mental bulgularn birbirini tamamladigi bir rahatsizlik olan
psikosomatik hastaliklar duygusal ¢atigsmalarin bedene yansitilmas: neticesinde
tibben aciklanamayan sikayetler olarak tanimlanmaktadir. Ayrica etiyolojisi
incelendiginde psikososyal streslerle ruhsal bunaltilarin rol aldigr bedensellestirme

bir biitiin olarak goriiliir (Cevik, 2000).

Diislince, davramig ve algt bozukluklarinin deriyi hedef edindigi psikiyatrik
hastaliklari, stres ve psikiyatrik belirtilerden etkilenen cesitli dermatolojik hastaliklari
iceren, psikiyatri ile dermatolojinin ortak caligma alanina psikodermatoloji adi
verilmektedir. Psikokutanéz hastaliklarin  birbirleri arasindaki gegislerin net

olmamasi nedeni ile psikodermatolojik hastaliklarda farkli siniflamalar ortaya
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cikmasina ragmen temelde kullanilan siniflama 1987°de Koblenzer tarafindan
yapilmistir. Bu siiflama kollaboratif (birlikte goériilen) hastaliklar, ikincil psikiyatrik
hastaliklar ve birincil psikiyatrik hastaliklar olmak {izere ii¢ grupta incelenmektedir
(Koblenzer, 1987). Kollaboratif hastaliklar, psikiyatrik bir hastalikla korelasyonu
olan deri hastaliklar1 olarak agir diizeyde akne, siiregen firtiker, vitiligo veya genital
herpes gibi hastaliklar1 kapsamaktadir. ikincil psikiyatrik hastaliklar, fizyolojik bir
temele sahip ve stres gibi etkenler hastaligin ortaya c¢ikisini tetiklemekte hastaligin
gidisatin1 etkileyebilmektedir. Bu gruba dahil olan hastaliklara bakildiginda; akne,
alopecia areata, ekzema veya dermatit, herpes, hiperhidroz, pruritus, psoriasis,
rosacea, sigiller ve flrtiker yer almaktadir. Birincil psikiyatrik deri hastaliklari,
psikiyatrik bir hastaligin sonucunda gelismis olanlardir. Sa¢ yolma veya bedenin bir
kisminda eksikligin veya bozulmanin olmasi deliizyonu birincil psikiyatrik hastalik
ornekleridir (Koblenzer, 1987).

Psikodermatolojik hastaliklarin ¢esitli siniflandirma tilirlerinden bir digeri ise
Jafferany ve Franca (2016) en sik kullanilanlari Cizelge 0.2'de sunmustur.
Deri hastaliklar1 depresyon, anksiyete ve strese neden olurken, depresyon, anksiyete

ve stres, kisir dongii olarak kabul edilen iirtiker etiyolojisinin bir pargasidir (Aslan,

2015).

Deri hastaliklart diinyadaki en yaygin ve kiilfetli hastaliklar arasindadir. Deri
hastaliklar1 (dermatoloji) akut veya kronik olabilir ve egzama, sedef hastaligi, akne
vulgaris, rosacea ve uticaria gibi deri, kafa derisi, sa¢ veya tirnaklan etkileyen genis
bir spektrum kosulunu kapsamaktadir. Bu hastaliklar tipik olarak 6liimciil
olmamasina ragmen, kronik deri kosullar1 6nemli rahatsizlik ile iliskilidir (Basra ve
Shahrukh, 2009). Deri hastalifinin genis ekonomik ve saglik yiikiiniin yan sira,
birgok dermatoloji hastast Onemli oOlgiide psikososyal bozukluk ve psikolojik

sorunlar yagsamaktadir (Nguyen ve ark., 2016).
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Cizelge 0.2: Psikodermatolojik bozukluklarin siniflandirilmasi

SINIFLANDIRMA TANIM ORNEKLER

Acne

Deri hastalklan psikolojik stres ~ Alopeaa areata
tarafindan tetiklenir veya Atopic dermatitis

Psikofizyolojik . . Psoriasis

bozukluklar siddetlenir. Hastalar stres ve Psychogenic purpura
alevlenme arasinda acik ve Rosacea
kronolojik bir iligki yasarlar. Seborrheic dermatitis

Urticaria (hives)

Cilt rahatsizhigr yoktur ve cilte  Body dysmorphic disorder
goriilen her sey kendiliginden  Delusions of parasitosis
Dermatolojik semptomlari etkilenir. Bu bozukluklar her Eating Disorders

olan psikiyatrik zaman altta yatan psikopatoloji ~ Factitial dermatitis
bozukluklar ile iligkilidir ve Neurotic excoriations
psikodermatolojik hastaliklara ~ Obsessive ComPulsive Disorders
stereotipleri olarak bilinir Trichotil lomania
Alopecia areata
Duygusal problemler cilt Albinism

Chronic eczema

Psikiyatrik semptomlar:1 ~ hastaligina bagl olarak daha Hemangiomas
olan dermatolojik belirgindir ve psikolojik 9
. Ichhyosis
bozukluklar sonuglar fiziksel semptomlardan  pg.iacic
daha §lddetlldlr Rh|nophyma
Vitiligo

Diger baz1 bozukluklar ¢esiti
kosullar a ltinda tannimlanmig
ve gruplandirilmistir. Hem
Cesitli psikiyatrik hem de dermatolojik Psychogenic Purpura Syndrome
3 ilaclarin ilaca bagli yan etkileri, Cutaneous Sensory Syndrome
psikodmatolojik bozukluklara
genis siiflandirmasina da dahil
edilmistir.

Kaynak: Jafferany ve Franca (2016).

Kronik deri hastaligi, bir kisinin fiziksel ve psikolojik sagligi iizerinde yikici bir
etkiye sahiptir ve okuldan, iligskilerden ve kariyer se¢imlerinden sosyal aktivitelere,
cinsel yasamdan ve bos zaman aktivitelerine kadar yasamin tiim yonlerini etkiler.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglar sadece hastalar1 degil, ayn1 zamanda bakicilari
ve aile iiyelerini de etkiler. Deri hastalig1 ile iliskili yaygin psikolojik sorunlar
arasinda, bunlarla sinirli olmamak tizere, stres, kaygi, 6fke, depresyon, utang, sosyal
izolasyon, diisiik benlik saygis1 ve utang hissi bulunur (Jafferany ve Pasolero, 2018).
1984 yilinda Emiliano Panconesi “Stres ve Deri Hastaliklar1” kitabinda Psikosomatik
Dermatoloji terimini Onererek deri hastaliginin hastaligin psikolojik etkilerinden
kosulsuz olarak dislanamayacagini savunmustur (Panconesi, 1984). Birgok ¢aligsma,
sedef hastaligi, atopik dermatit, akne, vitiligo, alopesi areata ve diger bir¢ok durum
ile hastanin psikolojik durumu gibi yaygin deri kosullar1 arasinda pozitif bir iligki

oldugunu gostermistir. Calismalar hem yerel hem de merkezi diizeylerde bagisiklik,
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endokrin ve sinir sistemlerinin, psikolojik hastaligin nedeninde onemli bir rol

oynadigimi gostermistir (Franga ve Lotti, 2017).

Psikolojik etkenlerin, bircok deri hastaligimin baslamasinda, alevlenmesinde ve
tekrarlamasin da 6nemli bir yeri vardir. Stres, kaygi duyarliligi yiiksek sosyal
kaygilart olan bireyler arasinda deri hastalig: ile iliskili duygusal ve fonksiyonel
bozukluklarla baglantilidir. Dixon ve ark. (2018) yapmis oldugu c¢alisma ile
psikolojik stresin, sosyal kaygilara yiliksek anksiyete duyarliligi olan bireyler
arasinda cilt hastaligi ile iligkili duygusal ve fonksiyonel bozuklugu artirabilecegini
gostermektedir. Atopik dermatit ve sedef hastaligi gibi kronik cilt hastaliklari

psikolojik sikintiy1 artirarak yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir.

Bircok calisma deri hastalifi ve depresyon arasinda bir baglanti oldugunu
gostermistir. Richards ve ark. (2001) bu popiilasyondaki psikolojik faktorlerin
Oonemini 6lgmiis ve hastalarin %43 ve %10'unun anksiyete ve depresyona egilimli
oldugunu  gostermislerdir.  Anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif
semptomatoloji olmak iizere daha fazla psikopatolojik semptomu olan bu hastalar,
duygusal diizenlemede daha fazla zorluk c¢ekmislerdir. Duygu diizenleme ve
psikopatoloji belirtileri arasindaki bu korelasyon paterni travmatik stres ve uzamis

keder gibi diger klinik kosullarda da gozlenmistir (Almeida ve ark., 2017).

Jafferany ve ark. (2010), psikiyatrik bileseni olan en yaygin dermatolojik
bozukluklarin akne, atopik dermatit, sedef hastaligi, alopesi areata, vitiligo ve
hiperhidrozu igerdigini bulmuslardir. Ayrica dermatologlarin psikiyatristlere
yonelttigi ilk bes taninin parazitoz, nevrotik eksizyonlar, trikotillomani, kronik deri
hastaliklar ile iliskili depresyon ve cilde bagl obsesif-kompulsif davranis sanrilar

oldugunu bildirmislerdir.

Dalgard ve ark. (2020) bir psikodermatoloji iinitesinde goriilen hastalarin
ozelliklerini tanimlamak amaci ile yapmis olduklar1 ¢alismada 6nemli bulgulara
ulasmiglardir. Isveg, Malmd, Skéne Universite Hastanesi psikodermatoloji
birimindeki hasta kayitlarindan temin ettikleri bilgiler ile tiim hastalar duygudurum
bozukluklar1 ve yasam kalitesi agisindan incelenmislerdir. 1 yillik bir siirede bu
birimde yas ortalamasi 44 olmak iizere %86 kadin ve toplamda 50 hasta tedavi

edilmistir. Hastalarin %72'si kasinti problemi yasarken, %42'sinde duygudurum
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bozukluklari, %30'u kisilik bozukluklar1 ve %16's1 da sanrisal bozukluk problemleri
yagsamaktadirlar. Bu c¢aligma ayni zamanda Onemli bir hasta grubunun yasadigi
onemli semptomatolojiyi ve psikiyatrik hastaligi ele almak igin gerekli egitimi
almamis dermatologlarin standart bir dermatoloji kliniginde karsilastigi zorluklar

gostermektedir.

Kokgam ve Dilek (2010) Dermatoloji kliniginde yatan toplam 892 hastadan
psikiyatri konsiiltasyonu istenen 156 hastanin psikiyatrik tanilar ile dermatolojik
tanilar1 degerlendirildiginde en ¢ok konsiiltasyonun (%16, 2) psikiyatri kliniginden
istendigi ve hastalarin %91, 7’sinde psikiyatrik patoloji oldugunu yapmis olduklar1
calismada tespit etmislerdir. Depresyon (%48, 1) ve yaygin anksiyete bozuklugu
(%31, 4) en sik konulan tanilar arasinda yer almaktadir. Urtiker grubu dermatozlu
hastalarin %50’sinde depresyon, %37’sinde yaygin anksiyete bozuklugu, inflamatuar
dermatozlu olgularin %40’inda depresyon, %29, 5’inde ise yaygin anksiyete
bozuklugu tanilarinin konuldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dermatoloji kliniginde
yatan hastalarda psisik sorunlar1 oldugu diistiniilenlerde, psikiyatrik bozukluk

goriilme oraninin (%91, 7) ¢ok yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

2.3 Baglanma

Yakin iligkiler kavrami yasamin biiyiikk bir alanin1 kaplamaktadir. Ask, evlilik,
dostluk, kardeslik, ebeveynlik, arkadaslik gibi karsilikli etkilesimin oldugu alanlar
buna Ornek olarak verilebilmektedir. Kirkpatrick ve Davis (1994) yakin iliski
kavramini iki birey arasinda kurulan gii¢lii karsilikli bagimlilik; yani iliski igerisinde
bireyin herhangi bir duygu, disince ya da davramis degisikliginin digerlerini
etkilemesi durumunu iceren iliski tiirii olarak tanimlamaktadir. Iliski kurma tiirleri
her bireyde farklilik gostermektedir. Bu iliski farklhiliklarimin temeli ise bireyin
diinyaya geldikten sonra bakim veren kisi ile kurduklar iliskiyle aciklanmakta ve
baglanma kuramina dayanmaktadir. Yakin iligkilerin nasil olustugu ve sonrasinda ne
sekilde devam ettigi konusunda fizyolojik, duygusal, biligsel ve davranissal siiregleri
icine alan bu kuram bireysel farkliliklar1 anlamak acisindan 6nemlidir (Siimer N.,
2006). Aymi zamanda insanin davraniglarinin tahmin edilebilir, agiklanabilir
olmasmma ve yasam boyunca iliskilerdeki degisiklikleri anlamamiza yardimci

olmaktadir.
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Baglanma kisinin diger insanlarla iligski kurma oriintiisiinii sekillendiren bir fenomen
olarak tanimlanmaktadir. Gelecekteki iliski kurma bi¢iminin, erken donem
iliskilerinde birincil bakim veren (¢ogunlukla annesi) ile kurulan ilk iliskinin sonraki
yasantilarin temeli olusturdugunu ileri siiriilmiis ve aradaki bu baglam bir¢ok
aragtirmacinin ¢aligmalarinda yer almistir. (Bowlby, 1973; Ainsworth ve ark., 1978;
Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Baglanma teorisi ve baglanma iizerine yapilan arastirmalar, ilk temel iliski olan
bakim veren-¢ocuk iligkisinin boyutlarinin evrimsel islevini agiklamak ve bireylerin
yasam boyunca sosyal etkilesimlerini nasil sekillendirdigini ortaya ¢ikarmak
amaciyla John Bowlby tarafindan gelistirilmistir. Baglanma kurami kurulan ilk temel
iliskide bebegin ozellikle stres altindayken degerli gordiiklerine karsi tutarliligi ve
stirekliligi olan yakinlik arayisi, hayatta kalmasina yonelik adaptif bir siirecin parcasi
olarak ortaya c¢ikmaktadir (Thompson, 2002). Genellikle daha giiglii algilanan,
hayatin1 daha iyi yoneten kisilere karsi duygusal bag kurma egilimi, yakinlik kurma
istegi ve kurulan yakinligi koruma olarak ta tanimlanmaktadir. Bowlby baglanma
davranigini i¢giidiisel bir egilim olarak degerlendirmekte ve temel olarak bu
icgiidiisel ihtiyaclarin karsilanmasi gelebilecek tehlikelerden korunma amaci

tasimaktadir.

Cocugun gereksinimleri ebeveyni tarafindan karsilandiginda, ihtiya¢ duyuldugunda
ebeveynin ulasilabilir ve destekleyici oldugu takdirde bebek bakim verenine giivenli
bir sekilde baglanir. Ancak bakim veren kisi bu ihtiyaglara destek olmuyor, ¢ocugu
reddediyorsa ¢ocuk kendisiyle iligkili olarak degersizlik duyar ve saglikli baglanma
gergeklesmemis olur. Bu davranigsal yapi erken donemlerde baslayip yasam boyu
devam edecek olan sosyal algida, iliskisel davranislarda, baskalariyla ilgili beklenti,
inang ve sosyal kapasite kullaniminda temel belirleyici olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Bowlby, 1979; Bowlby, 1973; Collins ve Read, 1990). lyi bir baglanma iliskisi ise
cocugun duygusal ve temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ile gerceklesmektedir
(Bowlby, 1973). Baglanma siirecine etki eden faktorler arasinda bakim verenin
sosyal destegi, ebeveyn iliskisi, babanin geleneksel rolii ve kiiltiirel farkliliklar da yer

almaktadir (Bowlby, 1969).

Ainsworth baglanma iliskisindeki bireysel farkliliklar1 inceleyerek baglanma

teorisine Onemli katkilarda bulunmustur. 1978 yilinda arkadaslar ile yaptigi

18



“yabanci durum” adli ¢alisma bebekler ve annelerin bir laboratuar odasina alinmasi
ile baslayarak sekiz agsamada gergeklestirilmistir (Ainsworth ve ark., 1978). Bebek
kisa araliklarla anneden ayrilip bir yabanciyla aym1 odada birakilmis ve ardindan
tekrar anne odaya geri alinmistir. Sonu¢ olarak hem c¢ocugun hem de annenin
davraniglar1 ayrilmadan once ve ayrildiktan sonra gozlenmistir. Amaci baglanma
davraniglarini inceleme olan ¢aligmada bebeklerin giivenlik hissini, yakinlik arayisin
siirdiirmek istediklerini dikkate alarak baglanmayi ii¢ temel Oriintii olarak giivenli,
kaygili ve kaginmaci olarak tanimlamislardir (Stimer M., 2006). Deney sonucunda
bakim verene ihtiya¢ duyuldugunda ve bakim veren karsilik verebilir oldugunda
iligkileri giivenilir olarak deneyimlemekte olan bebekte “giivenli baglanma”
gerceklesmektedir. Bakim veren bebegin ihtiyaglarini karsilamada tahmin edilemez
tepkiler verdiginde, tutarsiz davrandiginda ya da bebegin yapmak istedigi aktivitelere
devamli olarak engel oldugunda bebekte “kaygili/ikircikli baglanma™ gelisir. Bu
baglanma bi¢imini gelistirenler iliskilerinde tutarsizligi devam ettirir ve yakinlik
korkusu gelistirebilmektedir. Fiziksel yakinlik kurmayi reddeden ya da duyarsiz bir
bakim verenle karsilagsan bebek ise “kaginmaci baglanma™ gelistirerek kaybetme ya
da reddedilme ihtimalinden dolayr kaygilarin1 kontrol etmek icin yakinliktan

cekinme egilimi gostermektedir.

Hazan ve Shaver (1987) yakin iliskiler kapsaminda ele alinan ve bu iliskilerin 6zel
bir boliimiinii olusturan romantik iliskileri, bebeklik donemi i¢in tasarlanmis olan
baglanma kuraminin yetigkin romantik iliskiler tizerindeki etkilerini kesfetmek ve
kanitlamak amaciyla iki agamali bir ¢caligma yapmislardir. Yetiskinlikteki romantik
iligski, tipki cocuklukta birincil bakim verenle oldugu gibi Ainsworth’un ortaya
koymus oldugu iiclii baglanma bigimini yetiskin yasami baglaminda ele alarak
baglanma bi¢imlerini giivenli, kaygili-kararsiz ve kaygili-kagian olarak {i¢ boyutta
tanimlamislardir. Giivenli baglanan yetiskinler 6zgiiven sahibi, girisken, yakin iligki
kurabilmekte olmasmma ragmen kaygili-kararsiz  yetigkinler terkedilmekten
korkmakta, kiskang ve duygusal yakinliga saplantili derecede diiskiin olarak
goriilmektedirler. Kaygili-kaginan yetigkinler ise kendilerini a¢maktan rahatsiz

olduklar1 i¢in yakin iliskilerden kaginmaktadirlar.

Baglanma kuramma gore erken cocukluk doneminde ebeveynlerin istikrarh

davraniglar1 ve etkilesim bi¢imleri ile zihnimizde belirli bir oriintii haline gelmektedir
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(Bowlby, 1969; Bowlby, 1979). Bebegin ihtiyag duymasi halinde bakim verenin
ihtiyaca kKkarsilik verir olmast bakim verenin gilivenilir, kendisinin ise Onemli
olduguna dair bir inan¢g ve Orilinti olustururken, bebegin ihtiyaglariin
karsilanmamasi veya bakim verenin reddedici tutumu kargisinda ise 6nemsiz ben ve
giivenilmeyen c¢evre (bakim veren) seklinde bagka bir oOriintii ile baglanma
gerceklesmektedir. Bu oriintiiler kisinin zihninde, kendisi ile baglandigi nesneler
arasindaki etkilesime bagli genelleserek biitiinlesip zihinsel temsiller haline
gelmekte, “degerli ben” ve “giivenilir 0” olmak tizere iki temele dayanarak zihin
modeli olusturmaktadir. Bu iki temel zihin temsilleri birbirini tamamlayici ve
dogrulayici nitelikte olup baska bir ifadeyle olaylara nasil anlamlar verilecegini ve
onlarin zihinde nasil kodlanacagini belirler. Zihinde kodlanan bu yasantilar
sonrasinda kurulacak olan yakin iligkileri degerlendirmede kullanilan temsiller olup
“i¢sel ¢alisma modelleri” olarak adlandirilmaktadir. Bu model ebeveynle (bakim
verenle) kurulan temel iligkinin niteliginin kendilik imaji ve baskalar1 hakkinda
yasam boyu beklenti, inang, tutumlarimi yonlendirerek gelecekteki sosyal iligkiler
icin bir prototip olusturdugunu ileri siirmektedir (Bowlby, 1980). Meins ve
arkadaslar1 bireylerin erken donem deneyimlerinin, kendilerini ve bagkalarini
algilama seklini belirlemekte, diinyay1 i¢sel temsil yollariyla yapilandirmalarinda ve
yeni durumlara yonelik tepkilerine rehberlik etmesinin yakin iliskilere yansidigimi

ifade etmistir. (Meins ve ark., 2008).

Baglanma kuramma baktigimizda yapilan calismalarin ilk olarak bebeklik ve
cocukluk donemlerini kapsadigi goriilmektedir. Yetiskin hayatindaki baglanma
davranisi ise ¢ocuklukta, ergenlikte ve genglikte gosterilen baglanma davraniginin bir
devamu niteliginde degerlendirilmektedir (Bowlby, 1969). Bebeklik, ¢ocukluk ve
yetiskinlikte de kisi stres altinda hissettigi zaman baglandig: kisinin yaninda olma
arzusu duyar, giiven hisseder, baglandigi kisi yaninda yoksa kaygi hissetmesine
neden olur. Dolayist ile yetiskinlikte baglanma stilleri ve yakin iligkilerin birgok
yonii Bowlby’nin baglanma kurami temeline dayanarak agiklanabilmektedir.
Yetiskinlik donemindeki baglanma, karsilikli olarak bireylerin bazen baglanilan
bazen baglanan yerinde olmasi ile ¢cocukluk donemindeki baglanmanin tamamlayici

olmasi noktasindan ayrilmaktadir (Weiss, 1982).
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Brennan ve ark., (1998) yaptiklari ¢alismada yetiskin baglanma stilinin kaygilt
baglanma ve kagingan baglanma olarak iki boyutlu oldugunu gostererek giiniimiizde
kullanilan yetiskin modeli, Bartholomew ve Horowitz (1991) tarafindan gelistirilen
dortlii yetiskin baglanma bi¢imini tamimlamistir. Kaygili baglanan bireyler
reddedilme ve terkedilme korkusu yasarken, kagingan baglanan bireyler bagkalariyla
yakinlik kurmaktan rahatsizlik duymaktadirlar. Catisma ¢6zme davraniglarindan
kag¢indiklar1 bilinmektedir (Shi, 2003). Mikulincer ve arkadaslar1 ka¢inan baglanma
bi¢gimine sahip olanlarin da uyumsuz oldugunu belirlemislerdir. En diisiik kaygi ve
kaginma egilimi olanlar giivenli, en yiiksek kaygi ve kagcinma egiliminde olanlar
korkulu, diisiik kaygi seviyesi, yiiksek kaginma seviyesi olan bireyler kayitsiz,
yiiksek kaygi seviyesi, diisiik kaginma seviyesi olan bireyler ise saplantili baglanma
bi¢gimine sahiptir (Brennan ve ark., 1998). Olusan tiim bu baglanma sekilleri ise

kisilerarasi iliskilerde belirleyici bir rol oynamaktadir (Mikulincer ve Shaver 2005).

Bowlby’nin temel olarak tasarladig1 baglanma kuramini, ¢ocuklardaki (Ainsworth ve
ark., 1978), romantik iligskilerdeki (Hazan ve Shaver, 1987) baglanma siireci iizerine
yapilan ¢alismalar desteklemis ve giivenli, kaygili-ikircikli ve kaginmaci olarak {i¢
baglanma Oriintiisii belirlenmistir. Bartholomew ve Horowitz ise siniflandirmayi
genisleterek benlik imaj1 ve baskalarnin igsel ¢alisma modellerinin olumlu ya da
olumsuz olmasina gore dort ayr1 baglanma bi¢imi tanimlamistir (Bowlby, 1980;
Bowlby, 1982; Calisir 2009). Bu dort baglanma yetigskin baglanma bi¢imi bireyin
kendini pozitif ya da negatif degerlendirmesi ile olusturdugu benlik imaj1 ve
bagkalar1 hakkindaki genel inanglarin pozitif ya da negatif degerlendirilmesi iizerine
kurulan bagkalart modelinin birlesimini kapsamaktadir. Giivenli, saplantili, kayitsiz-
kaginmaci, korkulu-kaginmaci olarak degerlendirilmekte olan baglanma bigimleri

kaygi, kaginma boyutlarini da igermektedir (Stanojevic, 2004).
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BENLIK MODELI

(Bagimhihk)
Olumlu {Disiik) Olumsuz (Yiiksek)
GUVENLI
Olumlu (Disik) | Yakinhk kurma konusunda iSIiAII(DiILeJ:‘:lgII(_l Int|I|
BASKALARI rahat ve dzerk ?
MODELI
(Kaginma) KAYITSIZ KORKULU

Olumsuz (Yiksek) | Yakinhga karsi kayitsizve | Yakinhktan korkan ve

kargit-bagimh sosyal acidan kaginan

Sekil 0. 1: Dortlii baglanma modeli

Not: Bartholomew ve Horowitz'den (1991) uyarlanmustir.

1-Giivenli baglanma bi¢imi olumlu benlik ve olumlu baskalar1 modeli olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglanma bi¢imine sahip bireyler hem igsellestirilmis olduklari
benlik imaj1 ile hem de yakin iliskilerde digerlerini kabul etme ve onlar1 destekleyici
gorme ile karakterizedir. (Bartholomew ve Horrowitz, 1991). Baskalariyla yakinlik
kurmakta zorlanmazlar, kayg: seviyeleri diisiiktiir. Ihtiya¢ duyduklarinda destek alma
konusunda rahattirlar, kaginmazlar. I¢sellestirmis olduklar1 dzdeger kendine saygi,
Ozgliven olarak ortaya ¢ikmaktadir. Digerleri ile yakin bag kurma ve silirdiirme
egilimindedirler. Shi (2003) de giivenli baglanma bi¢imine sahip bireylerin gatisma
¢dzme yetilerini gelistirdiklerini ileri siirmiistiir. Uglii baglanma riintiisiinde giivenli

baglanma ile paraleldir.

2-Saplantili baglanma bi¢imi olumsuz benlik ve olumlu baskalar1 modeli olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglanma bigimine sahip bireyler diisiik benlik degeri ile
kendilerinde derin bir degersizlik duyma ve kendilerini sevilmeye deger gérmeme
egilimindedirler. Baskalarinin goriisiine ve onayma bagmli durumdadirlar.
Digerlerinin 1yi olduklarini diisiiniip yakin olmay: isterler, kagcinma davranislari
oldukca diisiiktiir, fakat reddedilme veya terk edilme konusunda yiiksek diizeyde
anksiyete yasarlar (Collins ve Feeney, 2004). Siirekli olarak iligkileri konusunda
takintilidir ve iligkilerinde pek gercek¢i olmayan beklentilere sahiptirler. Yakin
iliskilerde asir1 onaya tutulan bu kisiler zorlu kisilerarasi tarz1 ile karakterizedir. Uglii

baglanma oriintiisiinde kaygili-ikircikli ile paraleldir.

3-Kayitsiz-Kaginmaci baglanma bi¢imi olumlu benlik modeli ve olumsuz bagkalar

modeli olarak tanimlanmaktadir (Stanojevic, 2004). Bu baglanma bi¢imine sahip
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bireyler baskalarina kars1 gilivensiz, reddeder bir tutum sergilemekte ve yakinlik
kurmaktan fazlasiyla kacinmaktadirlar. Olasi reddedilmeye karst olumlu
kendiliklerini korumaktadirlar. (Collins ve Feeney, 2004). Ozerkligin 6nemini asiri
vurgulayarak savunucu sekilde yiiksek benlik degerini siirdiirmeleriyle beraber
akranlari tarafindan diigmanca algilandiklar1 bulunmustur. Kaygi diizeyleri diistiktiir.
Baglanma figiiriinii sorumsuz olarak kabul etmekte ve bagkalarini destekleyici
algilamamaktadirlar. Uglii baglanma oriintiisiinde ka¢inmaci oriintii ile paralellik

gostermektedir.

4-Korkulu-Kaginmaci baglanma bigimi olumsuz benlik ve olumsuz baskalart modeli
olarak tanimlanmaktadir. (Stanojevic, 2004). Kendilerini degersiz ve sevilmez olarak
algilarken, bagkalarim1 reddedici olarak kabul ederler. Baskalarini kaybetme ve
reddedilme korkularindan dolayr yakinliktan kacarlar (Bartholomew ve Horowitz,
1991). Kendine giivenlerinin az olmast ile beraber zorlu durumlarda destek isteme
konusunda rahat degildirler. Kendilerini bagkalarina a¢ma, yakinlik kurma
konusunda asir1 kaygi duyarlar. Ayn1 zamanda sosyal ortamlarda atilgan olmadiklar
ve kaginma egiliminde olduklari bulunmustur (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Uclii baglanma &riintiisiinde kaginmaci driintiiye karsilik gelmektedir.

Bu oOriintii bicimlerine yaklagimlarin temel amaci bireylerin ge¢mis baglanma
deneyimleri ile bugiinkii baglanma paternleri arasindaki iliskiyi aragtirmak ve
baglanma paternleri ile c¢esitli psikolojik degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmektir. Giivenli baglanma bigimine sahip bireyler stres yaratan
durumlarla karsilastiklarinda giivensiz baglanma bicimine sahip bireylere gore bas
etme becerilerini daha islevsel kullanabilmekte, problem ¢6zme becerisini
gelistirebilmekte ve yakin iliskiler Kkurabilmektedir (Mikulincer, Sheffi 2000).
Giivenli baglanma olmayan baglanma bigimlerinde ise kendini ifade etme, aile
iliskileri ve diger sosyal iliskilerde bozulmalar olarak ortaya ¢ikmakta ve bireyin

iligkilerine yansimaktadir.

Giivenli baglanma bigimine sahip bireyler benlik degerlerine dair énemli ve degerli
biri olduklar1 zihin temsilleri olusturmaktadir (Bowlby, 1988). 1990 yilinda Collins
ve Read’in yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise bu olumlu benlik degeri ile yakin

iligkiler kurmaktan memnun olma arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir.
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Cocukluk caginda deneyimlenen olumlu olmayan yasantilar bireyin kendilik ve ¢evre
algist iizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir. Bireyin kendine ve cevresine dair
olusturdugu olumsuz algi giivensiz baglanmaya, yakin iliskilerde problemlere,
kaygili ya da kagingan baglanma bicimine sahip kisilik 6zelliklerine zemin
olusturmaktadir. Destekleyici iligskiler kurmakta gii¢lik yasamaktadir. Armsden ve
arkadaslarinin psikiyatrik tanilarla baglanma stillerinin iligkisini aragtirdiklar
kontrollii bir ¢alismada c¢ocukluk caginda olumsuz yasanti deneyimleyen giivenli
baglanma bi¢imine sahip olmayan bireylerde, eksen I ve eksen II bozukluklar
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (Armsden ve ark., 1990).
Normalde tehdit olusturmayan durumlar karsisinda Eksen I kaygi bozuklugu yasayan
bireyler asir1 tepkiler vermektedirler. Verdikleri asir1 tepkilerin erken donemde
kurulan baglanma siireclerindeki tutarsizlik ve istikrarsizliktan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Yetiskinlikte bu bireyler iliskilerinde ayrilma ihtimali {izerinde

durarak kontrolcii davraniglarda bulunarak kaginmaktadirlar.

Bartholomew (1990) calismasinda kagingan bireylerin iliskilerdeki negatif olan
durumlardan etkilenmekte oldugunu fakat bunu sozel ifadeler yerine somatik

sikayetler ile ortaya koyduklarini gézlemlemistir.

O'Connor ve Elklit (2008) tarafindan yapilan c¢alismada TSSB belirtileri goriilen
kadin hastalarin korkulu baglanma bigimine sahip olmalar1 ile sosyal destek
isteyememe ve duygusal basa ¢ikmada zorluk yasamalari, travmatik olaylar
karsisinda c¢aresizlik ve korku hissini daha fazla yasadiklar1 ifade edilerek, giivenli
baglanmanin TSSB gelisimi {izerine koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi tespit

etmistir.

Ciechanowski ve arkadaslarimin yaptigi calismada birincil saglik bakimi alan
kadinlardan olusan bir orneklem grubunda, giivenli baglanma bi¢imine sahip
olanlarin, kaygili ya da korkulu baglanma bi¢cimine sahip olanlara goére daha az

sayida fiziksel belirtiye sahip oldugu rapor edilmistir (Ciechanowski ve ark., 2002).

Mikulincer ve Shaver yaptiklart ¢alismada bakim vereni tarafindan desteklenen
cocuklarin duygularin1 ifade ettikleri, saglikli iletisim kurabilme yetilerini
gelistirebildiklerini tespit etmistir. (Mikulincer ve Shaver, 2007). Giivenli baglanan

ve duygu diizenlemede giicliik yasamayan bireylerde olumsuz duygular1 tanimada,
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kabullenmede farkindaliklar1 daha fazla oldugu bilinmekle birlikte fizyolojik

uyarilma ile daha az yanit verdikleri goriilmektedir.

2.4 Duygu Diizenleme Giigliigii

Giinliik yasam igerisinde tiim bireylerin yasadig1 ¢cok ¢esitli duygu ve duygudurum
hali bulunmaktadir. Duygular ruhumuzun, beynimizin, sinir aglarimizin, toplumsal
olusumuzun ve insan olusumuzun bir pargasi olarak kisinin yasamsal islevselligi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu duygulardan bazilar1 mutluluk, nese gibi haz
veren olumlu duygularken; o6fke, korku, endise gibi duygular olumsuz duygulari
yansitmaktadir. Hem olumlu hem olumsuz olan bu duygular tehlikeler karsisinda
bireyi uyarma, degisim i¢in bireyi harekete gecirme ya da bireyi memnun eden
seyleri bireye haber verme gibi ¢esitli mesajlar igermektedir. Birey yasadig1 bir olay
karsisinda deneyimledigi duygusu sayesinde ¢evreye gore kendisini hazirlamakta ve
yapacagi davranisi ¢evreye uygun olarak gerceklestirebilmektedir (Denollet ve ark.,
2008).

Duygunun ne oldugunu tanimlayabilmek duygu diizenleme giigliigii kavramini
anlayabilmek ve yorumlayabilmek i¢in 6nceliklidir. Ancak duygu cok bilesenli bir
yapiya sahip olmasindan dolay1 tanimlanmasi giictiir (Leahy ve ark., 2011). Sadock
ve Sadock’a (2011) gore duygu, bedensel ve davranissal reaksiyonlara sahip bir his
durumu olarak tanimlanmaktadir. Denollet ve ark. (2008) duyguyu bireyin iginde
bulundugu ortam ve gevresindeki kigilere bagl olarak biligsel, davranigsal ve
fizyolojik uyarilma hali tzerine tepkiler gostermesi ile yeni durumlara uyum
saglamas1 olarak yapilan degisimlerdir. Duyguyu her birey farkli yoldan tecriibe
etmekte ve islevselligi olup olmamasi fark etmeksizin onun istesinden gelmeye
caligmaktadir. Bazi bireyler korku, kaygi, endise gibi duygularin davraniglarim
engelledigini diisiindliglinden duygularla basa c¢ikabilme noktasinda giiclikk
yasamaktadir. Hissettikleri bu duygularin iistesinden gelmek c¢ok karmagsik bir
deneyim haline gelmektedir (Leahy ve ark., 2011). Kisinin sadece duygusunu
hissetmesi degil, duygusunu taniyabilmesi, kabul etmesi ve eger yasamsal islevselligi
varsa duygusunu gelistirme, giiclendirme ve yine o duyguyu kullanma yetisine sahip

olmasidir (Leahy ve ark., 2011).
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Bireyin yasaminda duygularin rolii 6nemli iken, uzun yillar Once Aristoteles,
duygularin digerlerine yansitilmas: sirasinda yeterli siirede, uygun sekilde, uygun
zamanda, uygun sartlarda ifade edilmesi, yasanan durumla ilgili olmasi durumunda
uyarlayici ve islevsel oldugunu ifade etmektedir. Yogun ve uzun yasanan duygular
var olan durumlar ile uyumlu olmadigi takdirde probleme yol agmakta ve bireyi

etkilemektedir (Werner ve Gross, 2010).

Tim duygu durumlarint kapsayan ruhsal durum ve zorlanmalarla bas edilmesi
‘duygu diizenleme’ olarak adlandirilmaktadir (Koole, 2009). Gross (1998) tarafindan
duygu diizenleme bireylerin sahip olduklari, deneyimledikleri duygulardan nasil
etkilendiklerini, bu duygular1 nasil ifade ettiklerini igeren siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Duygularin regiile edilememesi sonucunda, deneyimlenen ve
reaksiyon verilen duygusal yogunluga kars1 bireyin uygunsuz ifadesi hayatini islevsiz

hale getirebilmektedir (Gross ve Thompson, 2006).

Duygu diizenleme ile kisi rahatsiz oldugu bir duyguyla karsilastiginda bu duyguyu
rahatsiz olmayacaglr bir diizeye getirebilmek i¢in; duygunun yogunlugunu
arttirilabilir, duygunun etkisini azaltabilir veya devamini saglayabilir olmasi ile
duygular yonetilebilir ve bas edilebilir hale gelmesini saglayabilmektedir. Duygu
diizenlemenin iki farkli amaci vardir. Bunlardan ilki 6fke ve {iziintii gibi olumsuz
duygularin yogunlugunu ve siiresini azaltmak iken, ikincisi sevgi, ilgi gibi olumlu
duygularin yogunlugunu ve siiresini artirmaktir (Gross, 1999). Bireyler olumsuz
duygularin negatif etkilerini azaltmak i¢in kaginma egilimi gosterirken, olumlu
deneyimlerini miimkiin oldugunca siirdiirmek icin duygularini diizenlemeye

caligmaktadir (Greenberg 2004, Duy ve Yildiz, 2014).

Erken donem duygusal olarak uyarilmanin ilk diizenlendigi donem olarak Kkilit
noktasit kabul edilmektedir. Duygu diizenleme giicliigii gelisiminde ¢ocukluk
doneminde yasanan aile kosullari, ihmal ve istismar durumlart 6nemli bir yer
tasimaktadir. Bu donemde ebeveynlerin ¢ocugun i¢inde bulundugu duruma gore ya
da duygusuna verdigi tepkiyle; O0rnegin ¢ocuklarmin mutsuzluk, kizgmlik, ofke,
liziinti gibi baz1 olumsuz duygularma gostermis olduklar1 tepkileriyle onlarin
kendilerine dair gelecege yonelik farkindalik diizeylerini etkileyebilmektedir. Cocuk
deneyimlemis oldugu duygularini diizenleyerek anlamlandirmada, olumsuz

duygularin1 yonetebilmede ve bunlarla bas etme becerilerinde olumsuz duygularin
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yerine islevsel olumlu duygularn koyabilme yetisini sekillendirebilmektedir. Wolfe
ve arkadaslarinin (2001) yaptigi bir ¢alismada bireyin ¢ocuklugunda deneyimledigi
olumsuz yasantilarin, istismara maruz kalmis olmanin duygu diizenleme becerileri
tizerindeki etkisinin kac¢iilmaz oldugu bulunmus ve duygularimi yonetme, uyum
saglayict davranma, sosyal ¢evreyle kurulan iligkilerin olumsuz etkilenmesi seklinde
ortaya konmustur. Cinsel istismara ugrayan ve ugramayan grupla yliriitilen bir
arastirmada, cinsel istismara ugrayanlarin daha g¢ok kagmmmayi kullandiklar1 ve
duygusal diizenleme giigliiglinlin, istismara ugramayanlara goére daha yiiksek

diizeyde oldugu belirlenmistir (Shipman ve ark., 2003).

Gratz ve Roemer (2004) duygu diizenleme giigliigiinde; olumsuz duygularin
deneyimlenmesi esnasinda diirtii kontrollerinin saglanmasinda amaca uygun hareket
etmekte zorluklar, duygularin anlasilamamasi, yasanan duygularin kabul edilmemesi
ve duygulara yonelik farkindalik bulunmamasit hali s6z konusudur. Duygu
diizenleme becerisi; duygularin1 anlayan, farkinda olan, kabul eden bireyler
baskalarma verdigi tepkileri etkilemekle beraber sosyal bir siirecten olusmaktadir

(Einsberg ve ark., 2000).

Ruganci (2008) tarafindan yapilan ¢alismada duygu diizenleyememe halinin, ruhsal
sorunlarla ve baglanma stilleriyle baglantili oldugu bulunmustur. Okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklarin, baglanma bi¢imi ve duygu diizenleme becerileri arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada duygu diizenleme gii¢liigliniin baglanma
bicimlerine gore farklilik gosterdigini ve gilivensiz baglanan ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasi ile daha fazla zorlandiklari ortaya ¢ikmistir (Ural ve ark.,
2015). Giivenli baglanma figiirline sahip bireyler, istemedikleri duygularla
karsilastiklarinda planlama, problem ¢ozme becerisine sahiptir. Erken donemde
maruz kalinan tutarsiz ve duyarsiz baglanma figiirleriyle olan iliskiler zorlu yasam
olaylarina kars1 direnci azaltarak duygu diizenleme giicliigiine kars1 bireyin

duyarliliginin artmasina neden olur (Mikulincer ve Shaver, 2012).

Bireylerin duygularin1 ifade edememesi, duygularin yok olmasi manasina
gelmemektedir. Aksine kisinin duygularin1 anlamak ve diizenlemek igin kullanilan
biligsel mekanizmadaki performansinin etkilenmesine sebep olarak bagskalariyla
kurdugu iliskilerde iletisime kisithlik getirmektedir (Gross ve Levenson, 1997).

Duygularin ifade edilmesi konusunda zorluk yasayan bireyler duygusal sikintinin
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olumsuz fizyolojik aktivite sorunlarina yol agtigi sonucuna varsayilmigtir (Waller ve
Scheidt, 2006). Bireylerin zorlu doénemlerde duygu diizenleme giigliigii abartili
fiziksel saglik problemlerine ve davranigsal tepkilere yol acabilmekte ve somatik
bozukluklara karst duyarlilik diizeyi artmaktadir (Martin ve Pihl, 1985). Duygu
diizenlemede bireyler ofke, lziintii, kaygi gibi istemedikleri negatif duygular
bastirmaya yonelik olarak duygularini diizenleme egilimi gosterirler (Gross ve
Thompson, 2007). Bastirma ise kisinin devam etmekte olan bu duygusal davranigin
engellenmesi ile fizyolojik uyarilmanin artmasina, anksiyeteye, negatif etki ve

etkilesimlere yol agmaktadir (Gross ve Levenson, 1993; Gross ve John, 2003).

Waller ve Scheidt tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada somatoform
bozukluklar1 olan bireylerde duygularin ifade edilmesinin engellendigi ve bununda
duygu regiilasyonunda giigliiklere, eksiklere neden oldugu ve duygusal uyarilmaya
eslik eden beden duyumlarina fazlasi ile odaklanip bu duyumlar1 yanls

yorumlamakta oldugu bulunmustur.

2.5 Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantisi

Cocukluk c¢ag1 deneyimleri, kisinin gelecekte ruhsal, psikiyatrik ya da fiziksel
hastalik yasamasina neden olabilmektedir. Bu olumlu veya olumsuz olabilecek
deneyimlerin yasam boyu iyilik halinin korunabilmesine yonelik arastirmalar
yapilmustir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantisi terimi, kisinin ¢ocuklugunda meydana
gelen fiziksel/duygusal istismar, ihmal ve ev i¢i islev bozukluklarin1 kapsayan genis
bir kavrami belirtmektedir. Bir ¢ocugun ailesi veya sosyal ortaminda zarar veya
sikintiya neden olan, boylece ¢cocugun fiziksel veya psikolojik sagligini ve gelisimini
bozan, degisen iggiidii ve genellikle kronik olan g¢ocukluk olaylar1 seklinde
tanimlanabilir (Kalmakis ve Chandler, 2014). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
(CCOY) duygusal, cinsel istismar, duygusal, fiziksel ihmal, siddet, kétiiye kullanim

gibi travmatik yasantilar1 kapsamaktadir.

Travma ise ¢ocugun yasamini veya bedensel biitiinliiglinii tehdit eden tehlikeli,
dehset veren veya siddetli bir olay olarak tamimlanmaktadir. Insan yasaminda
travmatik bir olaya maruz kalmak olduk¢a yaygindir (Van der Kolk ve McFalane,
1996). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ¢ocuga koti muameleyi su sekilde
tanimlamaktadir: ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve gururunu olumsuz
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etkisi eden veya olumsuz etkileme ihtimali olan fiziksel ve/veya duygusal koti
davranigi, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar davranigi veya ticari olan ya da
olmayan her tiirlii sémiiriidiir. Istismar ¢ocuga ydnelik bilerek yapilan fiziksel, cinsel,
ruhsal ve sosyal olarak zarar verme davranigini igeren aktif bir eylem iken; ihmal,
bakim verenin ¢ocugun beslenme, egitim, korunma gibi temel ihtiyaclarini
kargilamamasi neticesinde c¢ocugun fiziksel ve ruhsal iyi olusunun zarara

ugratilmasina yonelik pasif bir eylemdir (Yurdakok, 2010).

Olumsuz c¢ocukluk deneyimleri, 18 yasindan énce meydana gelen travmatik olaylar
olarak nitelendirilirken, konuyla ilgili ¢alismalar, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin
yaygin oldugunu, c¢ocuklarin yaklasik %210unun yiiksek gelirli iilkelerde ihmal
edildigini veya psikolojik olarak kotiiye kullanildigini gostermistir (Gilbert ve ark.,
2009). Bu ¢ocuklarin, olumsuz ¢ocukluk deneyimlere maruz kalmalari nedeniyle,
yetiskinlikte depresyon, yeme bozukluklar1 ve madde kullanimi gibi davranigsal ve
psikolojik problemler gelistirme riskleri yiiksek olmaktadir. Bu agidan da ¢ok ¢esitli
ve uzun vadeli saglik ve sosyal sonuglari olmasi nedeniyle, olumsuz g¢ocukluk
deneyimlerin, ciddi bir halk sagligi sorunu olarak goren otoriterde bulunmaktadir

(Kwong ve Hayes, 2017).

Yakin tarihte, Ulusal Bilim, Egitim ve Tip Akademisi (NASEM, 2019) tarafindan
yayinlanan bir raporda, olumsuz ¢ocukluk c¢agi deneyimlerinin genglerin olumlu
gelisimini engelleyen 6nemli baglamsal faktorlerden biri oldugunu vurgulamistir.
2016 Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi'nda (NSCH) yer alan analizlere gore ise
sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde, 18 yasin altindaki ¢ocuklarin %46, 3'i en az
bir ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantis1 bildirirken, %21.7”' sinin iki veya daha fazla
cocukluk ¢agi olumsuz yasantisi vakasi bildirilmistir (Bethell ve ark., 2017). Burada
yer alan bulgulara dayanilarak ortaya ¢ikan Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimine

sahip bireylerin temel kisilik 6zellikleri Cizelge 2.3’de sunulmustur:
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Cizelge 0.3: Olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimine sahip bireylerin temel kisilik
ozellikleri

Cocuk Yasina Gore Ulusal Yayginhk
(Natlonal Prevatence, by Age of Child)

OLUMSUZ COCUKLUK CAGI Yas(age) Yas(age) Yas(age)

DENEYIMLERI Tiim ¢ocuklar

All Chil
(AlChildren) o o 611 1217

Bir adet Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimi rapor

46. 3% 35.0% 47.6% 55.7%
eden

Iki adet ya da daha fazla Olumsuz Cocukluk Cag:

e 21. 7% 12.1% 22.6% 29. 9%
Deneyimi rapor eden

Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimine sahip bireylerin temel kisilik 6zellikleri

Gelir elde etmekte sik sik zorluk yasama 25. 5% 24.1% 25.7% 26.5%
Ebeveyn/Vasisi bosanmig veya ayrilmig olma 25. 0% 12.8% 27.5% 34.2%
Ebeveyn/Vasisi vefat etmis olma 3.3% 1.2% 2. 9% 5. 9%
Ebeveyn/Vasisi cezaevinde yatmig olma 8. 2% 4. 5% 9.2% 10.6%
Evde siddet gorme ya da maruz kalma 5.7% 3.0% 6. 1% 8. 0%
Siddete tanik olma 3. 9% 1.2% 3. 7% 6. 5%
Ak}l hastasi, intihar veya depresyonda olan herhangi 7 8% 4 4% 8.6%  10.3%
biriyle yasama

Alkol veya uyusturucu sorunu olan biriyle yagama 9.0% 5. 0% 9.3% 12. 7%
Cogunlukla 1k / etnik kdken nedeniyle haksiz yere 3 7% 1 2% 4 1% 5. 7%

muamele gérme veya yargilanma

Kaynak: Bethell ve ark., (2017).

Olumsuz c¢ocukluk ¢agi deneyimine sahip olan bireyler kronik hastaliklar, zihinsel
saglik bozukluklar1 ve genel saglikla iligkili yasam kalitesinde diisiis riski de dahil
olmak tizere yasam siireleri boyunca olumsuz saglik sonuglar ile yasamak zorunda
kalabilmektedirler. Arastirmacilar, ¢ocuklara kotii muamelenin uzun vadeli saglik
etkilerinin genellikle alkol ve uyusturucu bagimliligi, aile i¢i siddet ve sug islemeye
daha fazla meyilli olma gibi sonuclarinin yani sira kanser, karaciger hastaligi ve
depresyon gibi olumsuz etkilere de maruz kalabileceklerini belirtmektedirler (Hunt
ve ark., 2017).

Kalmakis ve Chandler (2014) literatiirde olumsuz ¢ocukluk deneyimlerini konu alan
makaleleri inceleyerek Cizelge 0.4' de yer alan siniflandirmayi olusturmuslardir. Bu
siniflandirmaya gore olumsuz ¢ocukluk deneyimleri aile i¢i ve sosyal ¢evre faktorleri
olarak iki gruba ayrilmakta olup, konuya holistik bir bakis acis1 ile bakabilmek

acisindan 6nemli oldugu i¢in asagida verilmistir:
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Cizelge 0.4: Olumsuz Cocukluk Cag1 Deneyimleri

Faktor

Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri

Aile i¢i faktorler

Fiziksel istismar

Cinsel istismar

Duygusal istismar

Fiziksel ihmal

Duygusal ihmal

Fiziksel ceza

Aile i¢i siddete tanik olmak

Aile iginde madde bagimlilig

Aile i¢inde hastalik

Aile i¢inden birinin hapsedilmesi

Ebeveyn ayrilig1 / bosanma

Cocuklarin aileden ayrilmasi

Sosyal gevre faktorleri

Yoksulluk / Sosyoekonomik tabakalagsma

Irk ayrimciligt

Siyasi catisma

Hastaneye yatirilma

Topluluk siddeti

Okulda siddet / zorbalik

Ogretmen tarafindan kotii muamele

Dogal afete maruz kalma

Kaynak : Kalmakis ve Chandler (2014)

Olumsuz cocukluk deneyimleri de daha az ile daha siddetli arasinda degismektedir.
Cocukluktaki fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin bazi
bicimlerinin digerlerinden daha siddetli oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak siddete tanik

olmak, cocuklarin gelisimi ve davranislari tizerinde siddetin magduru olmakla ayni

etkiye sahiptir (Benedetti ve ark., 2011).

Kalmakis ve Chandler (2014) aile ve sosyal ortamlarda ortaya ¢iktigini ileri siirmekte

olduklar1 olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin tanimlanan bes 6zellik ile ayirt edici

konumunda oldugunu belirtmiglerdir. Bunlar;

(Cocuga zarar verir.

Akut travmalarin veya daha az siddetli olaylara tekrarlanan maruz kalmalarin

sonucu ortaya ¢ikar.
Bireye sikint1 verir.
Genellikle kiimiilatiftir

Farkli siddetlerde gerceklesebilir.
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Bununla birlikte, yasanan deneyimin siddeti ve verdigi =zarar objektif
derecelendirmeyle oOl¢iilememekte, daha ziyade ¢ocugun bireysel yorumuna gore
degismektedir. Olumsuz bir ¢ocukluk deneyiminin siddeti kolayca belirlenemez ve
en azindan kismen bireysel olarak ¢ocuga bagli gibi goériinmektedir. Bu yorum, ayni
evde biiyliyen ve ayni sikintilar1 yasayan ancak deneyimlerini farkli sekilde
yorumlayan, kronik depresif ataklarin sayisi ve psikopatolojinin gelisiminde farklilik

gosteren raporlarla da desteklenmektedir (Brown ve ark., 2007).

Olumsuz ¢ocukluk c¢agi deneyimleri bu tiir olumsuz saglik ve sosyal sonuglara yol
acabileceginden, olumsuz deneyimler karsisinda ¢ocuklari korumaya hizmet
edebilecek faktorleri tanimlamak onemlidir. Onceki arastirmalarda gosterildigi gibi,
bir cocugun olumsuz olaylara tepkisi aile baglamindan biiyiik ol¢iide etkilenir,
boylece kiimiilatif olumsuzlugun ergen saghigi ve refahi tizerindeki etkisi ebeveynin

(bakim verenin) yaklasim diizeyine bagli olarak degisebilmektedir (Sameroff, 2000).

Bakim verenin yaklasiminin konuya etkisinin 0Ol¢lildiigli bir arastirma grubu
verilerine gore genellikle pozitif ebeveyn-cocuk iletisimi ve diisiikk ebeveyn stresi
olarak olgiilen yiiksek diizeyde aile islevinin, daha iyi ergen ruh sagligi, daha yiiksek
okul katilim seviyeleri ve daha diisiikk alkol ve madde kullanimi seviyeleri ile
dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Pozitif ebeveyn islevinin ayn1 zamanda
ekonomik sikint1 karsisinda bile bir koruma sekli olarak hizmet ettigi sdylenebilir.
Ayrica sosyal ¢evreden gelen rahatsizliklar, ebeveyn bosanmasi ve ergen ruh sagligi
gibi olumsuz ozellikler ile olusan atmosferi, pozitif ebeveyn-cocuk iletisiminin

hafiflettigi tespit edilmistir (Balistreri ve Alvira-Hammond, 2016).

Cocukluktaki  sikint1  ¢esitli  mekanizmalarla ileri  yaslarda  hastaliga
dontigebilmektedir. Giderek artan kanitlar, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin hem
davramigsal hem de sosyal diizeylerde yikici etkilerini vurgulamaktadir. Ornegin,
cocuklukta coklu travmatik deneyimler yasayan ergenlerin daha gen¢ yasta alkol
tilketimine baglama ve alkolii stresle basa ¢ikmanin bir yolu olarak kullandiklarini
bildirmeleri daha olasidir (Rothman ve ark., 2008). Ayrica sagliksiz davraniglari
benimseme egilimindeki bu artis, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine yiiksek maruziyet
ile birlestiginde; tiitlin kullanimi, yasadis1 uyusturucu kullanimi, suca meyil ve kumar
bagimlilig1 gibi daha biiyiik olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu sagliksiz yasam

tarzlarinin benimsenmesi, davranigsal ve psikolojik sorunlart olan kisilerin issizlik,
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evsizlik ve hapsedilme riski daha yiiksek oldugu icin sosyoekonomik esitsizlikleri
daha da derinlestirmektedir. Bu durumdaki en biiyiik risk ise nesiller aras1 bir toksik
stres dongiisli olusmasidir. Ciinkii yagamlarinda sosyal destek ve istikrardan yoksun
olarak biiylimiis ¢ocuklarin, karsilastiklar1 sikintilar1 ileride kendi ¢ocuklarina da

maruz birakma riskleri ¢ok yiiksektir (Shonkoff ve Garner, 2012).

Shahab ve Taklavi (2019) olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ile birgok arastirmact
tarafindan psikolojik degiskenlerden biri olarak kabul edilen duygu diizenleme ve
bilissel esneklik arasinda anlamli bir iliski oldugunu yapmis olduklar1 ¢alisma ile
ortaya koymuslardir. Cocukluktaki olumsuz deneyimler arasinda cinsel istismar,
duygusal istismar ve ebeveyn bosanma duygu diizenleme ve bilissel esneklik ile en

yiiksek negatif korelasyona sahiptir.

Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin geng¢ yetiskinlerde ruh sagligi iizerinde uzun
vadeli zararl etkilere katkida bulundugu bilinmektedir. Arastirmalar, kronik bir tibbi
duruma sahip olmanin potansiyel olarak travmatik bir deneyim olarak
kavramsallastirilabilecegini ve kronik bir tibbi durumu olan geng¢ yetigkinlerin de
olumsuz uyum riski altinda oldugunu gostermistir. Duygu diizensizligi veya
duygularin1 tanimlama ve diizenleme zorlugu, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri olan
bireyler arasinda yaygindir ve geng yetiskin uyumunun bir gostergesidir. Olumsuz
cocukluk deneyimleri, duygu diizensizligi ve geng eriskin uyumu arasindaki baglanti
goz Oniine alindiginda, duygu diizensizliginin kronik rahatsizlig1 olan bireylerdeki

etkisi kolaylikla goriilebilmektedir (Garland ve ark., 2019).

Garland ve ark. (2019) olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin ve kronik bir rahatsizlik
durumunun depresif ve endiseli semptomlar iizerindeki etkilerini karsilastirirken,
ayni zamanda hem olumsuz ¢ocukluk deneyimleri hem de kronik tibbi durumunun
sonuclarini, 6zellikle depresif ve endiseli semptomlar i¢in olasi bir araci olarak
duygu diizensizligini incelemislerdir. Yapilan analizler olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri ile depresif ve endiseli semptomlar arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu, duygu diizensizliginin olumsuz g¢ocukluk deneyimleri ile negatif uyum

icerisinde oldugunu gostermistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem

Bu calismaya Aralik 2019 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda Istanbul Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne viicudunun herhangi bir
yerinde en az alt1 hafta veya daha fazla siiredir kabarma, kizarik ve kagint1 yakinmasi
ile bagvuran klinik olarak kronik idiyopatik tirtiker tanisi alan vakalardan secilen 80
hasta alinmigtir. 80 saglikli goniillii birey kontrol grubu olarak ¢alismamiza dahil
edilmistir. Katilimcilar on sekiz yas ve {istli olma kriteri ile caligmada yer almislardir.
Calismamizdan psikiyatrik tanisi olan, enfeksiyon, besin, ilag vb. kaynakl irtiker

hastasi olan, iletisim engeli olan bireyler ¢ikarilmstir.

3.2 Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri, her bir katilimciya bireysel olarak uygulanan dlgek
bataryasindan elde edilmistir. Bu ¢alismada katilimcilardan bilgilendirme ve onam
formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, Kisa
Semptom Envanteri, Yakin Iliski Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi-

Kisa Form ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegini doldurmalari istenmistir.

3.2.1 Bilgilendirme ve onam formu

Katilimcilara aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi vermek igin aragtirmaya katilimin
gontlliliik esasina dayandigi, arastirma sorularini cevaplandirirken herhangi bir
rahatsizlik halinde katilimcilarin ayrilma hakkina sahip olduklarma dair bilgileri
iceren bilgilendirme ve onam formu hazirlanmistir. Ayrica, katilimcilarin
aragtirmada yer almayr kabul ettikleri takdirde biitiin cevaplarinin gizli tutulup

sonuglarin bilimsel amaglarla kullanilacagi da ifade edilmistir.

Bilgilendirme formu EK 1°de, onam formu EK 2’ sunulmustur.
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3.2.2 Sosyodemografik veri formu

Kronik Idiyopatik Urtiker Hastalarinda Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar, Yakin
lliskiler ve Duygu Regiilasyonu arasinda iliski oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlere
ait verilerin elde edilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu veri formunda her bir
katilimciya cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumlari, kimlerle yasadigi, diizenli
kullanilan ilag, kronik irtiker hastalik siiresi, niiks sikligi, atagi tetikleyen seyler,
baska bir organik hastaligin varligi, katilimcida ailede psikiyatrik bir hastalik ve deri

hastalig1 olup olmadigina yonelik sorular yer almaktadir.

Sosyodemografik veri formu EK 3’de bulunmaktadir.

3.2.3 Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar 6lcegi tiirkce formu (ACE-TR)

1997'de CDC ve Permanente tarafindan kisinin yasaminin ilk 18 yilinda aile igi
duygusal siddet, fiziksel ve/ya da cinsel kotiiye kullanim, duygusal ve fiziksel ihmal
edilme olup olmadigini sorgulanmak amaci ile alt dlgekleri gelistirilmistir. Alanda
calisan deneyimli kisilerce kolay anlasilir olmasina ve anlam yitirmemesine dikkat
edilerek Tiirkgeye cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Giindiiz ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (2018). Bu 6l¢ek 10 maddeden olusmakta ve evet-
hayir seklinde yanitlanmaktadir. Cronbach alfa degeri 0. 742 olarak bulunmustur.

Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi Tiirkge Formu EK 4’de sunulmustur.

3.2.4 Yakn iliski 6l¢egi (I0A)

1994 yilinda Griffin ve Bartholomew tarafindan gelistirilmis 30 maddelik bir 6l¢ek
olup, Tiirkge uyarlamasi standardizasyon ¢aligmasi Siimer ve Giingor tarafindan
1999 yilinda yapilmistir. Uyarlanan bu &lgekte 17 madde bulunmaktadir. Olgegin
giivenilirlik katsayist 0. 54 ve maddeler arasindaki i¢sel tutarlilik katsayisi 0. 78 dir
(Simer ve Giingor, 1999). Yakm iligkilerdeki dortlii baglanma stilini 6lgmeyi
amagclayan giivenli, kayitsiz, korkulu ve saplantili baglanma olmak {izere dort alt
Olgekten olusmaktadir. Korkulu baglanmay1 ifade eden sorular (1, 4, 9, 14) ; kayitsiz
baglanmay1 ifade eden sorular (2, 5, 12, 13, 16) ; giivenli baglanmay: ifade eden
sorular (3, 7, 8, 10, 17) ; saplantili baglanmayi ifade eden sorular (5, 6, 11, 15) olarak
belirlenmistir. Olgekte yer alan 5. madde ters kodlanarak hem saplantili hem de

kayitsiz baglanma stili icin kullanilmaktadir. Olgekteki ters maddeler 5, 7 ve 17 dir.
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Katilimcilar, her bir maddenin kendilerini ve yakin iligkilerdeki genel tutumlarini ne
derece tanimladigmi 7 derece Tlzerinden isaretlemektedirler (1= beni hig
tamimlamiyor; 7 = tamamiyla beni tamimliyor). Her boyuta ait sorulardan alinan
toplam puanlarin ortalamasi alinarak hesaplanmakta, digerlerinden daha yiiksek olan
baglanma boyutu kisinin yetiskin baglanma stili olarak kaydedilmektedir. “Giivenli
baglanma” boyutu disindaki faktorlerde puan artis1 sagliksiz baglanmayr isaret
etmektedir. Griffin ve Bartholomew’un arastirmasinda, IOA alt &lceklerinin alfa
degerleri 41 ile 71 arasinda olmasi alt 6lgeklerinin giivenirliklerinin gérece diisiik
diizeyde oldugunu gostermis olsada alt 6l¢eklerin az sayida maddeyle dlgiilmesinden
kaynaklandigi belirtilmistir (Griffin ve Bartholomew, 1994). Fakat alt 6lg¢eklerin
giivenirliklerinin diisiik olmasina ragmen yap1 gegerliliklerinin yeterli oldugu

gosterilmistir.

Yakin Iligki Olgegi EK 5°de yer almaktadir.

3.2.5 Duygu diizenlemede giicliikler dl¢egi-kisa form (DDGO-16)

Bireylerin duygu diizenleme giigliiklerini belirlemek ve 6lgmek amaciyla Gratz ve
Roemer (2004) tarafindan 36 maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmis ve 2016 yilinda
Bjureberg ve arkadaslari tarafindan DDGO’nin kisa bir formu olusturulmustur. Yigit
ve Yigit (2017) tarafindan 6l¢egin 16 maddeden olusan kisa formunun Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismalart yapilmistir. Her madde “Hemen
hemen hi¢” ile “Hemen hemen her zaman” arasinda derecelendirilen 5°li Likert
tipinde degerlendirilmektedir. DDGO-16 agiklik, amaglar, diirtii, strateji ve kabul
etmeme olmak iizere 5 alt dlgekten olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar
duygu diizenleme giicliigiine isaret etmektedir. Olcegin Tiirkce formunun i¢ tutarlilik
katsayist 0. 92, alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarmin ise 0. 78 ile 0. 87

arasindadir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0. 92 olarak bulunmustur.

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi-Kisa Form EK 6’te verilmistir.

3.2.6 Kisa semptom envanteri (KSE)

Derogatis (1993) tarafindan psikiyatrik belirtileri ve bireyin i¢inde bulundugu c¢esitli
psikolojik belirtileri taramak amaciyla gelistirilen SCL-90-R’nin kisa formudur.

SCL-90-R’nin dokuz faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktoérde en
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yiiksek yiikii almis toplam 53 madde secilerek kisa form elde edilmistir. KSE, “Hi¢”
(0), “Biraz” (1), “Orta Derecede” (2), “Epey” (3), “Cok Fazla” (4) seklinde
yanitlanan 5°li Likert tipi bir olgektir. Iki olgek arasindaki Pearson Korelasyon
katsayilarinin 50 ile 59 arasinda degisim gosterdigi gorilmistiir. Brief Symptom
Inventory adiyla gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Sahin ve
Durak tarafindan yapilmistir (1994). “Depresyon” (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27,
35, 37, 39), “anksiyete” (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49), “olumsuz
benlik” (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53), “somatizasyon” (2, 5, 41, 7, 8,
11, 23, 29, 30, 33) ve “hostalite” (1, 3, 4, 6, 10, 40, 41) olmak iizere 5 alt boyut
belirlenmistir. Olgegin ergen drnekleminden alinan i¢ tutarlilik kat sayis1 .70 ile .88
iken yetiskin Ornekleminden alinan i¢ tutarlilik kat sayisi .75 ile .87 arasinda
degismektedir. Bu c¢aligmada, Olgegin toplam puaninin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 .97 olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis
anksiyete alt boyutu i¢in .90, depresyon alt boyutu i¢in .92, olumsuz benlik alt
boyutu i¢in .90, somatizasyon alt boyutu icin .85 ve hostilite alt boyutu i¢in .79
olarak hesaplanmistir. Arastirmada KSE’den alinan puanlar ‘Toplam Semptom

Puanr’ olarak isimlendirilmistir.

Kisa Semptom Envanteri EK 7°da bulunmaktadir.

3.3 Veri Analizi ve Islem

Tez onerisi ile Istanbul Gedik Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanligma
yapilan basvuru ve 29. 01. 2020 tarihinde alinan 20788822-050. 01. 04/155199 nolu
onay ile arastirmanm etik agidan uygun olduguna karar verilmistir. SBU Istanbul
Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi’'nde drneklem

yolu ile goniillii katilimcilara ulasilmis ve bilgilendirilmis onam alinmastir.

Caligmamizda bulgular degerlendirilirken istatiksel analiz i¢cin SPSS 25.0 programi
kullanilmigtir. Verilerimizin normal dagilip dagilmadigini bulmak igin Shapiro-Wilk
anlamhilik degerine bakilmistir. Verilerimizin normal dagilmamasi {izerine
nonparametrik testler kullanilmis ve parametrelerin iki grup karsilastirilmasinda Man
Whitney U testi ve ili¢ grup ve daha fazlas1 karsilagtirildiginda ise Kruskall Wallis
testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilagtirlmasinda Ki-Kare testi ve
degiskenler arasi iliski varligina baktigimizda spearman korelasyon kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 0.1°de

goriilmektedir.

hasta grubuna ait

sosyodemografik degiskenlerin dagilimi

Cizelge 0.1: Hasta grubu ile ilgili sosyodemografik degiskenler

Demografik degiskenler (Hasta grubu) N %
Cinsiyet
Kadin 55 68, 8
Erkek 25 31,3
Toplam 80 100, 0
Yas Grup (Min:19 Max:73 X: 36, 42 Std. Sapma:10, 87)
18-24 11 13,8
25-34 25 31,3
35-44 27 33,8
45 ve Ustii 17 21,3
Toplam 80 100, 0
Egitim Durumu
Okuma Yazar 22 27,5
Ortaokul Mezunu 11 13,8
Lise Mezunu 26 32,5
Universite Mezunu 21 26,3
Toplam 80 100, 0
Medeni Durum
Evli 52 65,0
Bekar 28 35,0
Toplam 80 100, 0
Cocuk Sayisi
2 ve alt1 65 81,3
3 ve Ustii 15 18, 8
Total 80 100, 0
Kardes Sayisi
2 ve alt1 17 48, 6
3 ve st 18 51,4
Toplam 35 100, 0
Calisma Durumu
Calismiyor 32 40,0
Diizenli isi var 37 46, 3
Diizensiz isi var 4 50
Ogrenci 7 8,8
Toplam 80 100, 0
Kiminle Yasiyor
Es/Cocuklar 54 67,5
Anne/Baba/kardes 18 22,5
Yalniz 8 10,0
Toplam 80 100,0
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Cizelge 4.1: Devam

Hastalik Siiresi (Ay)
0-36 ay 50 62,5
37-72 ay 15 18, 8
73-108 ay 6 7,5
109-144 ay 7 8,8
145 ay ve istii 2 2,6
Toplam 80 100,0
Demografik degiskenler (Hasta grubu) N %
Niiks Sikhig1
Kronik Aralikli 43 53,8
Kronik Devamli 37 46, 3
Toplam 80 100, 0
Ek Organik Rahatsizlik
Var 22 27,5
Yok 58 72,5
Toplam 80 100, 0
Diizenli Ila¢c Kullanim
Var 62 77,5
Yok 18 22,5
Toplam 80 100, 0
Ailede Baska Deri Hastalig
Var 28 35,0
Yok 52 65,0
Toplam 80 100, 0
Ailede Psikiyatrik Tan
Var 24 30,0
Yok 56 70,0
Toplam 80 100, 0
Urtiker Siddeti
Hafif 18 22,5
Orta 38 47,5
Siddetli 24 30,0
Toplam 80 100,0
Atak Tetikleyen Nedenler
Stres, Nedensiz 80 84,2
Hava, Su 7 7,4
Gida 2 2,1
Fizyolojik Nedenler 6 6,3
Toplam 95 100,0

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde %31, 3’tiniin (n=25) erkek oldugu ve %68,

8’simin (n=55) ise kadin oldugu belirlenmistir.

Hasta grubunun yas ortalamalarina ait veriler incelendiginde, 80 katilimcinin genel
yas ortalamasi 36, 42’dir (SS=10, 87). Minimum yas 19, maximum yas ise 73’tiir.
Hasta grubunun yas durumlari incelendiginde, %13, 8’inin (n=11) 18-24 yagslari
arasinda oldugu %31, 3’liniin (n=25) 25-34 yaslar1 arasinda oldugu, %33, 8’inin
(n=27) 35-44 yagslan arasinda oldugu, %21, 3’iiniin (n=17) 45 yas ve {izeri oldugu
saptanmuistir.
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Hasta grubunun egitim durumlan incelendiginde %27, 5’inin (n=22) okuryazar
oldugu, %13, 8’inin (n=11) ortaokul mezunu oldugu, %32, 5’inin (n=26) lise

mezunu oldugu, %26, 3’tintin (n=21) tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.

Hasta grubunun medeni durumlari incelendiginde %65, 0’simin (n=52) evli oldugu,

%35, 0’1nin (n=28) bekar oldugu saptanmustir.

Hasta grubunun ¢ocuk sayisi incelendiginde %81, 3’linlin (n=65) 2 ve alti gocuga

sahip oldugu, %18, 8’inin (n=15) 3 ve lUstii gocuga sahip oldugu belirlenmistir.

Hasta grubunun kardes sayisi incelendiginde %48, 6’sinin (n=17) 2 ve alt1 kardesi
oldugu, %51, 4’tiniin (n=18) 3 ve istii kardese sahip oldugu saptanmistir.

Hasta grubunun galisma durumu incelendiginde, %40, 0’mnin (n=32) ¢alismadigi,
%46, 3’inlin (n=37) diizenli isi oldugu, %5, 0’mnin (n=4) diizensiz isi oldugu, %8,
8’inin (n=7) Ogrenci oldugu tespit edilmistir.

Hasta grubunun kiminle yasadigi incelendiginde, %67, 5’inin (n=54) es ve ¢ocuklar
ile yasadigi, %22, 5’inin (n=18) anne, baba ve kardesleri ile yasadigi, %10, 0’mnin
(n=8) yalniz yasadigi belirlenmistir.

Hasta grubunun hastalik siiresi incelendiginde, %62, 5’inin (n=50) 0-36 ay arasinda
hasta oldugu, %18, 8’inin (n=15) 37-72 ay arasinda hasta oldugu, %7, 5’inin (n=6)
73-108 ay arasinda hasta oldugu, %8, 8’inin (n=7) 109-144 ay arasinda hasta oldugu,

%2, 6’smin (n=2) 145 ay ve iistii hasta oldugu belirlenmistir.

Hasta grubunda hastaligin niiks sikligi incelendiginde, %53, 8’inin (n=43) kronik
aralikli oldugu, %46, 3’{inlin (n=37) kronik devamli oldugu saptanmustir.

Hasta grubunun ek organik rahatsizliklart incelendiginde, %27, 5’inin (n=22) ek
organik rahatsizliklar1 oldugu, %72, 5’inin (n=58) ek organik rahatsizliklar1 olmadig:

saptanmuistir.

Hasta grubunun diizenli ila¢ kullanma durumlari incelendiginde, %77, 5’inin (n=62)

diizenli ilag¢ kullandig1, %22, 5’inin (n=18) diizenli ilag¢ kullanmadig1 saptanmustir.

Hasta grubunun ailedeki diger deri hastaliklarin varligi incelendiginde, %35, 0’mnin
(n=28) baska deri hastalig1 oldugu, %65, 0’min (n=52) baska deri hastaligi olmadigi

saptanmuistir.
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Hasta grubunun ailedeki psikiyatrik tani durumlart incelendiginde, %30, 0’1in
(n=24) ailede psikiyatrik tani oldugu, %70, 0’min (n=56) ailede psikiyatrik tani
olmadig1 saptanmaistir.

Hasta grubunun irtiker siddeti incelendiginde, %22, 5’inin (n=18) hafif siddette
oldugu, %47, 5’inin (n=38) orta siddette oldugu, %24, 0’inin (n=30) siddetli oldugu
saptanmistir.

Hasta grubunun atak tetikleyen nedenleri incelendiginde, %84, 2’sinin (n=80)
nedensiz ve stres dedigi, %7, 4’iiniin (n=7) hava ve su dedigi, %2, 1’inin (n=2) gida

dedigi, %6, 3’liniin (n=6) fizyolojik nedenler belirttigi saptanmuistir.

Cizelge 0.2°de kontrol grubuna ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi

goriilmektedir.

Cizelge 0.2: Kontrol grubu ile ilgili sosyodemografik degiskenler

Demografik degiskenler (Kontrol grubu) N %
Cinsiyet
Kadin 55 68, 8
Erkek 25 31,3
Toplam 80 100, 0
YasGrup (Min:23 Max:53x: 34, 28Std. Sapma:8, 68)
18-24 9 11,3
25-34 37 46, 3
35-44 22 27,5
45 ve Ustii 12 15,0
Toplam 80 100, 0
Egitim Durumu
Okur Yazar 10 12,5
Ortaokul Mezunu 13 16, 3
Lise Mezunu 16 20,0
Universite Mezunu 41 51,2
Toplam 80 100,0
Medeni Durum
Evli 54 67,5
Bekar 26 32,5
Toplam 80 100, 0
Cocuk Sayisi
2 ve alt1 71 88,8
3 ve Ustii 9 11,3
Total 80 100, 0
Calisma Durumu
Caligmiyor 27 33,8
Diizenli isi var 41 51,2
Diizensiz isi var 5 6,3
Ogrenci 7 8,8
Toplam 80 100, 0
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Cizelge 4.2: Devam

Kiminle Yasiyor

Es/Cocuklar 53 66, 3
Anne/Baba/kardes 21 26,3
Yalniz 6 7,5

Toplam 80 100, 0

Ailede Psikiyatrik Tanm

Var 20 25,0
Yok 60 75,0
Toplam 80 100, 0

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde %31, 3’tiniin (n=25) erkek oldugu ve %68,

8’sinin (n=55) ise kadin oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun yas ortalamalarina ait veriler incelendiginde, 80 katilimcinin genel
yas ortalamasi 34, 28’dir (SS=8, 68). Minimum yas 23, maximum yas ise 53’tiir.
Kontrol grubunun yas durumlari incelendiginde, %11, 3’iinlin (n=9) 18-24 yaslari
arasinda oldugu %46, 3’tniin (n=37) 25-34 yaslar1 arasinda oldugu, %27, 5’inin
(n=22) 35-44 yaglar arasinda oldugu, %12, 0’min (n=15) 45 yas ve iizeri oldugu

saptanmistir.

Kontrol grubunun egitim durumlart incelendiginde %12, 5’inin (n=10) okuryazar
oldugu, %16, 3’iniin (n=13) ortaokul mezunu oldugu, %20, 0’mnin (n=16) lise

mezunu oldugu, %51, 2’sinin (n=41) tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunun medeni durumlari incelendiginde %67, 5’inin (n=54) evli oldugu,

%32, 5’inin (n=26) bekar oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunun ¢ocuk sayisi incelendiginde %88, 8’inin (n=71) 2 ve alt1 ¢ocuga

sahip oldugu, %11, 3’linlin (n=9) 3 ve istii ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun ¢alisma durumu incelendiginde, %33, 8’inin (n=27) ¢alismadigi,
%51, 2’sinin (n=41) diizenli isi oldugu, %6, 3’liniin (n=5) diizensiz isi oldugu, %8,
8’inin (n=7) Ogrenci oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunun kiminle yasadigi incelendiginde, %66, 3’tiniin (n=53) es ve

cocuklar ile yasadigi, %26, 3’inin (n=21) anne, baba ve kardesleri ile yasadigi, %7,

5’inin (n=6) yalniz yasadig1 belirlenmistir.

Kontrol grubunun ailedeki psikiyatrik tan1 durumlart incelendiginde, %25, 0’inin
(n=20) ailede psikiyatrik tani oldugu, %75, 0’min (n=60) ailede psikiyatrik tani

olmadig1 saptanmuistir.
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Cizelge 0.3: Hasta ve Kontrol gruplar ile cinsiyet arasindaki iliski

Gruplar Toplam p
Hasta Kontrol

N 25 25 50
Erkek %Cinsiyet 50, 0% 50, 0% 100, 0%
%gruplar 31, 3% 31, 3% 31, 3%

Cinsiyet %T?\;‘)Iam 155,3 g% 1552% 311,13(’)% 1000

Kad %Cinsiyet 50, 0% 50, 0% 100, 0%
adin %gruplar 68, 8% 68, 8% 68, 8%
%Toplam 34, 4% 34, 4% 68, 8%

N 80 80 160
Toplam %Cinsiyet 50, 0% 50, 0% 100, 0%
%gruplar 100, 0% 100, 0% 100, 0%
%Toplam 50, 0% 50, 0% 100, 0%

Ki-kare test

Cizelge 0.3’te gortldigi gibi hasta ve kontrol gruplari ile cinsiyet arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=1. 000).

Cizelge 0.4: Hasta ve kontrol gruplari ile egitim diizeyleri arasindaki iliski

Gruplar
Toplam p
Hasta Kontrol

N 22 10 32
okur Yazar %Egitim 68, 8% 31, 3% 100, 0%
%gruplar 27,5% 12, 5% 20, 0%
%Toplam 13, 8% 6, 3% 20, 0%

N 11 13 24
%Egitim 45, 8% 54, 2% 100, 0%
Ortaokul Mezunu Yogruplar 13,8%  16,3%  15,0%
%Toplam 6, 9% 8, 1% 15, 0%

N 26 16 42
s . %Egitim 61, 9% 38, 1% 100, 0%

Egitim Lise Mezunu Yogruplar 32, 5% 20, 0% 26, 3% 0. 004

%Toplam 16, 3% 10, 0% 26, 3%

N 18 28 46
Dniversite Mezunu %Egitim 39, 1% 60, 9% 100, 0%
%gruplar 22, 5% 35, 0% 28, 7%
%Toplam 11, 3% 17, 5% 28, 7%

N 3 13 16
Lisans Ustii %Egitim 18, 8% 81, 3% 100, 0%
%gruplar 3, 8% 16, 3% 10, 0%
%Toplam 1, 9% 8, 1% 10, 0%

N 80 80 160
Toplam %Egitim 50, 0% 50, 0% 100, 0%
%gruplar 100,0%  100,0% 100, 0%
%Toplam 50, 0% 50, 0% 100, 0%

Ki-kare test
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Cizelge 0.4’te goriildiigl gibi hasta ve kontrol gruplari ile egitim diizeyleri arasinda
istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0. 004)

Cizelge 0.5: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Yas Acisindan Karsilastirilmast

Yas Ort. N SS z P
Hasta Grubu 36, 42 80 10, 87
-1,224 0.221
Kontrol grubu 34, 28 80 8, 68

Mann Whitney U test

Cizelge 0.5’te goriildiigii gibi katilimcilarin yaslari, hasta ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0. 221).

Cizelge 0.6: Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler
(N=80)

Min.  Max. Ort.  Std. Sapma

HASTA Kisa Semptom Envanteri Toplam 133 37,64 25,74

2
HASTADepresyon 0 31 10, 83 7,38
HASTAAnNksiyete 0 30 7,78 6, 30
HASTAOIumsuzBenlik 0 31 7,25 6, 39
HASTASomatizasyon 0 27 6, 05 5,43
HAST AHostalite 0 18 5,74 3,93
HASTA Yakin fliski Olgegi Toplam 46 96 72,85 10, 82
HASTAG ivenli 11 35 21,33 4,48
HASTAKorku 4 25 15, 46 5, 57
HASTAKayits1z 11 35 22,38 5, 47
HASTASaplanti 6 22 13, 69 3,94
HASTA Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Toplam 17 67 30, 50 10, 42
HASTAAGgiklik 2 9 4,40 1, 69
HASTAAmaglar 3 15 7,26 3,17
HASTADIirti 3 15 5,20 2,51
HASTAStratejiler 5 21 8,61 3,38
HASTAKabulEtmeme 3 14 5,03 2,46
'|P'I§E)S|;Fn? Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Olgegi 0 7 213 1,82
KNT Kisa Semptom Envanteri Toplam 3 126 40, 51 27, 80
KNTDepresyon 0 40 11,95 8,74
KNTAksiyete 0 36 8,13 6, 94
KNTOIlumsuzBenlik 0 40 9,94 8,34
KNTSomatizasyon 0 18 4,89 4,04
KNTHostalite 0 20 6, 15 4,52

KNT Yakin iliski Olgegi Toplam 46 95 73,74 8, 16
KNTGuvenli 11 35 22,31 5,42
KNTKorku 4 25 14, 99 4,86
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Cizelge 4.6: Devam

KNTKayitsiz 11 32 23,00 4,65
KNTSaplant1 4 24 13, 44 4,38
KNT Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi Toplam 16 73 33,33 12, 48
KNTAgiklik 2 10 4,03 1,94
KNTAmaglar 3 15 8, 36 3,20
KNTDiirtt 3 15 5,78 3,06
KNTStratejiler 5 24 9,65 4,19
KNTKabulEtmeme 3 15 5,51 2,70
KNT Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Olgegi Toplam 0 8 1,80 1,72

Cizelge 0.6’da Hasta ve Kontrol gruplarmin Kisa Semptom Envanteri ve Alt
boyutlarindan, Yakin iliski Olgegi ve Alt boyutlarindan, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi ve Alt boyutlarindan, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Olgegi ve Alt

boyutlarindan aldiklart min, max, ort. ve Std. sapma degerleri yer almaktadir.

Cizelge 0.7: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ort. N SS Z P

HASTAKIisa Semptom Envanteri Toplam 37,64 80 25,74
: -0,630 0.529

KNT Kisa Semptom Envanteri Toplam 40, 51 80 27,80

HASTA Depresyon 10, 83 80 7,38
-0,674 0.500

KNT Depresyon 11,95 80 8, 74

HASTA Anksiyete 7,78 80 6, 30
- -0,050 0.960

KNT Anksiyete 8,13 80 6, 94

HASTA Olumsuz Benlik 7,25 80 6, 39
- -2,166 0.030

KNT Olumsuz Benlik 9,94 80 8, 34

HASTA Somatizasyon 6, 05 80 5,43
n -1,220 0.222

KNT Somatizasyon 4,89 80 4,04

HASTA Hostalite 5,74 80 3,93
: -0,478 0.633

KNT Hostalite 6, 15 80 4,52

HASTA Yakin fligki Olgegi Toplam 72,85 80 10, 82
— - -0,440 0.660

KNT Yakin Iligki Ol¢egi Toplam 73,74 80 8, 16

HASTA Giivenli 21, 33 80 4,48
- -1,260 0.208

KNT Giivenli 22,31 80 5, 42

HASTA Korku 15, 46 80 5, 57
-0,614 0.539

KNT Korku 14, 99 80 4,86

HASTA Kayitsiz 22, 38 80 5,47
-0,541 0.589

KNT Kayitsiz 23,00 80 4,65

HASTA Saplant1 13, 69 80 3,94
-0,399 0.690

KNT Saplanti 13, 44 80 4,38
HASTADDG Olgegi Toplam 30, 50 80 10,42  -1,936 0.049
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Cizelge 4.7: Devami

KNT DDG Olgegi Toplam 33,33 80 12, 48

HASTA Aciklik 4,40 80 1,69
-1,506 0.132

KNT Agiklik 4,03 80 1,94

HASTA Amaglar 7,26 80 3,17
-2,341 0.019

KNT Amaglar 8, 36 80 3,20

HASTA Diirtii 5,20 80 2,51
-1,676 0.094

KNT Diirtii 5,78 80 3,06

HASTA Stratejiler 8,61 80 3,38
p -1,816 0.069

KNT Stratejiler 9,65 80 4,19

HASTA Kabul Etmeme 5,03 80 2,46
-1,551 0.121

KNT Kabul Etmeme 5,51 80 2,70

HASTA CCOY Olgegi Topl 2,13 80 1,82
&6 - ?egl o -1,298 0.194

KNT CCOY Olgegi Toplam 1,80 80 1,72

Cizelge 0.7°de goriildiigii gibi Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan “Olumsuz
Benlik” puanlar1 hasta ve kontrol gruplar arasinda istatistikce anlamli bir farklilik
gostermistir. “Olumsuz Benlik” puanlar1 kontrol grubunda hasta grubuna kiyasla

anlaml 6lgtide yiiksek bulunmustur (p=0. 030).

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puanlart da hasta ve kontrol gruplart
arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir. Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi puanlar1 kontrol grubunda hasta grubuna kiyasla anlamli dlgiide yiiksek

bulunmustur (p=0. 049).

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt boyutlarindan “Amaglar” puanlari da hasta ve
kontrol gruplar arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik gostermistir. “Amaglar”
puanlar1 kontrol grubunda hasta grubuna kiyasla anlaml 6lgiide yiiksek bulunmustur
(p=0. 019)
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Cizelge 0.8: Hasta grubuna uygulanan 6lcek ve alt 6l¢eklerden elde edilen skorlar arasindaki iliskiler.

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1-Kisa Semptom Envanteri
r 1
Toplam
p
2-Depresyon r 92‘5** 1
<0.
P o001
3-Anksiyete r 92é** 82é** 1
<0. <0.
P 001 o001
4-Olumsuz Benlik r 83i** 77%** 7 421** 1
<0. <0. <0.
P o001 o001 o001
U - H ) ) ) ]
5 5-Somatizasyon T 7agex  Bgl**  720%%  421** 1
< <0. <0. <0. <0.
Q P o001 001 001 o001
o H ) il il 1 il
= 6-Hostalite [ gogex 700%x  727%x 70p%x gopxx L
<0. <0. <0. <0. <0.
P 001 001 001 001 001
7-Yakin Tligki Olqegi Toplam r 0,129 0,088 0,095 0,212 0,068 0,156 1
p 0,255 0,437 0,404 0,059 0,548 0, 166 .
8-Giivenli r -0,081 -0,091 -0,008 -0,154 0,035 -0,077 0,133 1
p 0,473 0,42 0,942 0,172 0,759 0,499 0,238
9-Korku r 0,174 0,148 0,06 ,on,, 0,001 4o, i oed, 1
p 0,123 0,189 0,597 0,01 0,994 0,005 Sgl 0, 001
10-Kayitsiz r 0,175 0,142 0,149 ,257* 0,055 0,145 ..., 0,150 1., 1
0,12 0,207 0,18 0,021 0,626 0,199 <0. 0,16 <0.
p , , ’ 3 , 3 001 ’ 001
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Cizelge 4.8: Devami

11-Saplanti r 0,084 0,081 0,092 0,098 0,129 0,012 .., 0152 0,07 0,084 1
p 0,458 0,477 0,418 0,388 0,254 0,915 Sé’i 0,18 0,536 0,461
12-DDG Olgegi Toplam [ gler Bipwr Gober GLa%e 4aier o7pee agee 0107 4t .284% 0,153 1
P o0i ool ool ovi ooi oo O%2 034 gu 0011 0175
13-Aciklik [ aspee aagre agier asees agges 2725 0,114 0,119 0,210 0,082 0,144 ooy, 1
P 581 g(?i 581 Sc())i 0,005 0,015 0,313 0,291 0,062 0,47 0,202 ;81
14-Amaglar " 5p1xx 376%*  496%* 536+ 360%* 500*x ' 2oL 0149 gaguee pgrax 002 gppen gppw 1
P o0i ool ool o0i o0i oon ©04 018 0002 0,009 0,859 i gy
15-Darti Cogooer 21T gapw gzee T gopee grpex 0032 pggun 274" grgux gpan 0165 po 1
P Sgi 0,014 Sgi g(())i 0,021 g(())i g(())i 0,781 0,009 0,014 0,004 581 0,143 581
16-Stratejiler " 571%% 476** 54*+ 55g** 357+x 53axx 3p5rx 0098 gppax 2487 0148 gap goiex sgper 7o L
P ool ovi ool oon OO g O.00L 0.607 o 0026 0391 o 0001 g g
17-Kabul Etmeme " 302%x 33gex 3gewx 450r 22> 3opwx pgpwx O 1L gogue gagen 0042 gigun ggowx g7gwx 3ggex gosex L
P Sgi 0, 002 ;(())i Sgi 0,036 0,003 0,009 0,183 S(())i 0,003 0,714 S(())i 0, 001 581 Sgi 581
18-CCOY Olgei Toplam [ gpier 235 soner gghwr 0213 4oiee gphee 0,132 285 0,209 0,088 ree 0113 gobii 4otin agies 2825 1
p 0,004 0,036 0,007 0,007 0,058 g(())i 0,002 0,243 0,010 0,063 0,436 581 0,320 581 ggl 0,001 0,011

*Korelasyon 0, 05 diizeyinde anlamlidir (Spearmankorelasyon testi), ** Korelasyon 0, 01 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi)
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Cizelge 0.8’de Hasta grubuna uygulanan dlgek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar

arasindaki iligkiler spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, Kisa semptom envanteri toplam puami ile Duygu diizenleme
giicliigii olgegi toplam puanlari (p<0. 001, rho=0, 641), DDG Olgegi alt
boyutlarindan “Agiklik” puanlart (p<0. 001, rho=0, 450), “Amaglar” puanlari (p<O0.
001, rho=0, 521), “Diirtii” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 400), “Stratejiler” puanlari
(p<0. 001, rho=0, 571), “Kabul Etmeme” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 392) ve CCOY
Olgegi toplam puani (p<0. 004, rho=0, 319) arasinda istatistikge anlaml1 pozitif bir
iligki tespit edilmistir.

Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan “Depresyon" ile Duygu diizenleme
giiliigii 6lgegi toplam puanlart ile (p<0. 001, rho=0, 512), DDG Olgegi alt
boyutlarindan “A¢iklik” puanlari (p<0. 001, rho=0, 448), “Amaglar” puanlar1 (p<O0.
001, rho=0, 376), “Diirtii” puanlar1 (p<0. 014, rho=0, 273), “Stratejiler” puanlari ile
(p<0. 001, rho=0, 476), “Kabul Etmeme” puanlar1 (p<0. 002, rho=0, 338) ve CCOY
Olgegi toplam puani ile arasinda (p<0. 036, rho=0, 235) istatistik¢e anlamli pozitif
bir iligki tespit edilmistir.

Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan “Anksiyete" ile Duygu diizenleme giigliigii
olgegi toplam puanlar1 ile (p<0. 001, rho=0, 623), DDG Olgegi alt boyutlarindan
“Agiklik” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 444), “Amaglar” puanlar1 (p<0. 001, rho=0,
496), “Dirtii” puanlar (p<0. 001, rho=0, 411), “Stratejiler” puanlar1 (p<0. 001,
rho=0, 524), “Kabul Etmeme” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 386) ve CCOY Olcegi
toplam puani ile arasinda (p<0. 007, rho=0, 297) istatistik¢e anlamli pozitif bir iliski
tespit edilmistir.

Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan “Olumsuz Benlik" ile Duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi toplam puanlar ile (p<0. 001, rho=0, 613), DDG Olgegi alt
boyutlarindan “Ag¢iklik” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 359), “Amagclar” puanlar1 (p<O0.
001, rho=0, 536), “Diirtii” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 376), “Stratejiler” puanlari
(p<0. 001, rho=0, 558), “Kabul Etmeme” puanlari (p<0. 001, rho=0, 450) ve CCOY
Olgegi toplam puani ile arasinda (p<0. 007, rho=0, 299) istatistikge anlamli pozitif
bir iligki tespit edilmistir.
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Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan “Somatizasyon" ile Duygu diizenleme
giicliigii 6lcegi toplam puanlar1 ile (p<0. 001, rho=0, 434), DDG Olgegi alt
boyutlarindan “Ag¢iklik” puanlar1 (p<0. 005, rho=0, 310), “Amagclar” puanlar1 (p<O0.
001, rho=0, 360), “Diirtii” puanlar1 (p<0. 021, rho=0, 157), “Stratejiler” puanlari
(p<0. 001, rho=0, 357), “Kabul Etmeme” puanlar1 (p<0. 036, rho=0, 235) arasinda

istatistikce anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir.

Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan “Hostalite" ile Duygu diizenleme gii¢liigii
dlgegi toplam puanlari ile (p<0. 001, rho=0, 577), DDG Olgegi alt boyutlarindan
“Aciklik” puanlar1 (p<0. 015, rho=0, 272), “Amaglar” puanlar1 (p<0. 001, rho=0,
500), “Diirtii” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 405), “Stratejiler” puanlar1 (p<0. 001,
rho=0, 534), “Kabul Etmeme” puanlar1 (p<0. 003, rho=0, 325) ve CCOY Olcegi
toplam puani (p<0. 001, rho=0, 403) arasinda istatistikge anlamli pozitif bir iliski
tespit edilmistir.

Yakin liski Olgegi alt boyutlarindan “Korku" ile Duygu diizenleme giicliigii lcegi
toplam puanlar (p<0. 001, rho=0, 441), DDG Olgegi alt boyutlarindan “Amaglar”
puanlar1 (p<0. 002, rho=0, 339), “Diirti” puanlar1 (p<0. 009, rho=0, 289),
“Stratejiler” puanlar1 (p<0. 001, rho=0, 455), “Kabul Etmeme” puanlar1 (p<0. 001,
rho=0, 429) ve CCOY Olgegi toplam puani ile arasinda (p<0. 010, rho=0, 285)

istatistikce anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir.

Yakin Iliski Olgegi alt boyutlarindan “Kayitsiz" ile DDG Olgegi alt boyutlarindan
“Amaglar” puanlari1 (p<0. 009, rho=0, 291), “Diirtii” puanlar1 (p<0. 014, rho=0, 274),
“Stratejiler” puanlar1 (p<0. 026, rho=0, 248) ve “Kabul Etmeme” puanlar1 (p<0. 001,
rho=0, 331) arasinda istatistik¢e anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Yakin liski Olgegi alt boyutlarindan “Saplant1” ile DDG Olgegi alt “Diirtii” puanlar
ile arasinda (p<0. 004, rho=0, 318) istatistikce anlamli pozitif bir iligki tespit

edilmistir.

Duygu diizenleme giicliigii 6lcegi toplam puanlari ile CCOY Olgegi toplam puanlar
arasinda istatistik¢e anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0. 001, rho=0, 447).
Duygu diizenleme giicliigii 6l¢egi alt boyutlarindan “Amaglar” puanlan ile CCOY

Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir

(p<0. 001, rho=0, 382).
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Duygu diizenleme giigliigii 6l¢egi alt boyutlarindan “Diirtii” puanlart ile CCOY
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir
(p<0. 001, rho=0, 407).

Duygu diizenleme giigliigii 6lgegi alt boyutlarindan “Stratejiler” puanlar ile CCOY
Olgegi toplam puanlar arasinda istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir
(p<0. 001, rho=0, 364).

Duygu diizenleme gii¢liigli 6lgegi alt boyutlarindan “Kabul Etmeme” puanlar ile
CCOY Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit
edilmistir (p<0. 011, rho=0, 282).

Cizelge 0.9: Hasta Grubunun Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Cinsiyet Agisindan

Karsilastirilmasi
Cinsiyet N Ort. Z p
e B % i o
Depresyon Eﬁfl ég 172',6;7 2,735  0.006
Anksiyete Eﬁfl ég g gg 2,738 0.006
Olumsuz benlik Eﬁi‘l > g: S 2,80  0.005
Somatizasyon Eﬁfl ég 3 3‘51 2,819  0.005
Hostilite E;';‘i'r‘l > g: S 75 0.07
Yakin iliskiler dlgegi Eﬁi‘l ?,2 ;g ig 0,280  0.779
Giivenli Eﬁi‘l ?,2 i gg 1,132 0.258
Korkulu Eﬁi‘l ?,2 ig 22 0,260  0.795
Kayitsiz Eﬁi‘l ?,2 g; gg 1,061 0.289
Saplantil Eﬁi‘l ?,2 gz gg 0,823  0.411
8};}%} Diizenleme Giigligi IE(;I:EE ég j: 28 1,237 0. 216
Agiklilik Eﬁi‘l ?,2 g §g 1,200 0.230
Amaglar Erieek 2 g o— 1726 0.084
Dilrti Eﬁi‘l ég ; gg 0,202 0.771
Stratejiler Eriek o L29 0.20
Kabul Etme Eﬁi‘l ég ; 22 1193 0.233
T

Mann-Whitney U test
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Cizelge 0.9’ da yer aldig1 gibi kronik firtiker hastalarinin Kisa Semptom Envanteri
Olcegi ve alt boyutlarindan “Depresyon”, “Anksiyete”, “Olumsuz benlik”,

“Somatizasyon”, “Hostilite” puanlar1 cinsiyete gore karsilagtirilmistir.

KSE o6lgegi puanlar1 erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermistir. KSE 06l¢egi puanlar erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur (Z=-3. 001, p=0. 003).

KSE 6lcegi alt boyutlarindan “Depresyon” puanlar1 erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. ” Depresyon” puanlar1 erkeklere
kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2. 735, p=0. 006).

KSE olcegi alt boyutlarindan “Anksiyete” puanlart erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermistir. ” Anksiyete” puanlari erkeklere
kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2. 738, p=0. 006).

KSE o6lcegi alt boyutlarindan “Olumsuz benlik” puanlar erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. ” Olumsuz benlik” puanlar
erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2. 820, p=0. 005).

KSE 6lgegi alt boyutlarindan “somatizasyon” puanlari da erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermistir. ”” somatizasyon” puanlari erkeklere
kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2. 819, p=0. 005).

Ancak Yakin iligkiler 6l¢egi ve alt boyutlari, Duygu diizenleme Giigliigii 6lgegi ve alt
boyutlar1 ile CCOYO toplam puanlari erkek ve kadmlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik géstermemistir (Cizelge 9).
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Cizelge 0.10: Hasta Grubunun Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Psikiyatrik Tani
Acisindan Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Tam N Ort. 4 p
KSE \\(/SL gg gg: 23 0,672 0.501
Depresyon \\(/SL gg 13 ég 0,373 0.709
Anksiyete ¥§L gg S gg 1,011 0.312
Olumsuz benlik \\(/SL gg S: gg 0,437 0.662
Somatizasyon \\(/SL gg ;: gg 1,558 0.119
Hostilite \\(/SL gg S: gg 0,929 0.353
Yakin fligkiler 6lgei \\(/SL gg ;513 g? 2,002 0.045
Giivenli Vil gg gg ;g 1,118 0.263
Korkulu Vil gg 12 ;g 1,326 0.185
Kayitsiz \\(/SL gg gi 31 1,478 0.139
Saplantili XSL ég 12: 2; -0, 142 0. 887
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi \\(/SL ég gg ;g 1,146 0.252
Aciklik \\(/SL gg j: 4212 0,419 0.675
Amaglar XSL ég g: 8? -1, 529 0.126
Diirtii o 5232 2: gé 1,765 0.078
Stratejiler \\(/SL gg g 2‘11 1,235 0.217
Kabul Etme o 5232 ‘5‘: g% 0.503  0.615
CCOoYO \\(/glr( ég i ?3451 3,747 <0.001

Mann-Whitney U test

Cizelge 0.10° da yer aldig1 gibi Kronik Urtiker hastalarinin KSE 6lgegi ve alt boyut

puanlar1 psikiyatrik tanisi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik géstermemistir (Cizelge 10).

Yakin iligkiler olgcegi toplam puanlart psikiyatrik tanisi olanlar ve olmayanlar

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermistir. Yakin iliskiler dlgegi

toplam puanlar1 psikiyatrik tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek

bulunmustur (Z=-2. 002, p=0. 045).
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Duygu Diizenleme Giigliigii 6l¢egi ve alt boyut puanlart psikiyatrik tanisi olanlar ve
olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemistir (Cizelge

10).

Ancak CCOYO puanlari psikiyatrik tanis1 olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik gdstermistir. CCOYO toplam puanlar psikiyatrik tanisi
olmayanlara kiyasla olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-3. 747, p<0. 001).

Cizelge 0.11: Hasta Grubunun Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Egitim Ag¢isindan

Karsilastirilmasi
Egitim Durumu N Ort. KV p
Okuryazar 22 40,90
Ortaokul mezunu 11 27,18
KSE Lise mezunu 26 39,88 1760  0.624
Universite mezunu 21 36,90
Okuryazar 22 11,13
Ortaokul mezunu 11 8, 63
Depresyon - 0, 346 0.951
Lise mezunu 26 11,42
Universite mezunu 21 10, 90
Okuryazar 22 8, 86
. Ortaokul mezunu 11 4,81
Anksiyete - 2,471 0. 481
Lise mezunu 26 8,00
Universite mezunu 21 7,90
Okuryazar 22 6, 40
. Ortaokul mezunu 11 4,54
Olumsuz benlik - 3, 064 0. 382
Lise mezunu 26 8,53
Universite mezunu 21 7,95
Okuryazar 22 8,59
. Ortaokul mezunu 11 4,81
Somatizasyon - 5,702 0.127
Lise mezunu 26 5,76
Universite mezunu 21 4,38
Okuryazar 22 5,90
. Ortaokul mezunu 11 4,36
Hostilite - 1, 396 0. 706
Lise mezunu 26 6, 15
Universite mezunu 21 5,76
Okuryazar 22 72,00
e . Ortaokul mezunu 11 70,27
Yakin iligkiler Olgegi - 1,343 0.719
Lise mezunu 26 72,69
Universite mezunu 21 75, 28
Okuryazar 22 22,77
) Ortaokul mezunu 11 20,45
Glvenli - 4,325 0.228
Lise mezunu 26 20,19
Universite mezunu 21 21, 66
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Cizelge 4.11: Devami

Okuryazar 22 14,18
Ortaokul mezunu 11 15,45
Korkulu - . 202 . 532
Lise mezunu 26 16, 53
Universite mezunu 21 15,47
Okuryazar 22 20,72
Ortaokul mezunu 11 20,45
Kayitsiz - . 438 . 142
Lise mezunu 26 23,19
Universite mezunu 21 24,09
Okuryazar 22 14,31
Ortaokul mezunu 11 13,90
Saplantili - . 213 . 529
Lise mezunu 26 12,76
Universite mezunu 21 14,04
Okuryazar 22 31,90
R - . 819 . 186
Olgegi Lise mezunu 26 32,38
Universite mezunu 21 29,52
Okuryazar 22 4,68
Ortaokul mezunu 11 3,72
Aciklik - . 908 .179
Lise mezunu 26 4,65
Universite mezunu 21 4,14
Okuryazar 22 7,09
Ortaokul mezunu 11 5,27
Amaglar - . 455 .091
Lise mezunu 26 8,15
Universite mezunu 21 7,38
Okuryazar 22 6, 18
Ortaokul mezunu 11 4,63
Diirtii - . 655 . 647
Lise mezunu 26 5,00
Universite mezunu 21 4,71
Okuryazar 22 8,95
i Ortaokul mezunu 11 7,27
Stratejiler : 014 389
Lise mezunu 26 9,19
Universite mezunu 21 8, 23
Okuryazar 22 5,00
Kabul Etmeme Ortaokul mezunu 11 4,18 323 508
Lise mezunu 26 5, 38
Universite mezunu 21 5,04
Okuryazar 22 2,09
- Ortaokul mezunu 11 1,36
¢COYO Lise mezunu 26 2,19 444 328
Universite mezunu 21 2,47

KV=Kruskall Wallis test
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Cizelge 0.11°de goriildiigii gibi Kronik Urtiker Hastalarinin KSE 6lcek ve alt dlgek
puanlar1, Yakm iliskiler Olcegi ve alt dlgek puanlari, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi ve Alt boyutlar;, CCOYO toplam puanlari ile egitim durumu arasindaki iliski
Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Test sonuglarinda yapilan Slgeklerin toplam
puani ve alt boyut puanlar ile egitim durumu arasinda istatistikge anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (Cizelge 0.11).

Cizelge 0.12: Hasta Grubunun Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Yasadiklar Kisiler
Acisindan Karsilastirilmasi

Kiminle yastyor N Ort. KV p
Es/Cocuklar 54 37,40
KSE Anne/baba/Kardes 18 38, 88 0, 203 . 904
Yalniz 8 36, 37
Es/Cocuklar 54 10, 61
Depresyon Anne/baba/Kardes 18 11,88 0,182 . 913
Yalniz 8 9, 87
Es/Cocuklar 54 7,59
Anksiyete Anne/baba/Kardes 18 8, 83 0, 457 . 796
Yalniz 8 6, 62
Es/Cocuklar 54 6, 85
Olumsuz benlik Anne/baba/Kardes 18 7,94 1,435 . 488
Yalniz 8 8, 37
Es/Cocuklar 54 6, 75
Somatizasyon Anne/baba/Kardes 18 4,77 2,041 . 360
Yalniz 8 4,12
Es/Cocuklar 54 5, 59
Hostilite Anne/baba/Kardes 18 5, 44 1, 953 . 377
Yalniz 8 7,37
Es/Cocuklar 54 73,27
Yakin iliskiler Olcegi Anne/baba/Kardes 18 69,33 4,711 . 095
Yalniz 8 78,12
Es/Cocuklar 54 22,20
Gilvenli Anne/baba/Kardes 18 19, 50 7,774 . 021
Yalniz 8 19, 50
Es/Cocuklar 54 14,85
Korkulu Anne/baba/Kardes 18 15,27 6. 531 . 038
Yalniz 8 20, 00
Es/Cocuklar 54 21,83
Kayitsiz Anne/baba/Kardes 18 21,94 6. 458 . 040
Yalniz 8 27,00
Es/Cocuklar 54 14,35
Saplantili Anne/baba/Kardes 18 12,61 4. 805 . 090
Yalniz 8 11, 62
.. e Es/Cocuklar 54 30,40
g}igg‘il Diizenleme Giigligh  ~5 ' ba/Kardes 18 30,33 0.935 627
Yalniz 8 31, 50
Es/Cocuklar 54 4,14
Aciklik Anne/baba/Kardes 18 5,38 7.698 .021
Yalniz 8 3,87
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Cizelge 4.12: Devami

Es/Cocuklar 54 7,14

Amaglar Anne/baba/Kardes 18 7,50 0. 750 0. 687
Yalniz 8 7,50
Es/Cocuklar 54 5,48

Diirtii Anne/baba/Kardes 18 4,33 1.773 0.412
Yalniz 8 5,25
Es/Cocuklar 54 8, 61

Stratejiler Anne/baba/Kardes 18 8,33 2.196 0. 333
Yalniz 8 9,25
Es/Cocuklar 54 5,01

Kabul Etmeme Anne/baba/Kardes 18 4,77 2. 717 0. 257
Yalniz 8 5, 62
Es/Cocuklar 54 2,18

CCoYO Anne/baba/Kardes 18 1,77 1.163 0. 559
Yalniz 8 2,50

KV=Kruskall Wallis test

Cizelge 0.12’de goriildiigii gibi Kronik Urtiker Hastalarinin KSE 6lcek ve alt dlgek
puanlari, Yakm iliskiler Olgegi ve alt dlgek puanlari, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi ve Alt boyutlar;, CCOYO toplam puanlari ile yasadiklar kisiler arasindaki
iligki Kruskall Wallis testi ile incelenmistir.

Test sonuclarinda Yakin Iliskiler 6lgegi alt Boyutlarindan “Giivenli baglanma”
puanlar ile yasadiklar1 kisiler arasinda istatistikce anlamli bir farklilik gozlenmistir.
(KV=7. 774, p=0. 021). Yapilan Post-hoc testleri sonucunda Giivenli baglanma
puanlar1 es/cocuklar ile yasayanlarla yalniz yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik

gostermistir (p=0. 049)

Yakin Iligkiler 6lgegi alt Boyutlarindan “Korkulu baglanma” puanlari ile yasadiklari
kisiler arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gézlenmistir. (KV=6. 531, p=0. 038).
Yapilan Post-hoc testleri sonucunda Korkulu baglanma puanlar1 yalniz yasayanlar ile
es/cocuklar ve Anne/baba/kardesle yasayanlar arasinda anlamhi bir farklilik

gostermistir (sirastyla p=0. 003; p=0. 021)

Yakin Iligkiler 6lgegi alt Boyutlarindan “Kayitsiz baglanma” puanlari ile yasadiklari
kisiler arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik gézlenmistir. (KV=6. 458, p=0. 040).
Yapilan Post-hoc testleri sonucunda Kayitsiz baglanma puanlari yalniz yasayanlar ile
es/cocuklar ve Anne/baba/kardesle yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik

gostermistir (sirastyla p=0. 021; p=0. 033)
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Duygu diizenleme Giigliigii 6lgegi alt boyutlarindan “Ag¢iklik” puanlar yasadiklari
kisiler arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik gézlenmistir. (KV=7. 698, p=0. 021).
Yapilan Post-hoc testleri sonucunda “aciklik” puanlar1 es/cocuklarla yasayanlar ile

Anne/baba/kardesle yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik géstermistir (p=0. 039)

CCOYO ile yasadiklar1 kisiler arasinda istatistikge anlamli bir farklilk
gozlenmemistir (Cizelge 0.12).

Cizelge 0.13: Hasta Grubunun Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Sosyodemografik
Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler N Ort. ZIKV p
Cinsiyet
Erkek 25 25, 56
KSE -3,001 0.003
Kadin 55 43,12
Erkek 25 7,64
KSE -Depresyon -2, 735 0. 006
Kadin 55 12, 27
. Erkek 25 4,96
KSE -Anksiyete -2,738 0. 006
Kadin 55 9,05
. Erkek 25 4,44
KSE -Olumsuz benlik -2, 820 0. 005
Kadin 55 8, 52
. Erkek 25 3,84
KSE -Somatizasyon -2, 819 0. 005
Kadin 55 7,05
Psikiyatrik Tan1
S . Var 24 76, 66
Yakin Iligkiler 6l¢egi -2, 002 0. 045
Yok 56 71,21
. Var 24 3,25
CCOYO -3.747  <0.001
Yok 56 1,64
Kiminle yastyor
Es/Cocuklar 54 22,20
Yakin iliskiler Olgegi-Giivenli Anne/baba/Kardes 18 19, 50 7,774 0.021
Yalniz 8 19, 50
Es/Cocuklar 54 14,85
Yakin iliskiler Olcegi-Korkulu Anne/baba/Kardes 18 15, 27 6. 531 0.038
Yalniz 8 20, 00
Es/Cocuklar 54 21,83
Yakin iliskiler Olcegi-Kayitsiz Anne/baba/Kardes 18 21,94 6. 458 0. 040
Yalniz 8 27,00
Es/Cocuklar 54 4,14
Duygu Diizenleme Giigliigii
Oloegi- Aciklik Anne/baba/Kardes 18 5,38 7.698 0.021
Yalniz 8 3,87
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Cizelge 13’ te Cizelge 9-10-11-12’de yer alan anlamli farkliliklar birlestirilmis ve bir
biitin olarak gosterilmistir. Kronik {irtiker hastalarinin Kisa Semptom Envanteri
Olcegi ve alt boyutlarindan “Depresyon”, ‘“Anksiyete”, “Olumsuz benlik”,
“Somatizasyon”, “Hostilite” puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda KSE 6l¢egi
puanlar1 erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir.
KSE o6lgegi puanlari erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiliksek bulunmustur (Z=-3.
001, p=0. 003). KSE olgegi alt boyutlarindan “Depresyon (Z=-2. 735, p=0. 006),
Anksiyete (Z=-2. 738, p=0. 006), Olumsuz Benlik (Z=-2. 820, p=0. 005),
Somatizasyon (Z=-2. 819, p=0. 005)” puanlar1 erkeklere kiyasla kadinlarda daha
yiiksek tespit edilmistir.

Ancak Yakin iliskiler 6lgegi ve alt boyutlar1, Duygu diizenleme Giigliigii 6l¢egi ve alt
boyutlari ile CCOYO toplam puanlar1 erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik géstermemistir.

Kronik Utrtiker hastalarmin KSE &lgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii dlcegi ve alt
boyut puanlar1 psikiyatrik tanisi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik géstermemesine ragmen Yyakin iliskiler 6l¢egi toplam puanlar
(Z=-2. 002, p=0. 045) ve CCOYO toplam puanlar1 (Z=-3. 747, p<0. 001) psikiyatrik

tanis1 olmayanlara kiyasla olanlarda daha ytliksek bulunmustur.

Kronik Utrtiker Hastalarinin KSE &lgek ve alt dlgek puanlari, Yakin iliskiler Olcegi
ve alt dlgek puanlari, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ve alt dlgek puanlari,
CCOYO toplam puanlar ile yasadiklari kisiler arasindaki iliski Kruskall Wallis testi
ile incelenmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii 6lgegi alt boyutlarindan “Agiklik”
puanlari, Yakimn Iliskiler lgegi alt boyutlarmdan “Giivenli, Korkulu ve Kayitsiz
baglanma” puanlar ile yasadiklar kisiler arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
gozlenmistir (sirasiyla KV=7. 698, p=0. 021, KV=7. 774, p=0. 021, KV=6. 531, p=0.
038, KV=6. 458, p=0. 040). Yapilan Post-hoc testleri sonucunda “agiklik” puanlari
es/cocuklarla yasayanlar ile Anne/baba/kardesle yasayanlar arasinda anlamli bir
farklilik gostermistir (p=0. 039). Giivenli baglanma puanlar1 es/cocuklar ile
yasayanlarla yalniz yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik gosterirken (p=0. 049)
Korkulu ve Kayitsiz baglanma puanlari yalniz yasayanlar ile es/cocuklar ve
Anne/baba/kardesle yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (sirasiyla
p=0. 003, p=0. 021, p=0. 033 )
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5. TARTISMA

Kronik iirtiker en sik orta yaslarda, 20-40 yas araliginda goriilmektedir (Zuberbier ve
Maurer,2007). Hastalarimizin yas ortalamasi 36,42 idi. Bizim g¢alisma sonucumuz

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Deri hastaliklarindan biri olan kronik {irtiker incelendiginde, klinik o6zellikleri
nedeniyle fiziksel ve duygusal rahatlik, sosyal iliskiler ve giinliilk yasam aktiviteleri
ile iligkili bircok aragtirma sonucu ile konunun iligkilendirildigi goriilmiistiir
(Baiardini ve ark., 2010). Ornegin Michaelsson’a gore (1969), kronik iirtiker
hastaliginin baglangicinda psikolojik etmenlerin %11-21 oraninda dogrudan rol
oynadigi, Champion ve Ark.’na gore ise (1969) %24-68 oraninda kolaylastirict ve
alevlendirici rolii oldugu ortaya konmus ve kronik firtikerde %70-90 oraninda
organik bir neden bulunamadigi belirtilmigtir. Bizim arastirma bulgularimiz
acisindan hasta grubu ile ilgili atak tetikleyen nedenler incelendiginde, hastalarin
%84, 2’sinin nedensiz yere ya da stres nedeniyle, %7, 4’iiniin hava ve su nedeniyle,
%2, 1’min gida nedeniyle, %6, 3’unlin ise fizyolojik nedenler sebebiyle
hastaliklarinin arttigini belirtilmis olup; %84,2 neden bulunamamasi diger arastirma

bulgular ile uyumludur (Champion, 1969).

llgili alan yazin incelendiginde, kronik iirtiker, atopik dermatit, sedef hastaligi,
alopesi areata ve vitiligo gibi psikodermatolojik hastaliklarda kisilerarasi iliskiye dair
bircok bilimsel rapor bulunmaktadir. Bu raporlar incelendiginde dermatolojik
problemleri olan hastalarda baglanma giivensizliklerinin daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Jankovi¢ ve ark. (2009) deri hastaliklarindan toplumda ¢ok yaygin
olan sedef hastalarinin daha yliksek anksiyete ile ilgili baglanma ile daha yiiksek
kacinma ile ilgili baglanmaya sahip olduklarini ayrica giivensiz baglanmanin bazi
deri hastaliklarinda bedene dair duyarlilig1 arttirabilecegini gosteren c¢aligmalar ile
benzerlik gdstermistir. Kacgingan baglanan bireylerin iliskilerde olumsuz
durumlardan etkilenerek bedene olan duyarliligi fazlalasmakta ve bedensellestirme

ortaya ¢ikmaktadir. (Bartholomew, 1990). Deri rahatsizligi olan hastalarin, saglikli
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bireylere kiyasla daha yliksek stirekli kaygi diizeylerine sahip oldugu, sosyal
desteklerini daha yiiksek olarak algilayan hastalarda daha diisiik depresyon ve
anksiyete diizeyleri oldugu goriilmistiir. Bizim arastirmamizda da kronik tirtiker
hastalarinin Glgek ve alt oOlgek puanlar, yasadiklar kisiler arasindaki iliski
incelendiginde; yakin iliskiler 6l¢egi alt boyutlarindan “gilivenli baglanma” puanlari
ile yasadiklar1 kisiler arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir.
(KV=7. 774, p=0. 021). Yapilan Post-hoc testleri giivenli baglanma puanlari
es/cocuklar ile yasayanlarla yalniz yasayanlar arasinda anlamhi bir farklilik
gostermistir (p=0. 049). Demirci ve ark. (2020) ise sedef hastalig1 olan kisilerde
giivensiz baglanma stilleri ile depresyon, anksiyete ve diisiik yasam kalitesi arasinda
bir iligski oldugunu yapmis olduklar1 calisma ile ortaya cikarmis ayrica baglanma
giivensizliklerinin bu hastalarda algilanan stresi artirarak fizyolojik stres tepkisini

bozabilecegi fikrini desteklemislerdir.

Avrupa Dermatoloji ve Psikiyatri Dernegi tarafindan diizenlenen 13 Avrupa
ilkesinde yliriitiilen ¢cok merkezli bir ¢alisma cercevesinde dermatolojik poliklinik
hastalarinin baglanma stilleri ve dermatologlarindan memnuniyetleri arastirilmistir.
Toplam 3. 635 yetiskin hastanin dahil edildigi bu calismaya gore dermatolojik
poliklinik hastalarinin diger hastalara nazaran daha az bagimli oldugu, yakin
iliskiden daha az rahatsiz oldugu ve iliskilerde de benzer oranda anksiyete yasadigi
goriilmiistiir. Giivenli baglanma stilleri olan katilimcilar son 6 ay boyunca giivensiz
baglanma stilleri olanlardan ©nemli Olgiide daha az stresli yasam olaylar
bildirmislerdir. Giivenli baglanma stilleri olan hastalar dermatologlarindan giivensiz
hastalardan daha memnun olma egilimindeydi. Bu sonuglar dermatolojik poliklinik
hastalarimin giivenli bir sekilde baglanmasinin stres yonetiminde koruyucu bir faktor
olabilecegini diislindiirmektedir (Szabd ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda giivensiz
baglanan kronik iirtiker hastalar1 ile duygu diizenleme giicliigii alt boyutu olan diirtii
arasinda anlamli pozitif iliski ortaya cikmistir. Korkulu, kayitsiz ve saplantili
baglanma bi¢imine sahip kronik firtiker hastalar1 duygu diizenleme noktasinda
olumsuz duygulari  deneyimlerken  diirti  kontroliinde  giiglik yasama
egilimindedirler. Giivensiz baglanma gelistirmis olan bu hastalar, DDG ile iirtiker

ortaya ¢ikisi arasinda iligki olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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Depresif semptomlar kronik iirtiker ve idiyopatik kasintida oOnemli bir rol
oynamaktadir. Kagintt hem depresyon hem de anksiyete belirtilerine neden olabilir
ve ayrica stres, anksiyete veya depresyondan da kaynaklanabilmektedir. Deri ile ilgili
tim vakalarin en az yarisinda psikolojik faktorler dikkate alinmazsa tedavinin
sonucunun Yyetersiz olacagini sdyleyen iinlii dermatolog Arthur Rook’un hakliligi
uzun yillar yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmaktadir (Guerra-Tapia ve ark., 2015). Bu
durumda psikolojik semptomlarin sikligi nedeniyle kronik iirtiker hastaligindan
mustarip hastalarin tamamlayici bir psikolojik tedavisi gerekli goriilmektedir (Buffet,
2003). Ornegin deri hastaligi ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir
aragtirmada hastalarin %43 linlin anksiyete ve depresyona egilimli kisilerden
olustugu tespit edilmistir (Richards ve ark., 2001). Kok¢cam ve Dilek (2010) ise
yaptiklar arastirmada dermatoloji kliniginde depresyon (%48, 1) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (%31, 4) en sik konulan tanilar arasinda yer aldigini ortaya koymuslardir.
Engin ve ark. (2008) nin kronik {irtiker hastalarinin yasadig1 anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemeye yonelik ¢alismasinda literatiirde yer alan c¢alismalari
destekler sekilde yiiksek anksiyete ve depresyon degerlerini ortaya c¢ikarmislardir.
Lyketsos ve arkadaslarinin (1985) yapmis olduklari ¢alismada kronik idiyopatik
trtiker hastalarinin  %29’unda  depresyon, %68’inde anksiyete belirtileri
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda kisa semptom
envanteri alt boyutlarindan depresyon, anksiyete acisindan fark bulunamamisken
olumsuz benlik puanlart kontrol grubunda hasta grubuna kiyasla anlamli 6lgiide
farklilik tespit edilmistir(p=0.030). Bu durumun smirh katilimer ile yapilan bir
calisma olmasi, hastalarin kontrol altinda takipli hastalar olmasi, kiiltlirel farklar
olmasi, hastalarin i¢ goriilerinin az olmasi, hastalarin aleksitimi nedeniyle duygular
aciklamakta veya tanimlamakta zorluk yasamasindan kaynaklandigi ve depresyon
anksiyetelerini tantyamamakta olduklar1 diistiniilmektedir. Ayrica zorlu donemlerde
duygularin ifade edilmesi konusunda gii¢liik yasayan bireyler emosyonel zorluklarini
fiziksel sagliklarina karst duyarlilik olarak deneyimleyebilmektedir (Waller ve
Scheidt, 2006; Martin ve Pihl, 1985). Bizim arastirmamizda duygu diizenleme
giicliigii arttikca somatizasyonun arttign tespit edilmistir. Urtiker hastalarinin

depresyonu ya da kaygiy1 ifade etmek yerine somatize ettikleri diistiniilmektedir.
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Ingiliz Dermatologlar Birligi, deri hastalif1 olan hastalarin %85'inin hastaliklarinin
psikososyal etkilerinin hastaligin énemli bir bileseni oldugunu ve aile igerisindeki
psikiyatrik vakalarin da bu durumu dogrudan etkileyebilecek bir alt bilesen
olabilecegini bildirmistir (Zhang ve ark., 2019). Ciinkii kronik trtiker genellikle
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik semptomlarla ve hastaligin olusumunda ve
evriminde rol oynayabilecek stres ile iliskilidir (Berrino ve ark., 2006). Stres ve
anksiyete gibi duygusal faktorler de bazi deri rahatsizliklarinda etkin rol oynadigi
bilinmektedir (Arndt ve ark., 2008). Hashiro ve Okumura (1994) nin elde ettigi
veriler kronik iirtiker hastalarinin normal hastalardan daha endiseli, depresif ve
psikosomatik semptomlara egilimli oldugunu gostermistir. Bizim arastirmamizda ise
kronik frtiker hastalarinin KSE o6lgegi ve alt boyut puanlari ile (depresyon,
anksiyete) psikiyatrik tanisi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik bulunamamasina ragmen aile igerisinde psikiyatrik tani almig
yakinlar1 olanlarin fazla oldugu iirtiker hastalarinin yakin iligkilerinde zorluk
yasadigt ve cocukluk cagli olumsuz yasanti deneyiminin fazla oldugu tespit

edilmistir.

Her ne kadar dermatolojide duygu diizenlemesine yonelik arastirmalar hala az olsa
da ve ¢eliskili sonuglar ortaya koysa da, 6n veriler bu rahatsizligin alopesi areata,
sedef hastaligi, atopik dermatit, vitiligo veya kronik {irtiker ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Willemsen ve ark. (2008) nin yapmis olduklar1 sonuglar Dermatoloji
alanindaki aleksitimi ile ilgili mevcut arastirma bulgulari, bazi spesifik dermatolojik
bozukluklarin tedavisi i¢in 6nemli sonuglar ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamizda
hasta ve kontrol grubu arasinda duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlarindan yasadigi
olumsuz duygularin reddedilmesinde, bu duygusal tepkilerin anlasilmamasinda,
diirtiilerin kontroliinde gii¢liik yasamada, algilanan duygu diizenleme stratejilerine
sinirlt  erisim  konusunda fark bulunamamasina ragmen olumsuz duygular
deneyimlerken amaca uygun odakli davraniglarda bulunmada gii¢lik yasama
konusundaki puanlar1 kontrol grubunda hasta grubuna kiyasla anlamli o&lglide
farklilik tespit edilmistir(p=0.019). Bunun nedeninin ise bazi gozlemciler tarafindan
tirtiker hastalarinin kisilik 6zelliklerine bakildiginda aceleci, asir1 gerilimli, kusursuz
ve hata yapmaktan korkan, miikemmeliyet¢i, yarismaci olarak tanimlanmalari ile
uyumludur (Koblenzer, 1987).
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Gilinlimiize kadar yapilan bir¢ok arastirma incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar olarak bilinen travmatik ve stresli ¢ocukluk deneyimlerinin, bir¢ok
rahatsizlik ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Bununla birlikte, kronik iirtiker gibi
deri rahatsizlig1 hastalar1 ile ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin etkileri hakkinda
ise ¢cok az sey bilinmektedir. Bizim calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda
fark bulunamamasina ragmen hasta grubuna uygulanan dlgek ve alt dlgeklerden elde
edilen skorlar arasindaki iligkiler degerlendirildiginde CCOY deneyimi arttik¢a
korkulu baglanma bi¢imine sahip tirtiker hastalar1 yasadigi olumsuz duygularin
reddedilmesinde, diirtii kontroliinde, amaca uygun davranista bulunmada ve strateji
gelistirme giiclik yasamaktadir. CCOY deneyimlemis bireylerin duygularini
diizenlemede zorluk yasamalar1 somatize ederek iirtikeri ortaya ¢ikariyor olabilecegi
diisiiniilmiistlir. McKenzie ve Silverberg (2020) cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar
maruziyetlerinin bir deri hastaligi olan atopik dermatit hastaligi ile olan iliskisini
incelemigler ve daha fazla sayida cocukluk ¢agi olumsuz yasantisina maruz kalan
bireylerin daha yiiksek atopik dermatit prevalansina sahip olduklarini ortaya
cikarmiglardir. Ayrica bir dizi deri hastaliginin klinik siireci incelendiginde, deri
hastaliklarinin olusumunda ve gelisiminde rol oynayabilen biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler arasinda karmasik ve bazen karsilikli etkilesim olabildigi

goriilmiistiir (Zhang ve ark., 2019).

Erfanian’nin (2018) yapmis oldugu g¢aligmanin bulgulari ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 ile major depresyon, cocukluk c¢agi olumsuz yasantilari ve bir deri
hastaligi olan sedef hastaligi arasindaki iliskinin altin1 ¢izmektedir. Duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve duygusal ihmalin artan seviyesi, sedef hastaliginin
siddetinin artmasiyla baglantilidir. Benzer sekilde, tiim cocukluk cagi travma alt
tiplerinin major depresyonu olan sedef hastalar1 grubunda daha siddetli oldugu
gorilmiistiir. Bu ¢alisma ile ¢ocuklukta kdétiiye kullanim ve ihmalin, sedef hastaligi
olan hastalarda major depresyonun gelismesinde 6nemli bir psikososyal problemlerin
ortaya c¢ikmasinda katkist oldugunu oOne siiren diger popiilasyonlarda yapilan
calismalarla benzer sonuglara ulasilmistir. Picardi ve Abeni (2001) kisilerin yasamis
olduklar1 stresli yasam olaylarinin, cilt rahatsizliklarin1 tetikleme veya
siddetlendirmedeki rolii hakkindaki mevcut kanitlar1 gézden gecirdiklerinde sedef

hastalig1, alopesi areata, atopik dermatit ve iirtiker hastalarindaki olumsuz etkilerini
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acikea gormiislerdir. Bizim calismamizda ¢ocukluk cagi olumsuz deneyimi fazla
olan kronik {irtiker hastalarinin KSE toplam puaninin arttii, olumsuz benligin,

depresyonun, kayginin ve hostilitenin arttig1 goriilmiistiir.

Barbosa ve ark. (2011a) nin ¢alismasinda ise, kronik tirtiker hastalarinda depresif
belirtilerden daha fazla kaygi belirtilerinin anlamli bir prevalanst gozlemlenmistir.
Ayrica anksiyete semptomlarinin kapsamli ¢aligmasindan, kisilik boyutlari, giivensiz
baglanma stilleri, aleksitimi ve yasam kalitesi boyutlar1 ile Onemli iliskiler
gozlemlenmistir. Bu sonuglar kronik {rtiker hastalarini daha i1yi anlamak icin
psikososyal degiskenlere ulasmanin 6nemini vurgulamaktadir. Anksiyete belirtileri
gosteren kronik trtiker hastalari ile klinik temasta dikkat edilmesi gereken hususlari
belirtmislerdir. Bunlar; kisilik o6zellikleri (nevrotiklik, disa doniikliik); sosyal
aglartyla nasil iliski kurduklar1 (ortak, aile iiyeleri, yakin arkadaslar), nasil sosyal
destek istedikleri ve nasil yardim istedikleri ve duygularla nasil basa ¢iktiklarini ve
onlar1 bagkalarina, 6zellikle de hekime nasil ifade ettikleridir. Bizim ¢aligmamizda
duygu diizenleme gii¢liigii ve cocukluk cagi olumsuz yasantisi fazla olan kronik
urtiker hastalarinda depresyonun, anksiyetenin, olumsuz benlik degerinin,

hostilitenin ve KSE toplam puanin arttig1 gozlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik iirtiker hastalarinda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti, yakin iligskiler ve duygu
reglilasyonu arasindaki iligkiyi arastiran ilgili alan yazininda ¢ok fazla bilimsel
yayina rastlanmamistir. Bu sebeple, bu hastalik ile ilgili sorunlarin altinda yatan
nedenlerin arastirilmasi ve bu konuda yapilan bilimsel ¢alismalarin artirilmasi biiyiik

Onem arz etmektedir.

Sonug olarak, ¢oklu ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimi olan bireylerin duygularini
diizenleme konusunda giigliik ¢ektiklerinde somatize ederek daha kalici kronik
irtiker hastaligina sahiptir. Bu bulgularin klinik 6nemi, saglik profesyonellerini
pediyatrik popiilasyonlardaki olumsuz cocukluk deneyimlerini tanimlayan tarama
araglari1 kullanmayr diigiinmeye tesvik etmelidir. Ayrica, olumsuz c¢ocukluk
deneyimlerini 6nlemeye veya mevcut sorunlart ele almaya yonelik miidahaleler,
kronik trtiker olusumu ve kaliciligi riskini azaltabilir. Bu iliskilerin dogrulanmasi,
mekanizmalarmin belirlenmesi ve kronik {irtiker hastalarinin bu alt kiimesinde
optimal onleme ve tedavi stratejilerinin belirlenmesi icin gelecekteki aragtirmalara

thtiyag¢ vardir.

Kronik Urtiker klinik 6zellikleri nedeniyle fiziksel ve emosyonel iyi olusa, sosyal
iligskiler ve giinliikk yasam aktivitelerine derinden miidahale ettiginden yapilan bu
calisma dermatoloji hastasinin bir psikiyatriste sevk edilmesi i¢in kriterler sadece
hastaligin teshisini degil, hastanin kisiligi ve sosyal durumu da dahil olmak iizere

ilgili tiim kosullar1 dikkate alinmasi1 gerektigini ortaya koymustur.

Bizim ¢aligmamizda giivensiz baglanan iirtiker hastalarinin olumsuz duygu deneyimi
esnasinda diirtli kontroliinii saglayamayip somatize ettiklerini gdstermektedir.
Dolayist ile bu calisma, kronik trtiker hastaligina sahip kisilerin hastalik seyrinde
baglanma cesitleri ile olan etkilesimini dogrulamaktadir. Baglanma cesitleri erken
cocukluk doneminde olugsmasina ve tutarli kalmasina ragmen, yine de etkilesim ile
gelismektedir. Bu nedenle, bu bulgular doktor-hasta iliskisine ve altta yatan

psikososyal faktorlere yonelik psikososyal ve psikofarmakolojik miidahalelerle
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tedavi planina katkida bulunabilir ve {rtiker hastaligin1 daha etkili bir sekilde tedavi
edilebilir.

Kronik idiyopatik iirtiker hastalarinda incelenen ve iliskilerine bakilan yakin iliskiler
kurmanin temeli i¢in kullanilan baglanma stilleri, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari,
duygu regiilasyonu, kisa semptom envanteri degiskenlerinin daha fazla sayida
katilimet ile ele alinmasi dnemli goriilmektedir. Kronik {irtiker hastalarinda her bir

degiskenin kapsamli ¢alisilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bizim calismamiz SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastrma Hastanesine
bagvuran, dermatolog takibinde olan hasta grubu ile sinirlidir. Dolayisi ile kasinti
siddetinin degerlendirildigi, doktor kontroliinde takipli olmayan ve takipli olan
kronik trtiker hastalar1 arasinda yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Kronik
tirtiker hastalar ile yapilan ¢alismalarda daha genis hasta sayili ve kontrol grubu olan

caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Depresyon ve anksiyete diizeylerinin kronik iirtiker hastalarinda hastalik aktivitesine
olan etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in dermatolojik ve psikiyatrik

degerlendirmeyi birlestiren disiplinleraras: incelemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK 1: Goniilli Bilgilendirme Formu

-~

6.

T.C.
Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

. Calismanin adi: Kronik Idiyopatik Urtiker Hastalarmda Cocukluk Gag Olumsuz Yasantlar, Yakm

Tliskiler ve Duygu Regitlasyonu Arasindaki Tligki

Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Istanbul Gedik Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Bolamii
Sorumlu Arasturmacy’ Akademik Danigsmam: Prof. Dr. Sibel Mercan / sibelmerc{@yahoo.com.tr

Yardimer Arastirmaci: Kiibra Unal / kubra-psy(@hotmail.com

Arastirmanin amaci ve Kisa 6zeti: Kronik iirtiker, cilt lezyonlarimn alty haftadan daha uzun siire
boyunca devam etmesidir. Etiyolojisinin idiyopatik oldugu ve emosyonel faktarlerle sik 1liski igerisinde
olan bir dermatolojik hastahk oldugu dasanalmektedir. Hastaligin ortaya gikigima bakildiginda
enfeksiyonlar, fiziksel etmenler (sicak, soguk, basmg gib1), besin katky maddelen ve otoimmun
rahatsizliklan bu reaksiyona sebep olmaktadir. Buna ragmen irtiker hastalannda %79 unda neden
bulunamamaktadir. Hastaligin baslangicinda psikolojik etmenlerin dogrudan rol oynadi&, ayrica
kolaylastinc: ve alevlendinci roli oldugu bilinmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikis gok faktorladir. Psikolojik
etmenlerin kronik artikerle 1liskili olma durumu bu hastah @& psikosomatik kategonsinde yer almasinda
etkendit. Bu hastaliklarda karmagik rubsal ve bedensel siregler birbirleriyle etkilesim igerisindedir.

Bu gahsmada Kronik Idivopatik Urtiker Hastalannda Cocukluk Cagn Olumsuz Yasantlar, Yakin

Tliskiler ve Duygu Regiilasyonu Arasindaki Tliski degerlendirilerek incelenecektir.

Bu arastirma icin neden siz secgildiniz?

Istanbul Si5li Hamidive Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Dermatoloji Klinigi*ne alt hafta veya dabha
fazla sturedir viicutta kabarma, kizarik ve kasint yakinmas: ile bagvuran, kronik drtiker tamh 80 hasta
ahnacaktir. 80 saghkli génilli birey kontrol grubu olarak gahsmanuza dahil edilecektir. Kathmeilar on

sekiz yas ve ustii olma kriteri 1le galiymada yer alabileceklerdir.

. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek

zorunda miyim?

Cahgmadan herhangi bir zamanda aynlmakta 6zgirsuniz.
Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?
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EK-1: Goniilli Bilgilendirme Formu (Devam)

Bu gahymaya katildigimz takdirde size doldurmamz gereken bes adet form verilecektir. Bunlardan 1lkinde
baz sosyodemografik venlerinizle 1lgli sorular bulunmaktadir. Bu form galismacilar tarafindan hazirlanmusgtir.
Diger formlar 1se arastirmamizda kronik iirtiker 1le 1115kl oldugunu disindiagiamiiz degerlendirme formlandir.

Tam formlan eksiksiz doldurmamz beklenmektedir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak m1?

Cahsmaya katilmamz durumunda fiziksel ya da ruhsal saghgniza zarar verecek herhang bir nsk

bulunmamaktadir. Katlimeilann 6zel bilgilen korunmaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size
bir fayda/iistiinliik saglayacak m1?

Arastrmaya katlarak tez gahymasmna yardimei olmus olacaksimz.

9, Arastirma i¢in masrafim olacak m1? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var
mi?

Cahsmaya katildigimz igin size herhangi bir &deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir madd
katki/malzeme katkis) 1stenmeyecekbr.
10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Katilim génallilik esasma dayanmakta olup, gahgymaya katilan kigilenn cevaplan gizhi tutulacaktir. Anketin
tizerine 1sim yazmamalan gerekti belirtilip anket sonuglanmn sadece bu galiymada kullanmlacagimn givences:
venlmektedir. Kigisel bilgilerimz etk gereg @izl tutulacakbr. Uygulanan dlgekler, 1simsiz  olarak

degerlendinlecekbr.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Cahsmaya katilmamz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak ven eklememize yardimer
olacaksimz.
12. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Anket galismalan tez galismasinda kullanilmak dzere degerlendinlecektir.
Daha ayrintili bilgi icin,
Kitbra UNAL

e-posta: kubra-psy@hotmail.com
Aragtirmanmza kabldigmiz igin tesekkir edenz.
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EK 2: Onam Formu

T.C.
Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu

ONAM FORMU

Aragtirmanin Adr: Kronik Tdiyopatik Urtiker Hastalarinda Cocukluk agr Olumsuz Yasantilar, Yakin Digkiler ve
Duygu Regiilasyonu Arasindaki Tligki

Evet Hayr

Katihme Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozli olarak da anlatild1 mm?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m?

O 0O|Oo0oood

Arastirma sonug¢larinin uygun bir yolla yayinlanacagina katihiyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Li¢ fen ismini yaziniz.

Imza:

Adi / Soyadi:

Tarih:

T.C. Istanbul Gedik Universitesi GEV
Cumhuriyet Mahallesi lkbahar Sk. No:1 Yakacik Kartal 34876 ISTANBUL 4445 438
T +90 21645245 85 F+90 21645287 17 gedik.edu.tr
info@gedik.edu tr
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EK 3: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Tarih:

Cinsiyet: Erkek [0 Kadin O

Cocuk: var [0 yok O  varsa gocuk sayisii..........
Calisma durumu: Cahigmiyor (1 Diizenli isi var [0 Diizensiz isi var 0 Emekli O Ogrenci O

Egitim Diizeyi: Okuma yazmasi yok (1
Okuryazar [

Ortaokul mezunu O

Lise mezunu [1

Universite mezunu O

Lisansisti (1

Kimlerle yagiyor?
DEs/Cocuklar [0

2) Anne/Baba/Kardes (1
3) Yanliz OO

4) Yakini/Arkadag: O
5) Diger O

Kronik Urtikere dair hastalik siiresi:

Niiks sikhi@i.. ..o

Allede iirtikere yatkinhk/deri hastaligi: var O  yok O wvarsai...........

Alilede psikiyatrik tams: olan: var 0 yok O wvarsai..........

79



EK 4: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 Olgegi

COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI OLCEGT (ACE)

18 yagindan kiigiik iken,
1. Yagadiginiz ortamda ana ya da babaniz ya da bagka bir erigkin sizi sikhikla elegtirmis,
kiifretmig, agagilamig, utandirmig midir? Ya da size kargi saldirganca davranmig ve bedence zarar
verecegi korkusunu yagatmig midir?

Evet 0 Hayw O

2. Yagadigirz ortamda ana ya da babaniz ya da bagka bir erigkin sizi sikhkla itme, vurma,
tokatlama, ya da tstiiniize bir gey firlatma yolu ile rahatsiz etmis ya da size iz birakacak ya da
varalayacak kadar giddetle hi¢ vurmug mudur?

Evet 0 Hayw (O

3. Sizden en az 5 yag biiyiik bir kigi hig sizin bedeninize cinsel olarak dokunmug, ellemig ya da size
kendi bedenini elletmis midir? Ya da sizinle agiz, makat ya da vajinal yolla cinsel iliski kurmaya
kalkmig ya da kurmug mudur?

Evetd Haywr O

4. Allenizde hig kimsenin sizi sevmedigini ya da sizi 6nemli ya da ozel bulmadigini ya da aile
fertlerinizin birbirleriyle ilgilenmedigini, birbirlerine karg! yakinlik hissetmediklerini ve
desteklemediklerini sitkhikla hissettiniz mi ?

Evetd Haywr O
5. Yeterince yemek bulamadiginizy, kirli kiyafetler icersinde gezdiginizi, ve sizi koruyan
kimsenin olmadigini ya da ana ya da babanizin agir1 sarhosluk ya da baska maddeler kullanmalari

nedeniyle sizinle ilgilenemediklerini ya da ihtiyag oldugunda doktora gotiirmediklerini sikhikla
hissettiniz mi?

Evetd Hayw O

6. Ana babarniz hig ayr: yagamis ya da bogsanmig midur?

Evetd Hayw O
7. Anne ya da iivey anneniz sizi sitkhikla itmig, vurmusg, siriiklemis ya da size bir geyler firlatmig
midir? Ya da bazen, sikhikla ya da ¢ok sik elarak tekme ya da yumruk atmug, ya da sert bir cisimle

vurmus mudur? Ya da hi¢ tekrarlayici bicimde en az bir kag dakika vurmug ya da bir silah ya da
bigakla tehdit etmis midir?

Evet[ Hayw O

8. Cok icki igen, alkolik olan ya da uyusturucu kullanan birisiyleyasadiniz mui?
Evetd Hayw O

9. Ev halkindan depresyonda ya da akil hastasi olan ya da intihar girisiminde bulunan birisi
var miyd1?

Evetd Haywr O

10. Ev halkindan cezaevine giren oldu mu?

Evet (0 Hayur
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EK 5: Yakn iliski Olgegi
YAKIN iLISKI OLCEGT
RELATIONSHIP SCALES QUESTIONNAIRE RSQ-T-17

Asagida yakin iligkilerinizde hissedebileceginiz bazi duygular tanimlanmaktadir. Bunlarn size
ne kadar uydugunu degerlendirerek her biri i¢in uygun olan rakam isaretleyiniz.

oo e 2 e G §emmmm e 6-mmm e 7
Beni hig Beni kismen Tamaruyla
tammlarmyor tammliyor beni tammliyor

1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

| .Bagkalarina kolaylikla glivenemem.

2 Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin ¢ok
onemli.

3.Bagkalartyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

4 Bagkalariyla ¢ok yakinlagirsam incitilecegimden
korkuyorum.

5.Bagkalartyla yakin duygusal iligkilerim olmadigt
stirece oldukga rahatim.

6.Bagkalartyla tam anlamuyla duygusal yakinlik
kurmak istiyorum.

7.Yalniz kalmaktan korkarim.

8 Bagkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

9 Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

10.Bagkalarinin bana dayanip bel baglamast
konusunda oldukga rahatimdir.

| 1 .Bagkalarinn bana, benim onlara verdigim kadar
deger vermediginden kayeilanirim.

12.Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in
cok onemli.

13 .Bagkalarinm bana baglanmamalarint tercih
ederim.

14 Bagkalartyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

15.Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar
yakinlagmakta goniilsiiz olduklarint diigiiniiyorum.

16.Bagkalarina baglanmamayt tercih ederim.

17.Bagkalart beni kabul etmeyecek diye korkarim.
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EK 6: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form

DUYGU DUZENLEME GUCLUIGT OLCEGIKISA FORM (DDGO-16)
Asagidaki ifadelerin size ne sikhkla uydugunu, her ifadenin yamnda yer alan 5 dereceli dlgek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali dlgekten, size uygunluk
ylizdesini de dikkate alarak, yalmzca bir tek rakam yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklagik | Cogu | Hemen

hemen | (% 11- Yari | zaman | hemen
hic % | % 35) | yanya | (% 66- her
0-% 10 % 36- | % 90) | zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlamrim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi koti hissettigimde 1slerimi
bitirmekte zorlanirim.

4, Kendimi koti hissettigimde kontrolden
cikanm.

5. Kendimi kot hissettigimde uzun siire
béyle kalacagina mamrnm.

6. Kendimi kot hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuglanacagina inamnm.

7. Kendimi kot hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanirm.

& Kendimi kéti hissederken kontrolden
cikhigim korkusu yaganm.

9. Kendimi kéta hissettigimde bu
duygumdan dolay: kendimden utanmrnm.

10. Kendimi kot hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirnim.

11. Kendimi koti hissettigimde
davramsglarim kontrol etmekte zorlaninm.

12. Kendimi koti hissettigimde daha iyl
hissetmem i¢in yapabilecegim higbir sey
olmadigina mamnm.

13. Kendimi kot hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14, Kendimi kéti hissettigimde kendimle

ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baslarim.

15. Kendimi koéti hissettigimde baska bir
sey digtinmekte zorlamrm.

16. Kendimi kéti hissettigimde duygulanm
dayanilmaz olur.
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EK 7: Kisa Semptom Envanteri

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR
HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki

bolmede uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya O0zen gosteriniz. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz. Eger fikir
degistirirseniz ilk yanitinizi siliniz.

Yanitlarimzi asagidaki 6lcege gore degerlendiriniz: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hig yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

Asagidaki belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0|1|2]|3]|4
1 [cinizdeki sinirlilik ve titreme hali
2  |Bayginlik, bag donmesi
3 |Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri
4 |Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu duygusu
5  |Olaylar1 hatirlamada giigliik
6  |Cok kolayca kizip 6tkelenme
7 |Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar
8  [Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu
9  |Yasaminiza son verme diisiinceleri
10 |[insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi
11 |istahta bozukluklar
12 |Higbir nedeni olmayan ani korkular
13 [Kontrol edemediginiz duygu patlamalari
14 |Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek
15 [Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek
16 |Yalmzlik hissetmek
17 |Huziinld, kederli hissetmek
18 |Higbir seye ilgi duymamak
19 |Aglamakli hissetmek
20 |Kolayca incinebilme, kirilmak
21 [insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak
22 |Kendini digerlerinden daha asagi gorme
23 Mide bozuklugu, bulanti
24  Digerlerinin sizi gdzledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu
25 |Uykuya dalmada giicliik
26 [Yaptiginiz seyler tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek
27 [Karar vermede giicliikler
28 |Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak
29 |Nefes darlig1, nefessiz kalmak
30 [Sicak-soguk basmalari
31 |Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya
caligmak

EK-8: Kisa Semptom Envanteri(Devam)
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32

Kafanizin “bombos” kalmasi

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34

Gtinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35 |Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular1

36 |Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) gii¢liikk/zorlanmak
37 [Bedeninizin bazi1 bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi

38 |Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39 |Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40 |Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41 |Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 |Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak
43 |Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44  Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45  |Dehset ve panik nobetleri

46

Sik sik tartigmaya girmek

47

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirli hissetmek

48

Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmemek

49

Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin hissetmek

50

Kendini degersiz gormek

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

52

Sugluluk duygulari

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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