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PSIKODERMATOLOJIK BELIRTILERI OLAN VE OLMAYAN
KiSILERDE TEMEL DEPRESYON, ALEKSITIMI, ZIHINSELLESTIRME
KAPASITESI VE SOMATIZASYON ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

OZET

Bu calisma ile psikodermatolojik belirtileri olan kisilerin ruhsal isleyis ve
dinamiklerinin psikanalitik kuramlarda yer alan kavramlar g¢ercevesinde incelenmesi
amaglanmigtir. Bu dogrultuda psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan kisilerde
temel depresyon, aleksitimi, zihinsellestirme kapasitesi ve somatizasyon arasindaki
iliskinin, iligkisel tarama modeli kullanilarak arastirilmasi hedeflenmistir. Bu amagla 261
psikodermatolojik belirtileri olan ve 202 psikodermatolojik belirtileri olmayan olmak
tizere toplam 463 kisi ¢calismaya katilarak, Demografik Bilgi Formu, Psikodermatolojik
ve Psikosomatik Hastaliklar Bilgi Formu, Psikoloojik Belirti Tarama Listesi
Somatizasyon, Depresyon ve Anksiyete Alt Olgekleri (SCL-90), Temel Depresyon
Olgegi, Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-21) ve Zihinsellestirme (MentS) dlgeklerini
yanitlamistir.  Calismanin  sonuglarina gore, psikodermatolojik belirtileri  olan
katilimcilarda, psikodermatolojik belirtileri olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek
temel depresyon, aleksitimi, depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyleri oldugu
goriilmiistiir. Ayrica temel depresyon, aleksitimi ve somatizasyon diizeyleri arasinda
arasinda pozitif yonlii, zihinsellestirme ile temel depresyon, aleksitimi ve somatizasyon
diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu bulunmustur. Yapilan regresyon
analizlerinde bagimsiz degiskenlerin somatizasyon ve aleksitimiyi yordadigi
bulunmustur. Elde edilen sonuglar literatiir kapsaminda tartisilmis ve klinik agidan
onemine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikosomatik, Psikodermatoloji, Somatizasyon,
Aleksitimi, Zihinsellestirme



EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BASIC
DEPRESSION, ALEXHYTIMIA, MENTALIZATION CAPACITY AND
SOMATIZATION IN INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT
PYSCHODERMATOLOGICAL SYMPTOMS

ABSTRACT

This study aims to examine the psychological functioning and dynamics of
people with psychodermatological symptoms within the framework of concepts in
psychoanalytic theories. In this regard, it was aimed to investigate the relationship
between basic depression, alexithymia, mentalization capacity and somatization in
people with and without psychodermatological symptoms, using the correlational
survey design. For this purpose, a total of 463 people, 261 with
psychodermatological symptoms and 202 without psychodermatological symptoms,
participated in the study and answered Demographic Information Form,
Psychodermatological and Psychosomatic Diseases Information Form, Psychological
Symptom Checklist-90 Somatization, Depression and Anxiety Sub-Scales (SCL-90),
Basic Depression Scale, Toronto Alexithymia Scale (TAS-21) and Mentalization
(MentS) scales. According to the results of the study, it was observed that the group
with psychodermatological symptoms had higher levels of basic depression,
alexithymia, depression, anxiety and somatization compared to the second group.
Additionally, it was found that there was a positive relationship between basic
depression, alexithymia and somatization levels, and a negative relationship between
mentalization and core depression, alexithymia and somatization levels. Regression
analyses showed that independent variables predicted somatization and alexithymia.
The results obtained were discussed within the scope of the literature and their
clinical importance was mentioned.

Keywords: Psychosomatics, Psychodermatology, Somatization, Alexithymia,
Mentalization



1. GIRIS

Literatiiriin ve ayrica klinik deneyimin de bize gosterdigi lizere bedensel
olanla ruhsal olan arasinda kuvvetli bir iliski bulunmakta; ruhsal acilar bastirildigi,
sembolize edilemedigi ve soze dokiilemedigi 6l¢iide kisinin bedeni aracilig ile ifade
bulmaktadir. Birgok psikoterapi ekoliinde, Ozellikle de psikanalitik terapilerde,
tedavinin ana amacinin ‘Kisinin zihinsellestirme kapasitesinin arttirilmasi; yasadigi
acilari, kayiplar1 s6ze dokebilir, psikoterapist ile konusarak isleyebilir, doniistlirebilir
hale gelmesi ve bu sayede bedensel semptomlarindan ruhsal bir genislemeye dogru

yeni bir 6zgiirliik alanina sahip olmas1’ oldugu sdylenebilir.

1.1 Problem Durumu

“Ruh” anlamima gelen “Psike’” ve “Beden’” anlamma gelen “Soma’’
sozciiklerinin birlesiminden olusan ’’Psikosomatik’’ ruhsallikla bedenin biitiinciil
etkilesimini isaret eden bir kavramdir ve ilk defa 1818 yilinda Alman psikiyatrist
Heinroth tarafindan insomnia hastalar1 ile ilgili yeni bir tip modeli olarak ortaya
konularak hasta insana yeni bir bakis agisi getirmistir. Psikosomatik arastirmalar
psikosomatik rahatsizliklarin, somatizasyon olarak adlandirilan giinliik bedensel
yakinmalardan, egzama, iilser, alerjik astim, romatoid artrit gibi hastaliklardan,
bircok otoimmiin hastalifa ve kanser gibi 6liimciil patolojilere uzanan genis bir

organik hastalik yelpazesini kapsadigin1 géstermistir (Baudin 2002; ikiz, 2001).

Psikosomatik tibbin bir alt brang1 olan psikodermatoloji, hastalarin teshis ve
tedavisini psikolojik, psikiyatrik ve dermatolojik olarak biitiinciil bir yaklagimla ele
alir ve ortaya ¢ikisinda, alevlenmesinde ve seyrinde ruhsal isleyisin ve psikolojik
etkenlerin rol aldigi deri hastaliklar1 ile ilgilenir (Mercan ve Altunay, 2006).
Psikodermatoloji ve psikanalitik psikosomatik literatiiriinde, alopesi areata
(sackiran), psoriasis (sedef), atopik dermatit (egzama) ve {irtiker gibi hastaliklara
sahip kisilerde temel depresif, distimik, kisiler aras1 duyarlilig1 yiiksek ve aleksitimik
bir yapinin siklikla goriildiigii ortaya konulmus, bu kisilerin duygularini tanimakta ve

ifade etmekte zorlandiklari, oOfkelerini bastirdiklar1 ve zihinsellestirme, iggorii

1



kapasitelerinde yetersizlikler yasadiklar1 gozlemlenmis ve bu tip kisilik
Ozelliklerinin, bu hastalarda, duygusal bir tetikleyicinin ardindan hastaligin ortaya
cikisi ve alevlenmesinde bir rolii oldugu tespit edilmistir (Koblenzer, 1983;
Jafferany, 2007; Korkoliakou, 2017; Cetin, 2021).

Temel Depresyon, psikanalitik psikosomatik kuramlar1 tarafindan ortaya
konulmus, psikosomatik ruhsal isleyisin onciilii oldugu diisiiniilen ve psikosomatik
hastalarda sik rastlanan, klasik depresyon ve melankoliden farkli olarak, bir arzu
eksikligi, heyecansizlik, ruhsal yorgunluk, bosluk hissi ve duygulanim/diislem
kapasitesinde bir fakirlikle karakterize, kronik bir depresyon tiiriidiir ve kokenini
yasam ilk evrelerinde anne-bebek arasindaki iliskideki yetersizlik veya aksamalardan
aldig1 distintilmektedir . Temel depresyon halinde bir kisinin adeta bilingdis1 ve
geemis Oykiisii ile baglantilar1 kesilmis, zihinsel diizleminde bir sessizlik hakim
olmustur (Aisenstein, 2006; Pirlot ve Corcos, 2012; Marty, 2012; Yazici, 2015).
Psikanalitik tanilarda, temel depresyonun en yakin oldugu kavram sessiz bir hiiziin
halinin hakim oldugu, bosluk, umutsuzluk ve yalnizlik duygularimin 6n planda
oldugu ve temel depresyon gibi kdkenini anne-bebek iliskisinden aldig1 diisiiniilen
anaklitik depresyondur (McWilliams, ¢ev. Kalem, 2020). Psikiyatrik tanida ise temel
depresyonla en fazla iligkili tan1 “stirekli diisiik bir ruh hali ve keyif alamama
durumu’’ olarak tarif edilen distimidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Psikanalitik psikosomatik literatiiriinde yapilan ¢alismalarda, alopesi areata, psoriasis
gibi deri hastaliklar1 olan kisilerde, belirgin temel depresif 6zellikler gorildigi ve
temel depresyonun aleksitimik bir yapinin 6nciilii oldugu tespit edilmistir (Ikiz vd.,

2006; Yaya, 2016; Erbudak, 2018).

Psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda dnemli bir rolii oldugu diisiiniilen
Aleksitimi, Yunanca kokenli bir kelimedir (a = eksiklik, lexis = kelime, thymos =
duygu, ruh hali veya his) ve 6znel duygular1 tanima ve tarif etme giigliigiinii, kisith
bir diislem kapasitesini ve dis diinyada olan giinliik, 6nemsiz, somut olaylarla asir1
bir mesguliyet halini ifade etmektedir (Pirlot ve Corcos, 2012; Sago ve Babic, 2019).
Psikosomatik hastalarla yapilan ¢aligmalarda, bu hastalarin, saglikli kisilere gore
yiiksek aleksitimik 6zellikler gosterdikleri tespit edilmistir (Allegranti, 1994; Linder,
2009; Willemsen vd., 2009, Dehghani vd., 2017; Yazici vd., 2006 akt. Demirgil,
2023). Klinik gozlemlere gore, bu hastalar duygusal durumlarmi ya hi¢ fark

edemedikleri ya da duygularini birbirinden ayiramadiklart i¢in onlar1 tanimlayacak



sozciik bulamamakta, c¢okiintii, kaygi, kizginlik gibi duygular arasinda ayrim
yapamamaktadirlar (Yaya, 2016; Erbudak, 2018; Salman, 2019). Bu kisilerin igsel
1stirap ve catismalarini diisinmemek veya derinden hissetmemek i¢in adeta ‘sahte bir
normallik’le kendilerini kamufle ettikleri diisiiniilmektedir (Pirlot ve Corcos, 2012;
McDougall, 1989, akt. Cigeroglu, 2015). Aleksitimik kisilik 6zelliklerinin duygusal
tetikleyici bir olay ardindan psikodermatolojik hastaliklarin ortaya cikisinda etken
oldugu ortaya konulmustur; kisinin bastirdigi, tantyamadigi, séze dokmedigi ruhsal
act ve catigmalarinin getirdigi stresin viicutta otoimmiin yanitlar1 arttirarak
semptomlarin alevlenmesine yol agtig1 gozlemlenmistir (Koblenzer, 1983; Jafferany,
2007; Korkoliakou, 2017; Cetin, 2021). Aleksitimik yapinin, zihinsellestirme
kapasitesindeki eksiklikler ile yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir (Pirlot ve
Corcos, 2012; Sago ve Babic, 2019).

Zihinsellestirme, psikosomatik literatiiriinde birbirleriyle iliskili ama iki farkli
kavramsallastirmaya sahiptir. Psikanalitik psikosomatik kuraminda, anahtar bir
kavram olan zihinsellestirme, kisinin ruhsal temsil kapasitesini gosterir. Kisinin
zihinsellestirme kapasitesi, bilingdisindan gelen diirtiisel enerjiyi, Onbilincinde
nicelik ve nitelik olarak yeterli ruhsal temsillere doniistiirebilme yetisi ile ilgilidir ve
zihinsellestirme yetersizliginin kokenini anne-bebek iliskisindeki bir eksiklik/aksama
sonucunda ortaya ¢ikan temel depresyondan aldig: diisliniilmektedir (Baudin, 2002;
Ikiz, 2008; Marty, 2012; Yazici, 2015). Diger yandan, Fonagy tarafindan genisletilen
ve operasyonellestirilen zihinsellestirme kavrami, kisinin kendisinin ve bagkalarinin
davraniglarinin arkasinda yatan diislince, istek, niyet, ihtiya¢ ve duygu gibi zihin
durumlarini anlama ve bunlart birbirine baglayabilme yetisi ile ilgilidir (Dimitrijevic
vd., 2017; Havle, 2023). Ozetle, ilki daha bilingdisi/bilingdncesi siiregleri, ikincisi
daha biling diizeyinde siiregleri tarif etmektedir. Ancak iki tanmmiyla da,
psikosomatik hastaliklarda zihinsellestirmede yasanan gii¢liiklerin, somatik isleyiste

diizensizlige ve bedensel bozulmaya yol actig1 diistiniilmekte ve gozlemlenmektedir.

Biitiin bu bilgiler 1s181inda, temel depresyon, aleksitimi ve zihinsellestirmenin
‘psikosomatik isleyis’ olarak adlandirilan, psikosomatik hastalarin ruhsal igleyisinde
ve dinamiklerinde, birbiri ile iliskili temel kavramlar olduklar1 ve psikosomatik
hastaligin ortaya ¢ikisinda 6nemli rolleri oldugu goriilmektedir. Buna goére, bu
kavram ve kuramlar cergevesinde ‘psikosomatik isleyis’ soyle formiillestirilebilir:

Duygularin1 tanimakta ve ifade etmekte giicliik ¢eken ve iggdrii/empati 6zellikleri



yeteri kadar gelismemis, aleksitimik ve zihinsellestirme kapasitesi yetersiz kisiler,
bilingdis diirtiilerini, i¢ ¢atigmalarini ve zorlayict duygularini sembolik bir diizlemde
isleyememekte ve kisinin tasiyamadigi diirtiisel enerji bedensel bozulmaya yok

agmaktadir.

Bu c¢alisma ile, psikodermatolojik belirtileri olan kisilerde yukarida sozii
gecen ‘psikosomatik isleyis’in olup olmadigr ve belirtileri olmayan kisilere gore nasil

bir farklilik gosterdigi, yukaridaki degiskenler kullanilarak sorgulanmaistir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan kisilerin ruhsal
isleyisinin temel depresyon, aleksitimi, zihinsellestirme degiskenleri dahilinde
arastirilmasi ve kiyaslanmasi amaglanmistir. Calisma kapsaminda, ayrica literatiirde,
psikodermatolojik belirtileri veya hastaliklar1 olan kisilerde en sik rastlanilan
psikolojik belirti degiskenlerinin (somatizasyon, depresyon ve anksiyete), ¢alismanin

temel degiskenleri ile iligkileri baglaminda incelenmesi amag¢lanmistir.

Bu amaglar dogrultusunda, bu calisma ile asagidaki sorularin cevaplari

arastirtlmistir:

1. Temel depresyon, aleksitimi ve alt boyutlari, zihinsellestirme ve alt
boyutlari, somatizasyon, depresyon ve anksiyete arasinda nasil bir iligki

vardir?

2. Psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan kisilerde, temel depresyon,
aleksitimi ve alt boyutlari, zihinsellestirme ve alt boyutlar1, somatizasyon,

depresyon ve anksiyete agisindan anlamli bir fark var midir?

3. Calismada kullanilan diger degiskenlerin somatizasyonu yordama durumu
nedir ve bu psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan kisilerde nasil

bir farklilik gostermektedir?

4. Calismada kullanilan diger degiskenlerin aleksitimiyi yordama durumu
nedir ve bu psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan kisilerde nasil

bir farklilik gostermektedir?



5. Cinsiyete gore, temel depresyon, aleksitimi ve alt boyutlari,
zihinsellestirme ve alt boyutlari, somatizasyon, depresyon ve anksiyete

acisindan anlamli bir fark var midir?

Literatiir bilgisi c¢ercevesinde arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi

belirlenmistir:

H1: Psikodermatolojik belirtileri olan kisilerde, olmayan kisilere gore temel
depresyon ve aleksitimi diizeyleri daha yiiksek, zihinsellestirme diizeyleri daha

diisiiktilr.

H2: Psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan kisilerde, temel depresyon
ile aleksitimi arasinda pozitif yonde, temel depresyon ve aleksitimi ile

zihinsellestirme arasinda negatif yonde bir iliski vardir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Literatiirde, psikosomatik deri hastaliklar1 olan kisilerin ruhsal dinamiklerini
ve isleyislerini, psikanalitik kavramlar ¢er¢evesinde inceleyen nitel yontemler
kullanilarak yapilmis ¢alismalar mevcut olmasina karsin, genis bir 6rneklemde nicel
yontemle yapilmis temel depresyon, aleksitimi ve zihinsellestirme kavramlarini bir
arada inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica yapilan caligmalarin ¢ogu
Psoriasis ve Alopesi Areata hastalarindan olusan klinik 6rneklemlerde yapilmstir.
Genis ve klinik olmayan bir 6rneklemde, nicel 6l¢giim araglariyla bu kavramlar test
etmesi ve Psoriasis, Alopesi Areata, Egzama, Urtiker, Zona ve Rozasae olmak iizere
6 hastalik grubunu kapsamasi bakimindan bu ¢alisma bu anlamda bir ilk
olusturacaktir. Caligmanin  bulgularmin  psikoloji  literatiiriiniin ~ yan1  sira,

psikodermatoloji alanina da faydali olmas1 umulmaktadir.

1.4 Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan kisilerin kullanilan veri toplama araclarini samimiyetle

cevapladiklar varsayilmaktadir.

2. Arasgtirmada kullanilan veri toplama araclarmin ‘‘Psikodermatolojik
Belirtileri Olan ve Olmayan Kisilerde Temel Depresyon, Aleksitimi ve
Zihinsellestirme Kapasitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi>> konusunun

Olctimiinde gecerli ve glivenilir yontemler oldugu varsayilmaktadir.
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1.5 Arastirmanin Simirhliklar:

. Arastirma grubu 18 yas ve {izeri 463 katilimcidan olugmaktadir ve arastirma

sonucu elde edilen bulgular katilimcilarin 6rneklemi ile sinirlidir.
. Arastirmada kadin ve erkek katilimc1 sayisi esit degildir.

. Arastirma sorular1 kapsaminda katilimcilardan elde edilen bilgiler
arastirmada Temel Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi,
Zihinsellestirme Olgegi ve SCL-90 Belirti Tarama Listesi Olgeginin dl¢tiigii

nitelikler ile smirlidir.

. Arastirmanin degiskeni olan psikodermatolojik belirtiler, hastaliklar Koo and
Lee psikodermatoloji siniflandirmast igerisinde, sadece teshis edilebilecek
Urtiker, Alopesi Areata (Sagkiran), Atopik veya Norodermatit (Egzama),
Psoriazis (Sedef), Zona ve Giil hastaliklari ile sinirlandirilmistir ve arastirma
grubu klinik bir orneklem degildir, bu belirtilere/hastaliklara sahip olup

olmadiklar1 kisisel beyanlarina gore tespit edilmistir.



2. KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde c¢alismanin amaci dogrultusunda psikosomatik  tip,
psikodermatoloji ve psikanalitik psikosomatik kuramlar1 literatiiriinden ilgili
kisimlara yer verilmis, c¢alismanin temel degiskenleri olan ‘Aleksitimi’,
‘Zihinsellestirme’, ve ‘Temel Depresyon’ kavramlar1 ilgili psikosomatik ve

psikodermatolojik arastirma literatiiriiyle birlikte incelenmistir.

2.1. Psikosomatik Tip

“Ruh’” anlamina gelen “Psike’” ve “Beden’’ anlamina gelen “Soma’
sozciiklerinin birlesiminden olusan ’’Psikosomatik’’ ruhsallikla bedenin biitiinciil
etkilesimini isaret eden bir kavramdir. Her ne kadar tip tarihinin basindan beri
ruhsallik ve beden arasinda iliski kuran biitiinciil yaklasimlar ve buna karsit goriisler
siiregelmis olsa da, “Psikosomatik’ kavrami, ilk defa 1818 yilinda Alman
psikiyatrist Heinroth tarafindan insomnia hastalar ile ilgili yeni bir tip modeli olarak
ifade edilmis ve hasta insana yeni bir bakis acis1 getirmistir (Baudin 2002; ikiz,
2001).

2.1.1 Modern psikosomatik tibbin tarihgesi

20. Yiizyiln ilk yarisinda, norobilim alanindaki gelismelerden ve Freud’un
psikanaliz kuramindaki varsayim ve kavramlardan yola ¢ikan ¢ok sayida klinisyen ve
arastirmaci, ruhsallik ve beden arasindaki iligskiyi anlamaya yonelik caligsmalar
yapmustir. Ferenczi’nin 1920’11 yillarda otonom sinir sisteminin kontrolii altindaki
organlarda konversiyon reaksiyonlari1 inceleyen caligsmalar1 ve ardindan Cannon’un
homoeostaz ¢alismalar1 ile ilk bilimsel ¢ikarimlar ortaya konulmaya baslanmistir.
Cannon’a gore insanin ruhsalligi ve bedeni, girigik bir biitlinliik halinde, psikososyal
cevreyle stirekli etkilesim halinde olan ve siirekli bir denge durumunu (homeostaz)
arayan bir sistemdir. Distan veya igten gelen bir uyaran dengeyi bozdugunda, sistem
homeostaz durumuna donmek i¢in bir ¢6zlim arayisina girmekte ve bunda basarili

olamadiginda bir islev bozukluguna ugramaktadir. Bu bozuklugun derecesi ve



stirekliligine bagli olarak ise psikosomatik hastalik ortaya ¢ikmaktadir (Karakilig,
2012).

Ferenczi ve Canon’un ardindan, Dunbar ve Alexander gibi klinisyenler
psikosomatik tip disiplinin olusumuna 1940’Ih ve 1950°li yillarda Onciiliik
etmiglerdir. Dunbar, ruhsal faktorlerin hastaliklarin ortaya ¢ikist ve seyrinde rol
oynadigin1 ortaya koyarak, ruhsal ve fiziksel tedavileri ayni ¢ergevede topladigi
psikosomatik tip ve konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisini kurmus, Alexander ise
kurucusu oldugu Chicago Psikanaliz Enstitiisiinde psikosomatik ¢alismalarini
ilerletmistir. Alexander, psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve seyrinde kisinin
yasadig1 stresi bastirmasi sonucunda otonom sistem yanitlariin arttigt veya
parasempatik yanitlar ve vejetatif islevlerde degisiklik oldugunu ve bu uzun siireli
otonomik uyarilma ve gerilimlerin kisilerde peptik iilser, gastrit, hipertansiyon,
migren veya romatoid artrit gibi hastaliklara yol agtigini gézlemlemistir. Ayrica,
1950’lerde Selye’nin stresin beden iizerindeki etkilerini inceleyen laboratuvar
caligmalari, psikosomatik tibbin gelisimine katkida bulunmustur. 1970°1i yillarda ise,
Lipowski psikosomatik tibb1 psikolojik, fizyolojik ve sosyal etmenlerin birbirleriyle
iligkisini inceleyen, kapsamli ve biitiinsel bir yaklasima sahip bir disiplin olarak

ortaya koymustur (Debray vd., 2015; Karakilig 2012).

2.1.2 Psikosomatik hastaliklar

Bedensel bir belirti veya bir hastaligin psikosomatik oldugunu sdylemek,
yasanan rahatsizligin koklerinin beden ve ruhsalligin i¢ ice gecmis biitlinliiglinde
yattigini kastetmek demektir (ikiz, 2001). Parman’a gore “hissettigimiz her olgunun
bedensel bir yankisi, bedensel her hissediligin ruhsal diinyada bir karsiligi vardr’’
(Parman, 2008, s.133, akt. Uncu, 2017).

Psikosomatik aragtirmalar psikosomatik rahatsizliklarin, somatizasyon olarak
adlandirilan giinliik bedensel yakinmalardan, bas agrilarina ve fibromiyalji gibi
fiziksel nedeni olmayan agrilara, egzama, iilser, kolit, migren, alerjik astim, romatoid
artrit gibi hastaliklardan, bircok otoimmiin hastalifa ve kanser gibi oOliimciil
patolojilere uzanan genis bir organik hastalik yelpazesini kapsadigimni gostermistir
(Baudin, 2002; Ikiz, 2001). Psikodermatoloji literatiiriinde, &zellikle, psoriasis
(sedef), alopesi areata (sackiran), atopik veya norodermatit (egzama), trtiker gibi

deri hastaliklarinin, stres ve zorlayic1 yasam olaylartyla veya kayip gibi ani ruhsal



travmalarla akut olarak ortaya ¢ikmalart ve alevlenmeleri sebebiyle psikosomatik

isleyisin en gozle goriiliir oldugu durumlar oldugu bilinmektedir (Jafferany, 2007).

Psikiyatrik smiflandirmada, psikosomatik belirtiler ve iliskili durumlar,
DSM’nin (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) son giincellenen
versiyonu olan DSM-V’te “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar”
altinda yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi; ¢cev. Koroglu, 2014). Asagida
Cizelge 2.1°de bu ¢alismada ‘Psikosomatik’ semsiye kavrami altinda psikosomatik
kuramlarda so6zii gegen, psikosomatik belirtiler, somatizasyon, konversiyon,
hipokondriya gibi alt kavramlarin DSM-V’teki karsiliklart verilmistir.

Cizelge 2.1: Psikosomatik Alt Kavramlarimin DSM-V Bedensel Belirti
Bozukluklan ve Iliskili Bozukluklar (163) Kategorisindeki Karsihiklari

Psikosomatik Kavram DSM-V (163) DSM-V Tamim
Alt Kategorisi

Psikosomatik Belirtiler, 300.82 Bedensel Belirti Bozuklugu (163)
Somatizasyonlar

Hipokondriyak Ugraglar 300.7 Hastalik Kaygist Bozuklugu (164)

Konversiyon, Histerik 300.11 Déniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu (islevgdren
Konversiyonlar Noroloji Belirtisi Bozuklugu) (165)

Cizelge 2.1°de goriildiigii tizere, DSM-V’te Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve
Mliskili Bozukluklar (163) kategorisi altinda yer alan 300.82 Bedensel Belirti
Bozuklugu tanimlamasi, yapilan tibbi incelemeler sonucunda yeterli fizyolojik
sebeplerin tespit edilemedigi ve tekrarlayici bedensel belirtilerle seyreden ruhsal
bozukluklar1 ifade etmektedir ve ruhsal etmenlerin rol oynadigi, bedensel
bozulmanin goriildiigii, O6rnegin, psoriasis, tlseratif kolit, romatoid artrit gibi

psikosomatik hastaliklart icermemektedir.

DSM ve ICD (Uluslararas: Istatistiksel Hastalik Smmiflandirmasi ve llgili
Saglik Sorunlar1) gibi mevcut psikiyatrik tani sistemlerinin, giinliilk bedensel
belirtilerden agir organik hastaliklara ¢ok genis bir skalayr kapsayan psikosomatik
rahatsizliklart agiklamakta yetersiz kalmasindan hareketle 1995 yilinda DCPR
(Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research: Psikosomatik Arastirmalar Igin
Teshis Kriterleri) psikosomatik tani sistemi gelistirilmistir ve psikosomatik alaninda
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tani i¢in semptom odakli bir simiflandirma
yapan DSM ve ICD’nin aksine, DCPR hangi ruhsal faktorlerin (degiskenlerin) hangi
Klinik Cizelgeda rol aldigini sorgulayan yeni bir yaklagimdir ve Cizelge 2.2°de
goriilen 3 grup altinda 12 degiskenden olusmaktadir (Giirbiiz, 2015).



Cizelge 2.2: DCPR Psikosomatik Teshis Kriterleri

Grup Degisken

Grup 1: Anormal Hastalik Davranisi Saglik Anksiyetesi, Fobik Bozukluk, Tanatofobi,
Hastalik inkari

Grup 2: Somatizasyon* Psikiyatrik Hastaliklara Ikincil Fonksiyonel Somatik

Semptomlar, Israrli Siiregen Persistan Somatizasyon,
Konversiyon Belirtileri, Y1l Doniimii Reaksiyonu

Grup3: Tibbi Hastaliklar1 Olan Bireylerde Tip A Kisilik, Irritabl Duygudurum,
Siklikla ve Direngli Bigimde Goriilen Demoralizasyon, Aleksitimi
Psikolojik Boyutlar

* Lipowski’nin ‘Somatizasyon’ kavramini baz alir

Psikosomatik ~ kuramin  Onciilerinden  olan  Chicago  Okulu’nun
siniflandirmasin1 baz alarak, giiniimiiz psikosomatik tip modelinde psikosomatik
hastaliklar viicut sistemlerine gore 7 kategori altinda degerlendirilmektedir (Cizelge

2.3) (Giirbiiz, 2015; Menkii, 2021).

Cizelge 2.3: Viicut Sistemlerine Gore Baslica Psikosomatik Hastalhiklar

Viicut Sistemi Bashica Psikosomatik Hastaliklar

Kardiyovaskiiler Sistem Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi, Mitral Valv Prolapsusu,
Aritmiler, Ani Kardiyak Oliim, Senkop

Solunum Sistemi Astim, Hiperventilasyon Sendromu, Rinit, Kronik Obstruktif
Akciger Hastalig1

Gastrointestinal Sistem Gastrodzefageal Reflii, Peptik Ulser, Ulseratif Kolit, Irritabl Barsak
Sendromu

Endokrin Sistem Diabetes Mellitus, Hipertiroidizm, Premenstriiel Sendrom, Cushing
Send

Deri Hastaliklar1 Akne, Alopesi Areata, Egzama, Psoriazis, Pruritus, Urtiker, Atopik
Dermatit, Rozasae, Hiperhidrozis, Zona

Kas-iskelet Sistemi Romatoid Artrit, Fibromiyalji, Sirt Agrisi, Pelvik Agri, Ankilozan
Spondilit

Bag Agrist Migren, Kiime Bag Agrisi, Gerilim Tipi Bag agrist

2.2 Psikodermatoloji

Psikodermatoloji  etiyolojisinde, ortaya ¢ikisinda, alevlenmesinde ve
ilerleyisinde ruhsal isleyisin ve psikolojik/psikiyatrik etkenlerin rol oynadig1 ya da
ikincil olarak psikolojik/psikiyatrik semptomlara yol acan deri hastaliklar ile
ilgilenir.

Deri ve beynin ayni embriyolojik tabakadan, ektodermden koken almasi ve
noroendokrin, immiin sistemler araciligiyla ¢ok yakin, cift yonli bir iletisim ve
etkilesim halinde olmasi psikodermatolojik semptomlarin bir kismin1 anlamay1 ve
aciklamay1 olanakli kilmaktadir. Birgok dermatolojik ve psikiyatrik hastalikta bu
etkilesimin dengesi bozulmakta veya degismektedir. Bu boliimiin sonunda bazi

ornekleri verilecek olan literatiir ¢aligmalarinda, psoriazis, alopesi areata, atopik
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dermatit gibi deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda ve alevlenmesinde zorlayic1 yasam
olaylarinin yol actigi stres ve ruhsal sebepler ekten oldugunu dair genis kanitlar
sunulmustur. Diger yandan c¢ogunlukla kronolojik bir seyir izleyen dermatolojik
hastaliklar, kisilerde depresyon, anksiyete gibi ikincil psikiyatrik semptomlarin
ortaya c¢ikisinda etkili olmaktadir. Bu sebeplerle, psikosomatik tibbin bir alt bransi
olan psikodermatoloji, hastalarin teshis ve tedavisini psikolojik, psikiyatrik ve

dermatolojik olarak biitiinciil bir yaklasimla ele alir (Mercan ve Altunay, 2006).

Psikodermatolojik arastirmalar, {ic grup altinda yapilmaktadir: Stres
aragtirmalari, deri hastaliklar ile ilgili psikanalitik ve psikodinamik caligmalar ve
psikosomatik deri hastaliklarinin klinik degerlendirme ve tedavisine yonelik
caligmalar. Son yillarda psikodermatolojinin 6nemi birgok iilkede fark edilmeye
baslanmis ve psikodermatoloji klinikleri kurularak, psikiyatristler, dermatologlar ve
psikologlar birlikte calisarak tani ve tedavi planlar1 diizenlemeye baslamistir (Mercan

ve Altunay, 2006).

2.2.1 Psikodermatolojik hastaliklarin siniflandirilmasi

Dermatolog, klinik dermatoloji profesorii ve ayni zamanda psikanalist olan
Koblenzer, psikodermatoloji alaninda en fazla ¢alisan klinisyen ve aragtirmacilardan
biridir. Koblenzer, 1983 yilinda gelistirdigi siniflandirmasinda, deri hastaliklarini
ortaya cikisinda, alevlenmesinde ve seyrinde rol oynayan psikojenik faktorlere gore
lic ana gruba ayirmistir: Tamamen psikolojik kokenli durumlar, giiclii psikojenik
faktorlerin aftedildigi durumlar ve seyri duygusal stresten etkilenebilecek durumlar.
Benzer bir gruplandirmaya sahip olan Koo and Lee (2001) ve Harth (2008)
siniflandirmalart da, Koblenzer siniflandirmast ile birlikte psikodermatoloji klinik ve
aragtirmalarinda yaygin bir sekilde kabul gérmektedir (Cizelge 2.4) (Jafferany, 2016;
Mercan ve Altunay 2006; Uzun 2014).
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Cizelge 2.4: Koo and Lee Psikodermatolojik Hastaliklar Siniflandirmasi

Grup Aciklama Bashca Ornekleri
Psikofizyolojik Ortaya ¢ikisi, alevlenmesi ve seyri  Psoriasis (Sedef Hastaligi) ,
(Psikojenik) Deri stres ve giliglii psikolojik Alopesi Areata (Sagkiran), Atopik
Hastaliklari faktorlerden etkilenen fizyolojik Dermatit (Egzama), Urtiker,

deri hastaliklari Rozasae, Pruritus (Sinirsel

Kasint1), Zona Hastalig

Dermatolojik Psikiyatrik bir hastalik veya Artefakt Dermatiti, Sanrisal
Semptomlarla Birlikte durumun yol agtig1, hastalarin Parazitoz, Triktollamani (Sag
Goriilen Birincil davranigsal eylemleri (sa¢ yolma, Yolma), Norotik Deri Yolma,
Psikiyatrik Hastaliklar sanrisal paraziti disar1 ¢ikarmaya Prurigo Nodularis ve Norodermatit

calisma gibi) sonucunda deri
lezyonlarina yol ac¢tig1 durumlar.

Psikiyatrik Dis goriiniisii sebebiyle hastalarin Vitiligo, Alopesi Areata, Liken
Semptomlarin kincil stigmatizasyona ugradigi, sosyal Planus, Siiregelen Idiopatik
Olarak Ortaya Ciktig1 geri ¢ekilme, depresyon ve Urtiker, Generalize Psoriasis, Akne
Psikofizyolojik Deri anksiyete gibi belirtiler Eksoriye
Hastaliklar1 gosterdikleri psikofizyolojik deri

hastaliklari

2.2.2 Psikodermatoloji ile ilgili literatiir ¢calismalar:

Psikodermatoloji cilt hastaliklarin1  biyolojik, sosyal ve psikolojik
mekanizmalarin karmasik etkilesiminden olusan bir yaklasimla el alir. Psikolojik
etkiyi anlamak, genetik yatkinlik, hastaligin seyri, kisilik yapisi, kisisel ge¢cmis,
demografik faktorler, hastaligin kisinin ailevi ve toplumsal dinamiklerindeki yeri,
meveut yasam durumlart gibi ¢esitli faktorlerin dikkate alinmasini gerektirir. Ayrica
cesitli aragtirmalardan elde edilen sonuglar, kisinin yasam durumundaki degisiklik ile
cilt hastaliklarinin baglangici ve siddeti arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya

koymustur (Koblenzer, 1983; Jafferany, 2007).

Koblenzer’in gozlemlerine gore psikofizyolojik deri hastaliklarinda
semptomlar siklikla, zorlayict yasam olaylar1 ardindan onlarla basa ¢ikmakta
zorlanilan donemlerde ortaya ¢ikarlar; klinige gelen kisiler psikolojik olarak rahatsiz
hissetmekte, umutsuzluk, caresizlik, iliski sorunlari, hayattan zevk alamama, ge¢mis
duygularin yeniden canlanmasi ile karakterize bir ruh halinde olmaktadirlar.
Koblenzer'e gore basa ¢ikma mekanizmalarindaki bozulma, noéronal olarak iletilen
acil durum onlemlerini etkinlestirerek biyolojik dengeyi degistirmekte ve hastaligin

gelismesine, alevlenmesine yol agmaktadir (Koblenzer, 1983; Koksal, 2017).

Psikodermatoloji alaninda giliniimiizde genis literatiir g¢alismalar1 yapan
klinisyen ve arastirmacilardan biri de psikiyatrist ve psikodermatoloji profesorii
Jafferany’dir. Jafferany, 1951 ve 2004 yillar1 arasinda yaymlanmis makaleleri

inceleyerek psikodermatolojik aragtirmalar1 Ozetledigi calismasinda, dermatolojik
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hastalarin %40 ila %100'iniin, cilt reaksiyonlarinin baslangici ve/veya alevlenmesi
ile iligkili duygusal tetikleyiciler yasadiklarini bildirdiklerini tespit etmistir: Bu oran
psoriaziste %44, akne eksoriyede %50, iirtikerde %68, atopik dermatitte %70,
alopesi areata, rozasae ve norodermatitte %90, hiperhidrozidte %100 olarak
goriilmiistiir. Jafferany’e gore stres deri hastaliklarinda bir neden degil, duygusal
tetikleyicilerle basa c¢ikmada yasanan zorluklarla ilgili hastaligi tetikleyici bir
biyolojik tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir: Stres noroendokrin sistemi tetikleyerek
bagisiklik sistemi tepkisinde bozulmalar yaratmakta ve bunun sonucunda ciltte

iltihaplanma meydana gelmektedir (Jafferany, 2007).

Jafferany, ayrica bu calismasinda, psoriazis, alopesi areata, lrtiker ve atopik
dermatit hastalarinda depresyon ve anksiyetenin komorbidite oranlarinin %35 ile
%60 arasinda degisen oranlarda goriildiiglinii tespit etmistir. Calismada, 6zellikle bu
dort hasta grubunda, zorlayici ve hastaligi duygusal olarak tetikleyici yasam
olaylarinin ¢ogunlukla ailevi veya kisiler arasi sorunlarla ilgili oldugu ve kisilik
ozelliklerinde hositilite ve distimik unsurlarin 6n plana ¢ikti§i ve nevrotik
semptomlara rastlandigi yoniinde bulgulara ulasilmistir. Bu hasta gruplarina dair
calismadan ortaya ¢ikan onemli bir bulgu da, bastirilmig agresyon, 6fke ifadesinde
giicliik ve dtekinin onayina duyulan yiiksek ihtiyacin kisilerde 6ne ¢iktig1 yoniindedir
(Jafferany, 2007).

Koblenzer ve Jafferany’nin ¢aligmalarinda psoriazis, alopesi areata, lirtiker ve
atopik dermatit basta olmak tizere psikodermatolojik deri hastaliklarinin olusumunda
ve seyrinde rol oynayan duygusal ve psikolojik etkenlere, yatkinlik olusturan kisilik
ozelliklerine ve psikiyatrik komorbiditelere yonelik bulgulara diger uluslararasi

literatiirde de rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalardan bazi1 6rnekler agagidaki gibidir.

Uluslararas1 literatiirde mevcut arastirmalar, dermatolojik hastaliklar1 olan
kisilerin yaklasik %25'inin aym1 zamanda depresyon, anksiyete veya somatoform
reaksiyonlar gosterdigini bildirmektedir. 3.700 kisinin dahil edildigi 13 Avrupa
ilkesinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada Dalgard ve arkadaglari, deri hastaliklari
olan kisilerde, stigmatizasyonun (damgalanma) etkisi ile depresyon ve anksiyete
prevalanst hakkinda kanitlar ortaya koymustur. HADS (Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi) sonuclarma gore depresyon ve anksiyete prevalanst deri
hastaliklarina sahip olan grupta sirasiyla %10,1 ve %17,2 olarak bildirilirken, saglikli

kontrollerde %4,3 ve %11,1 olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma, benzer sonuglar bulan
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daha eski, tek merkezli epidemiyolojik calismalarin sonuglarini dogrulamaktadir.
Deri hastaliklar1 olan tiim kisilerin en az %17’sinde tedavi gerektiren psikiyatrik bir

komorbidite goriilmektedir (Gieler 2020; Dalgard, 2015).

Psoriazis, akne, vitiligo ve egzama hasta grubunda goriilen psikiyatrik
belirtileri (ICD-10 kriterlerine gore) diger dermatolojik hasta grubu ve saglikli
kontrollerle karsilagtirmayr amaglayan 200 katilimcinin yer aldigi baska bir
arastirmada ise dermatoloji hastalarinin %52,3"iniin iligkili bir ICD-10 tanisina sahip
oldugunu gostermistir; en sik anksiyete bozukluklar1 (%28,6) ve depresyon (%21,9)
goriilmektedir (Jafferany, 2007).

Psoriazis hastalarinda hastalik algisi ile ilgili 300 katilimer ile yapilan bir
calismada hastalarin sadece %350’sinin 6fke hislerini tarif edebildigi, %38’inin ise
duygusal durumlarin1 tanimlayamadigi tespit edilmistir. Psoriasis hastalarinda 104
katilimei ile yapilan bir diger calismada, Toronto Aleksitimi Olgegi skorlar1 ile SCL-
90 Belirti Tarama Testi Alt Olgekleri somatizasyon, depresyon, anksiyete ve fobik
anksiyete ve kisileraras1 duyarlilik psikolojik belirtileri arasinda pozitif yonde bir
iliski tespit edilmis, Toronto Aleksitimi Olgegi alt boyutlar: olan duygularini
tanimlama ve ifade etme zorlugunun iliski sorunlarina, basarisizlik, asagilik ve
kendini kiiciimseme duygularina neden oldugu sonucuna varilmistir (Cetin, 2021;

Korkoliakou, 2017).

2.3 Psikanalitik Psikosomatik Kuramlari

Bu boliimde ¢alismanin temel degiskenlerini olusturan ‘Aleksitimi’, ‘Temel
Depresyon’ ve ‘Zihinsellestirme’ kavramlarinin kuramsal alt yapisi, Freud ve Paris
Psikosomatik Okulu (IPSO) kurucu psikanalistlerinden Pierre Marty ve Michele de
M’Uzan’in  psikosomatik ruhsal isleyisi aciklayan kavramlar1 ¢er¢evesinde
incelenecek ve bu kavramlarla iliskili diger kuramcilarin ¢alismalarina da kisaca yer

verilecektir.

2.3.1 Freud’un psikosomatik ile ilgili kavram ve a¢iklamalari

Freud psikosomatik bir kuram gelistirmemistir ancak c¢alismalarinda
psikosomatik hastaliklarin igleyisine dair kavramsallastirmalar mevcuttur ve farkl
zamanlarda gelistirdigi topografik modeli (ruhsal aygitin bilingdisi, bilingdncesi,

biling bolmeleri), diirtii kurami ve diirtii ekonomisi perspektifi, ‘6liim diirtiisii> gibi
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kavramlar1 onun caligmalarin1 baz alan Marty gibi psikosomatik kuramcilara bir

temel olusturmustur (Smadja, 2011; Ozgiiriimez, 2015).

1923 yilinda yazdig1 ‘Ego ve 1d’te Freud, egonun (benligin;) her seyden dnce
bedensel oldugunu, bedensel duyumlardan tiiredigini belirterek bedensel
deneyimlerin egonun olusumu ve gelisimindeki temel énemini tartigmistir. Freud’a
gore bedensel organizasyon bilingdisinin ¢ekirdegini olusturmaktadir ve kdkeninde
erken donem nesne iliskileri yer almaktadir (Ozgiiriimez, 2015). 1938 yilinda yazdig
‘Some Elementary Lessons in Psychoanalysis’ (Psikanalizde Bazi1 Temel Dersler)
makalesinde Freud ruhsal olgularin bedensel etkilerden yiiksek derecede etkilenerek

beden iizerinde en siddetli eylemleri gelistirdigini ifade etmistir (ikiz, 2008).

Freud’un calismalarinda psikosomatik semptomlar dort kategoride
tanimlanmistir. Bu kategoriler, glinlimiizde tipta kullanilan karsiliklariyla birlikte

asagida goriilebilir (Baudin 2002, ikiz, 2001).

1. Histerik Konversiyonlar: Bilingdis1 fantezi ve gatismalarin simgesel olarak

bedende disavurumlari. (Tipta ‘Konversiyon’ olarak tanimlanmaktadir.)

2. Aktiiel Nevrozlarda Somatik Semptomlar: Histerik konversiyonlarin aksine
sembolik bir anlami olmayan, psisik catigsmalarin yeterli bastirma diizeninde
ele alimamadig1 anksiyete ile birlikte seyreden bedensel semptomlar. (Tipta
cesitli agr1 ve diger bedensel rahatsizlik duyumlari anlamina gelen

‘Somatizasyon’, ‘Nevrasteni’ tanimlariyla yer almaktadir)

3. Hipokondriyak Semptomlar: Freud’a gore zihinde islenmemis narsisistik
libidonun birikmesinden kaynaklanan herhangi bir organik patolojinin
bulunmadigi paranoya hissi ile karakterize somatik yakinma ve ugraslar.

(Tipta ‘Hipokondriya’, ‘Hipokondriyak Ugraslar’ olarak tanimlanmaktadir)

4. Organik Hastaliklar: Kronik deri hastaliklarindan, otoimmiin bozukluklara,
kansere kadar genis bir yelpazede uzanan hastaliklar. (Tipta ‘Psikosomatik

Hastaliklar’ olarak tanimlanmaktadir)

Freud, dordiincii kategoride yer alan organik (psikosomatik) hastaliklarin
ortaya ¢ikisinin ve bedensel bozulmanin psisik dinamiklerini iki farkli diizlemde ele
alir: Birinci diizlemde hastalik bedene yerlestikten sonra narsisistik gerilemenin
olustugunu, ikinci diizlemde ise 1920 yilinda gelistirdigi diirti kuraminda yer alan

yasam ve Oliim diirtiileri arasindaki karsitligin ve ayrismanin bedensel bozulmaya yol
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acarak organik hastaligin ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine neden oldugunu 6ne siirer

(Parman, 2005; Smadja, 2011).

Freud’a goére histerik konversiyonlarda bedende ortaya ¢ikan belirtiler
bilingdis1 diislem ve ¢atismalarin beden iizerinde bir simgelestirmesi olarak ortaya
cikar ve bedensel bir hasara yol agmazlar. Organik (psikosomatik) hastaliklarda ise,
histerik konversiyonlarin aksine, bedensel semptomlarin Freud’a gore bir anlami
yoktur; hastalik bastirilan diirtiilerin ve duygulanimlarin bedene sapmasi (gerilemesi)
sonucu olusur (Debray vd., 2015). Parman 2005 yilinda kaleme aldig1 ‘Psikosomatik
Tarihi ve Cocuk Psikosomatigi’ makalesinde, Freud’un histerik konversiyonlar ve
psikosomatik hastaliklar arasindaki bu ayrimini soyle ifade eder: “Beden histerik igin
bir alettir, oysa psikosomatik hasta i¢in bir kurbandw. Birincisi bedeniyle

konusuyorsa, ikincisi bedeniyle aci ¢eker.’” (Parman, 2005).

Son olarak, Freud’un topografik modelinde yer alan ‘Ruhsal Aygit’
kavramindan kisaca bahsetmek, ileriki bolimlerde Marty’nin  kuraminda
psikosomatik isleyisin ve zihinsellestirme kapasitesi gibi kavramlarinin anlasilmasi
acisindan faydali olacaktir. Freud’un topografik modeline gore ruhsal aygit, biling,

biling 6ncesi ve biling disi olarak {i¢ boliimden olusur (Parman, 2005).

1. Bilingdisi, islenmemis, birincil siire¢lerin hakim oldugu, ruhsal aygitin en

ilkel boliimiidiir ve yapitagini diirtiiler olusturur.

2. Bilingoncesi ruhsal aygitta biling ve bilingdis1 arasinda, ham malzemeyi,
‘seyleri’, riiyalar, diislemler, sakar eylemler vb. araciligi ile ruhsal tasarimlara
dontistiiren, bilince ¢ikmamasi gereken malzemeyi ise algilamayan veya

sanslirleyen bir ara bolme, gecis alanidir.

3. Biling ise, insan gelisiminde en son ortaya cikar ve bilingdncesi tarafindan

yapilan ruhsal tasarimlarin, kelime tasarimlarina doniistiigii bolimdiir.

Freud, daha sonra bu {i¢ boliimiin birbirinden ayr1 diistintildigii topografik

modeli terk ederek, yapisal kuramini (id-ego-superego) olusturmustur.

Sonraki boliimlerde psikosomatik kuramlari detayli bigimde incelenecek olan
Marty ve Uzan, psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve ilerlemesindeki ruhsal
dinamikleri ve psisik mekanizmayi, Freud’un diirtii kurami, diirtii ekonomisi ve
topografik modeli perspektiflerinden ele alir: Psikosomatik hastalarla yaptiklar

¢alismalarda, bu hastalarda zihinsel bir sessizlik ve arzusuzluk: ‘temel depresyon’ ve
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fakir bir diislemsel ve sozel kapasite ile karakterize bir ‘islemsel diisiince’ hali
oldugunu gozlemleyen Marty ve Uzan, bu hastalarda ‘6nbiling’in ‘zihinsellestirme’,
yani ruhsal tasarim islevini, nitelik ve nicelik olarak yeteri kadar yerine
getiremedigini, bunun sonucunda bilin¢gdisindan bosalmak isteyen diirtiisel enerjinin,
simgelestirilemeden dogrudan bedene atlayarak bedensel bozulmaya yol agtigini 6ne

siirerler (ikiz, 2001).

2.3.2 Psikanalitik psikosomatik kuramlarinda baslica isimler

Temellerini  Freud ve psikanalizin kavram ve modellerinden alan
psikosomatik disiplinin olusumuna ¢aligmalariyla onciiliik eden baslica klinisyen ve
kuramcilar George Groddeck, Sandor Ferenczi, Felix Deutsch ve Wilhelm Reich’tir.

Psikosomatik kuramlar ii¢ biiyiik ekol altinda ele alinmaktadir (Parman, 2005):
1. Klein Okulu: Melanie Klein, Angel Garma ve Melitta Sperling
2. Chicago Okulu: Franz Alexander ve 6grencileri

3. Paris Psikosomatik Okulu (IPSO): Pierre Marty, Michele de M’Uzan, Michel

Fain, Christian David, Rosine Debray ve Pierre Fedida.

Freud’u takiben, Deutsch, Groddeck ve Ferenczi’nin yaptigi calisma ve
gozlemler, psikosomatik kuramlarin gelismesinde etkili olmuglardir. Freud’un
ogrencisi olan Deutsch somatik hastaliklarin psikanalitik tedaviyle ele alinabilecegini
diistinen ilk isimlerden biri olmus ve Heinroth’un psikosomatik kavramini tekrar
giindeme getirmistir. Groddeck, bedensel ve ruhsal hastaliklarin bir biitiin olarak
diisiiniilmesi gerektigini savunmus ve bedensel hastaliklarin giiclii bir nedeni olarak
alt benligi ele almistir (Smadja, 2011). Psikanalitik literatiire 6nemli katkilar1 olan
Ferenczi ise ¢aligmalarinin bir boliimiinii organik hastaliklar sonrasinda hayatta kalan
nevrotik, narsisistik veya psikotik yapilanmaya sahip kisilerin psikanalizine ayirmig
ve Freud gibi aktiiel ve psikonevrozlar arasinda bir ayrima giderek, libidinal
enerjinin kisinin hasta kismina yonelerek semptomlarinda yarattig artis1 ifade eden
‘patonevroz’ kavrammi olusturmustur (Ikiz, 2008; Smadja, 2011; Parman, 2005;
Ozgiiriimez, 2015).

Freud, Deutsch, Groddeck ve Ferenczi tarafindan temelleri atilan
psikosomatik kuramlari, Klein, Chicago ve Paris Psikosomatik okullar1 tarafindan

gelistirilmistir. ~ Paris  Psikosomatik  okulundan  farkli  olarak  Freud’un
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kavramsallastirdigi histerik konversiyon modelini izleyen Klein ve Chicago
okullarina gore psikosomatik hastaliklarda bedensel semptomlarin birer anlami
vardir. Klein okuluna gére psikosomatik hastalik ilkel fantezilerin beden aracilig ile
simgelestirilmesidir. Chicago Okulunun kurucusu olan Alexander psikosomatik
kuraminda psikanaliz ve fizyopatolojiyi birlestirmistir. Alexander’in psikosomatik
hastaliklarla ilgili temel varsayim belirli kisilik tiplerinde yasanan 6zgiil ¢catigmalarin
ve baskilanan duygulanimlarin, fizyolojik bir yatkinlik da bulunmasi durumunda,
otonom sinir sistemi araciligi ile organlara iletilerek belirli hastaliklara yol agtigidir.
Alexander’a gore yedi temel psikosomatik hastalik alerjik astim, peptik {ilser,
tilseratif kolit, hipertansiyon, romatoid artrit, atopik dermatit ve hipertiroid’tir

(Debray, 2015; Smadja 2011).

Diger yandan, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda René Spitz, Serge Lebovici ve
Michel Soulé gibi isimler cocuk psikosomatigi alaninda 6nemli ¢aligmalar yapmis ve
psikosomatik kuramlari, Klein’in yan1 sira nesne iliskileri ekoliiniin 6nde gelen
isimlerinden Bion, Tustin, Winnicot gibi klinisyenlerin s6z-0ncesi, arkaik zihinsel
durumlar ile ilgili ¢aligmalariyla zenginlesmistir. Bu calismalarindan hareketle ilkel
zihinsel durumlar ile ilgili psikanalitik kavramlar1 genisleten ve giiniimiizde hala
caligmalarina devam eden isimlerden biri klinik psikolog ve psikanalist Judith
Mitrani’dir. Mitrani’nin ~ ‘Zihinsellestirilememis Deneyim’ terimi, ruhsallikta
sembolik olarak islenememis; zihinsel temsillere doniistiiriilememis ve anksiyete gibi
sinyal duyumlara doniistiiriilememis i¢sel ve dissal temel duyu verilerini ifade eder.
Mitrani’ye gore zihinsellestirilemeyen bu aci verici deneyimler ezici bir kaygi, yikict
bir kayip ve act dolu bir 6zlem hissiyle dogrudan bedende duyumsanmakta veya
eyleme dokiilmektedir. Mitrani, psikosomatik hastalarla yapilan psikanalitik
terapilerde, deneyimlerin zihinsellestirilmesinin terapinin baglica amag¢ ve
araclarindan biri olarak ortaya c¢iktigin1 belirtmektedir: Terapist, hastanin i¢
catismalarini, ruhsal sikintilarini, acilarini ve aci verici anilarimi sdzel bir diizleme
tagimasina aracilik ederek, eyleme dokmeler ve bedensellestirmelerden kendisi
tizerine diisiinebilecegi sozel ve temsili bir alan olugturmasia yardimci olmaktadir.
Mitrani’nin zihinsellestirilememis deneyim kavramsallastirmasi Bion’un ‘Isimsiz
Dehset’, Winnicot’un ‘Diisiiniilemez Kaygilar’ ve Marty ve Uzan’in isaret ettigi
onbilincin zihinsellestirme kapasitesindeki eksikliklerle yakinda iligkilidir (Mitrani
ve McDougall, 2008; Parman, 2005; Ozgiiriimez, 2015).

18



2.3.3 Paris psikosomatik okulu psikosomatik kuram

1940’larin sonunda Paris Psikanaliz Kurumu (SPP) psikanalistleri P. Marty,
M. De M’uzan, C.David ve M. Fain bir araya gelerek Paris psikosomatik okulunun
temelini olusturmustur. 1972’de kurulan Paris Psikosomatik Okulu (IPSO)’nun
kuramsal g¢ercevesi icerisinde yer alan kavramlar; “Temel (Nesnesiz) Depresyon’’,
“Islemsel Diisiince”’, ‘Libidinal Ekonomide Gerileme ve Ilerleyici Diizensizlesme’

ve “Zihinsellestirme’’dir.

Marty’nin baslica makaleleri “Alerjik Nesne Iliskisi” (1958), “Islemsel
Diistince” (1968), ve kitaplart Psikosomatik Arastirma (1963), Temel Depresyon
(1968), Yasam ve Oliimiin Bireysel Devinimleri (1976), Psikosomatik Diizen (1980)
ve Yetiskin Psikosomatigi (1990)’dir. Ilk calismalara cephalaljik (migrene kadar
uzanan kronik bas agrilarina sahip olan) ve alerjik hastalarla baglanmis, bu hastalarda
nevrotik savunmalarin ve semptomlarin sembolik anlamlarinin eksik oldugu,
kendilerini diisiinsel ve sozel olarak ifade edemedikleri tespit edilmistir (ikiz, 2001;

Yazici, 2015).

Psikosomatik okullar1 igerisinde IPSO, Freud’un konversiyon modelini baz
alan Klein ve Chicago okullarindan farkli olarak, Freud’un konversiyon ve organik
(psikosomatik) hastaliklar arasindaki ayrimini benimsemis ve kuramini Freud’un
dirti  kurami etrafinda  sekillendirmistir. Marty, psikosomatik hastalarin
zihinsellestirme kapasitelerinin eksik, onbilingte derinlemesine ¢alismakta yetersiz,
kirilgan, kendilerini ifade edemeyen ve diislemsel fakirlik igerisinde olan, iglemsel
diisiince tarzinda, heyecansiz ve arzusuz kisiler olduklarini, adeta zihinsel bir

sessizlik icerisinde durduklarimi gézlemlemistir (Ikiz, 2008).

Bu gozlemleri sonucunda gelistirdigi, islemsel diisiince, libidinal ekonomide
ilerleme ve gerileme devinimleri, temel depresyon, zihinsellestirme Marty’nin
gelistirdigi Onemli psikosomatik kavramlaridir. Marty’e gore psikosomatik
hastalarda ruhsal isleyis su sekilde gerceklesmektedir: Kiside oOnce infantil
donemden, anne bebek iliskisindeki aksakliklardan kokenini alan temel depresyon ve
kisinin Onbilincinin zihinsellestirme kapasitesinde eksiklikler ortaya ¢ikmakta, psisik
catigmalar arttiginda kisi yasantisini dil igerisinde temsil edip diirtiisel enerjiye bir
tasarim kazandiramamakta; diger bir deyisle ‘zihinselllestirememekte’ ve

simgelestirme yoluyla bosaltilamayan diirtiisel enerji, dogrudan beden {izerine
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atlayarak bedensel bozulmaya yol agmaktadir (Baudin, 2002; Ikiz 2001; Yazici,
2015; Cigeroglu, 2015).

2.3.3.1 Temel depresyon (nesnesiz depresyon)

Marty ve M’Uzan’a gore psise ve beden arasindaki ayrilma bebegin ilk nesne
iliskilerinde yasadig1 sevgi kaybina dayanmaktadir. Bebek annenin veya ilk bakim
verenin depresyonunu ani sevgi kaybi olarak yorumlamakta, bununla birlikte bir
anlam kaybi1 yasamaktadir. Yasamdaki bu ilk siireci Green, 1980 yilinda yazdig
“Olii Anne’’ makalesinde su sekilde anlatmistir: 'Bebek sevgi kaybi algilamaya
basladiktan sonra anneye olan zihinsel yatirnmimi geri g¢eker; anne artik yok
hiikmiindedir, bir nevi ‘61l anne’dir. Bu bebegin psisik diizeninde bir delik olusturur
ve anlamlandirma, simgelestirme yetisinin gelisimini engeller. Green’e gore bu,
yetiskinlikte ‘Temel Depresyon’un temelini olusturur (Milton vd.2004, akt. Uncu,
2017; Yazici, 2015; Aisenstein, 2006; Marty, 2012; Pirlot ve Corcos, 2012).

Marty’e gore temel depresyon (nesnesiz veya beyaz depresyon olarak da
adlandirilir) psikosomatik isleyise neden olan ve psikosomatik hastalarda sik
karsilagilan bir olgudur. Psikosomatik hastalarin bedensellestirme siireci Marty’e
gore temel depresyondan sonra ortaya g¢ikmaktadir. Klasik (zihinsellestirilmis;
nevrotik) depresyondan ve melankolik depresyondan farkli olarak, temel
depresyonda, aci, hiiziin, sucluluk, cezalandirilma beklentileri goriilmez. Daha ziyade
bir arzu eksikligi, yorgunluk, hicbir sey istememe, hatta bedensel sikayetler disinda
hicbir seyden sikayet¢i olmama hali goze carpar. Duygulanim ve diislemler
fakirlesmistir. Nesnesiz depresyon olarak da adlandirilmasinin sebebi, kisi, birini ve
bir seyi kaybettigini, 6zledigini inkar etmekte, sadece bir bosluk hissetmektedir
(Marty, 2012; Yazici, 2015; Aisenstein, 2006). Temel depresyon halindeki kisi adeta
bilingdis1 ile olan baglantilarin1 kesmis ve kendi ge¢mis Oykiisiinden kopmustur;
zihinsel diizleminde bir sessizlik hali hakimdir. Marty’e gore temel depresyon

‘islemsel diisiince’ bigciminin dnciiliidiir (Ikiz, 2005; Pirlot ve Corcos, 2012).

2.3.3.2 Islemsel diisiince

Psikosomatik hastalarda giindelik ve somut diisiincelerin baskin oldugu,
duygulanimlardan arindirilmis, ¢agrisim fakirligi ve diislemsel hayatin neredeyse
yoklugu ile karakterize bir diisiince ve ifade tarzi gozlemlenmektedir. Soylem

iceriklerinde daha c¢ok bedensel sikayetler, bazen nedensiz kaygi, yorgunluk,
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bikkinlik, stres ifadeleri goze carpar. Bu hastalar sanki kendi ic¢sel ruhsal
gerceklikleriyle baglarini tiimiiyle koparmig gibidirler. Bunun igerideki catismali ve
fazla gelen uyaranlara karsi bir savunma vazifesi gordiigii diisiiniilmektedir (ikiz,

2005; Aisenstein, 2006; Pirlot ve Corcos, 2012).

Marty, islemsel diisiincenin psikosomatik hastaligi anlamak i¢in en iyi yol
oldugunu diisiiniir; islemsel diisiince halinde kisi kendisinde higbir diislem ve hayal
giiciine izin vermemektedir ve bunun sonucunda libido, arzu tamamen yok olmakta

ve bedende hastalik ortaya ¢ikmaktadir (Marty, 2012; ikiz, 2005).

2.3.3.3 Zihinsellestirme

Psikosomatik psikanalitik yaklagimin anahtar kavrami olan zihinsellestirme,
psikosomatik kuraminda ‘kisinin igsel ve diger kisiler ile olan ¢atigmalarini,
depresyonunu ve kaygisini kontrol altina alma, dayanabilme ve anlasma saglama
kapasitesi’ olarak tanimlanir ve ruhsal aygitin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir.
Zihinsellestirme ruhsal aygitin icgiidiisel, diirtlisel, libidinal ve saldirgan enerjilerin
diizenlenmesi i¢in kullandigi simgesel islemlerin tiimiidiir ve psikosomatik
hastalarda belirgin olarak iyi zihinsellestirememe durumu s6z konusudur (Baudin

2002; Parman, 2006; Ikiz, 2008; Pirlot ve Corcos, 2012).

Zihinsellestirme kapasitesinin yiiksek olmasi, ruhsal tasarimlarin, diislemsel
islevlerin hem sayica bol ama hem niteliksel olarak gelismis olmas1 anlamina gelir.
Ayrica biling ve bilingdis1 arasinda arabulucu bir sistem olarak, iyi isleyen, igsel
catismalar1 dengede tutan bir Onbilicin varligi da dnemlidir; diirtii tatmin olmalidir,
bir bagka deyisle, ya bosaltilmali ya da temsillere baglanmalidir ve bu temsiller
birbirine diizenli olarak eklemlenebilmelidir. Onbilincin esnekligi ve akiskanligi
sayesinde nesnelerin tasarimini bilingdisindan getirerek kelimelerle baglantilandirip
dil olusumunu saglar. Bu siireci bozan ise psikoafektif acidan uyaranlarin stirekli
tekrar etmesi ve eklemleyebilme kapasitesinin ortadan kalkmasidir (Baudin 2002;

Ikiz, 2001; Yazic1, 2015; Marty, 2012).

Zihinsellestirme yeterli olmadiginda bu kisiyi bedensel diizensizlestirmeye
gotiiriir:  Ilk &nce zihinsel ¢oziimleme yapilamayan ve davramissal cikislar
bulunamayan  uyarimlar  birikir, bunu temel depresyon takip eder,
simgelestirme/zihinsellestirme gergeklestirilemedigi igin yogun kaygi ortaya ¢ikar ve

bedensel diizensizlesme baglar. Ve tiim bunlarin sonucunda ilerleyici agir, bedensel
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bir hastalik ortaya ¢ikar. Diger yandan yeterli zihinsellestirme kapasitesine sahip bir
birey de tiim temsili sistemini alt iist edecek, 6liim, kayip gibi sarsici, travmatik bir
yasam olay1 karsisinda bedensel diizensizlestirmeye siiriiklenip hasta olabilmektedir

(Baudin 2002; Yazici, 2015; Leader, 2008).

Psikosomatik hastalarin analitik terapilerinde zihinsellestirme kapasitesinin
hem nitelik hem de nicelik olarak arttirilmasi terapistin/analistin baslica amag ve
araci olarak goriilmektedir. Aisenstein psikosomatik hastalarla “goriisme sanatindan”
s0z eder. “Bdyle bir hasta ile ilgilenirken hasta ile birlikte diisiinmek ve onu islemin
icine almak 6nemlidir, hastanin emosyonel yagantisinin insa edilmesi, kesfedebilmesi
ve paylasabilmesi i¢in Onbilinci desteklemek ve uyarmak icin gereken her sey

yapilmalidir” (Yazici, 2015; Aisenstein, 2006; Pirlot ve Corcos, 2012).

2.4 Cahsmanin Temel Degiskenleri
Bu boliimde galismanin temel degiskenleri ile ilgili bilgiler verilmistir.

2.4.1 Temel depresyon

Onceki kisimda Marty’nin psikosomatik kurami cercevesinde ‘Temel
Depresyon’ kavramindan bahsedilmisti. Kisaca tekrar Ozetlemek gerekirse,
psikanalitik psikosomatik bakis agisina gore temel depresyon, kisilerde zihinsel bir
sessizligin, ruhsal yorgunlugun, mutsuzlugun, heyecansizligin ve arzu eksikliginin
hakim oldugu, klasik depresyon ve melankoliden farkli bir depresyon tiirii, daha
dogru ifadelerle ‘depresif bir yapilanmadir’ ve kdkenini yasam ilk evrelerinde anne-

bebek arasindaki iligkide bir yetersizlik veya aksamadan aldig1 diistiniilmektedir.

Marty’nin bu kavramsallagtirmasi, psikanalitik yaklasimda en ¢ok Nancy
McWilliams’in Psikanalitik Tan1 adli referans kitabinda belirttigi, sessiz bir hiiziin
halinin hakim oldugu, bosluk, umutsuzluk ve yalnizlik duygularinin 6n planda
oldugu, ‘Anaklitik Depresif Kisilik’ tanimlamasi ile bagdagmaktadir ancak yine de
iki kavram arasinda tam bir Ortiisme mevcut degildir. Yunanca bir kelime olan
“Anaklitik’> yaslanmak anlamina gelmektedir ve Merriam Webster sozliiglinde
anlami, acglik gibi cinsel olmayan ihtiyaglar1 karsilayan bir nesneye (anne gibi)
yonelik sevginin yonii olarak belirtilmektedir. Spitz tarafindan bebek/¢ocuk
depresyonu olarak one siiriilen anaklitik depresyonun annenin (veya ilk bakim

verenin) yetersizligi veya yoklugu nedeniyle c¢ocugun fiziksel ve duygusal
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ihtiyaclarmin  karsilanamadigi  durumlarda ortaya c¢iktigi  diisliniilmektedir.
Psikanalitik literatiirde bu kavramlarla en iligkili olan kuram Bowlby’nin ‘Baglanma

Kuram1’dir (McWilliams, ¢ev. Kalem, 2020).

Temel depresif veya anaklitik depresif kisilik o6zellikleri, psikanalitik ve
psikoloji literatiirinde nitel yontemlerle yapilan ¢aligmalarda veya baglanma
kuramimin kavramlartyla olciilebilen bir durum olsa da bu kavramlar1 tam olarak

karsilayabilecek psikiyatrik tanilar veya nicel 6l¢iim araglari mevcut degildir.

Psikiyatride ‘Temel Depresyon’ kavramina en yakin tami distimidir. APA
(Amerikan Psikiyatri Birligi) tanimlamasina gore ‘distimi' kisinin en az iki yil
boyunca siirekli diisiik bir ruh hali ve keyif alamama durumu yasadig1, diger depresif
duygu durum bozukluklarina gore belirtileri daha hafif seyreden ve kisinin
islevselliginin fazla etkilenmedigi kronik bir depresyon tiiriidiir. Ancak, Marty’nin
tanimlamalarini g6z onlinde bulundurdugumuzda, yakin bir kavram olmakla birlikte

distimi de temel depresyonla tam ortiismemektedir (McWilliams, ¢ev. Kalem, 2020).

Bu agiklamalar 15181nda, bu ¢alismanin temel depresyon degiskeni, gegerlilik
ve glivenilirlik calismalar Tiirkiye’de de tamamlanmis olan Temel Depresyon
Olgegi (Cuestionario Basico de Depresion, CBD; Pefiate, 2001b) ile
operasyonellestirilmistir. Yontem bdoliimiinde psikometrik 6zellikleri ve diger
detaylar1 verilen Olgegin bu c¢alisma icin secilmesinin sebebi, Olgegin, Becks
Depression Inventory (BDI) gibi yaygin kullanilan diger depresyon 6lgeklerinden
farkl1 olarak, iiziintli, anhedoni (zevk alamamak) ve diisilk 6zsaygi depresyon
spesifik semptomlarint izole ederek, anksiyete unsurlarindan arindirilmis bir
depresyon diizeyini 6lgmek {izere gelistirilmis olmasidir. Temel Depresyon Olgegi
ayrica, akut depresyon ile distimi (kronik depresyon) arasinda ayrim yapma

kapasitesine de sahiptir (Tekindal, 2021).

2.4.2 Aleksitimi

Marty’nin islemsel diisiince kavramiyla iligkili bulgularinin dikkatlerini
cekmesiyle Nemiah ve Sifneos gibi psikosomatik kuramcilar 1972 yilinda
’Aleksitimi’”  kavramini gelistirmiglerdir. Yunanca kokenli bir kelime olan
Aleksitimi (a = eksiklik, lexis = kelime, thymos = duygu, ruh hali veya his), 6znel
duygular1 tanima ve tarif etme gili¢liiglinii, kisith bir diislem kapasitesini ve dis

diinyada olan giinliik, 6nemsiz, somut olaylarla asir1 bir mesguliyet halini ifade

23



etmektedir (Sago ve Babic, 2019). Aleksitimi kavrami Tiirkge’ye “Duygu Korligii”’,
“Duygu Ahrazligi’> (Ahraz kelimesi isitme ve konusma engelli kimse anlaminda
gelmektedir) olarak g¢evrilmistir. Nemiah ve Sifneos, 1960’11 yillarin sonlarinda,
Alexander tarafindan belirtilen klasik psikosomatik hastaliklara (peptik {ilser,
bronsgiyal astim, romatoid artrit, iilseratif kolit, hipertansiyon, hipertiroidizm ve
atopik dermatit) sahip kisilerle yaptiklar1 calismalarda, bu kisilerin nevrotik
hastalardaki catisma patolojisine sahip olmadiklarini, bunun yerine duygularim
deneyimleme yeteneginde eksiklikler gosterdiklerini; duygularini tanimak ve
tanimlamakta zorluk yasadiklarini gézlemlemislerdir. Ayrica bu hastalarin ¢ogunun,
Marty’nin “islemsel diisiince’” kavramu ile tutarli bir diisiince igerigini gosterdiklerini
belirtmislerdir. Nemiah ve Sifneos’a gore, bu hastalarin temel sorunu, duygularinin
yoklugu degil, onlar1 zihinsellestirememeleridir; bu anlamda, aleksitimi kavrami,
Marty’nin zihinsellestirme kavrami ile de yakin bir sekilde iliskilidir (Sago ve Babic,
2019; Pirlot ve Corcos, 2012).

McDougall (1989), psikosomatik hastalarla yaptigi ¢alismalarinda,
aleksitimik ozellikler ile ilgili klinik gézlemlerini su sekilde belirtmistir: Bu hastalar
duygusal durumlarmi ya hi¢ fark edemedikleri ya da duygularini birbirinden
ayiramadiklar1 i¢in onlar1 tanimlayacak sozciik bulamamakta, c¢okiintii, kaygi,
kizginlik gibi duygular arasinda ayrim yapamamaktadirlar. Yok denecek kadar az
nevrotik belirtiye sahip bu kisiler, zihnin 6rgiitlenmesini bozabilecek i¢sel 1stirab1 ve
catigmalar1 dlstinmemek veya derinden hissetmemek i¢in adeta ‘sahte bir
normallik’le kendilerini kamufle etmektedirler. Ornegin aleksitimik kisilerin cogu iyi
tanimlanmis psikosomatik hastaliklara sahip olmalaria karsin hastaliklar1 ve onlari
ruhsal olarak rahatsiz eden olaylar arasindaki bagi kuramazlar (McDougall, 1989,
akt. Cigeroglu, 2015; Pirlot ve Corcos, 2012).

Klinik bakis acgistyla tanimlanan baslica dort aleksitimik o6zellik sunlardir:

(Porcelli, ¢ev. Atak, 2005)

1. Oznel duygulari belirleme ve tamimada giicliik: Ornegin kisi mutsuz
hissetmektedir, hatta aglar veya 6fke patlamasi gegirir ama bu duygulari

anilari, diislemleri veya 6zgiin durumlariyla baglantilandiramaz.
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2. Duygularin1 ve duygusal canlanmanin bedensel duyumlarini ayrigtirmada
giiclik: Kisinin duygulanimmi fizyolojik taraflariyla gosterir ¢iinkii 6znel,

biligsel yan1 ayrimsayamaz.

3. Kisitlanmis hayal giicii islevleri: Kisinin i¢ diinyas1 bir diislemsel fakirlik
halindedir. Ornegin, ¢ok ender riiya goriir ve riiya icerigi kuru ve cansizdir,

masals1 degildir, giinliik rutin islerin ger¢ek olgularindan olusur.

4. Disariya doniik biligssel yapi: Kisi segici olarak disaridaki, gerceklere
dayanan, somut seylere odaklanir. Diislince bi¢imi tiim belirsizliklerden ve

icsel diinyanin duygusal niianslarindan uzak, basitlestirilmistir.

Psikanalitik literatiirde, psikolojide ve ayrica psikiyatride yaygin bir sekilde
calisilan aleksitimi siklikla psikosomatik isleyisi olan kisilerde goriilse de, sadece
psikosomatik hastalara 0Ozgli bir durum degildir, farkli psikiyatrik hasta
popiilasyonlarinda ve hatta saghikli kigilerde de aleksitimik ozellikler
goriilebilmektedir. Literatiirde aleksitimi, bir bozukluk ya da patolojiden ziyade,
karakteristik bir Ozellik olarak goriilmektedir ve kaygi ve altta yatan nevrotik
catismalara karg1 gelistirilmis bir savunma mekanizmasi ve ayni zamanda da
duygusal ve bilissel gelismede duraklamadan kaynaklanan yapisal bir eksiklik
oldugu distiniilmektedir (Sago ve Babic, 2019; Cetin, 2021). Bu ¢alismanin
aleksitimi degiskeni, diger detaylar1 ve psikometrik ozellikleri yontem kisminda
verilecek olan ve literatiirde yaygm bir sekilde kullanilan Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20) ile operasyonellestirilmistir. TAO-20 kisilerde aleksitimik o6zellikleri
duygu tanima giigliigli, duygu ifade giicliigi ve disariya yonelik diisiinme alt

boyutlari ile 6l¢en bir 6lgektir.

2.4.3 Zihinsellestirme

Onceki  kissmda  Marty’nin ~ psikosomatik ~ kurami  gergevesinde
‘Zihinsellestirme’ kavramindan bahsedilmisti. Kisaca tekrar ozetlemek gerekirse,
Marty’nin psikosomatik kuraminda anahtar bir kavram olan zihinsellestirme kisinin
ruhsal temsil kapasitesini gosterir. Kisinin zihinsellestirme kapasitesi, bilingdisindan
gelen diirtiisel enerjiyi, 6nbilincinde nicelik ve nitelik olarak yeterli ruhsal temsillere
dontistiirebilme yetkinligi ile ilgilidir ve zihinsellestirme yetersizliginin kdkenini
anne-bebek iliskisindeki bir eksiklik/aksam sonucunda ortaya ¢ikan temel

depresyondan aldig1 diislintilmektedir. Psikosomatik hastaliklarda zihinsellestirmede
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yasanan giicliikler somatik isleyiste diizensizlige ve bedensel bozulmaya yol

agmaktadir.

Diger yandan zihinsellestirme, Marty’nin psikosomatik kuramina 6zgii bir
kavram degildir. Bu alanda en genis c¢alismalari, baglanma teorisi ile de
iligkilendirerek ‘Zihinsellestirme Temelli Terapi’nin kurucusu olan Fonagy ve
Bateman yapmislardir. Marty’nin kavramsallagtirmasindan ardindan, Fonagy 1989
yilinda zihinsellestirme tanimini genisletmis ve operasyonellestirmistir. Fonagy’nin
tanimima gore zihinsellestirme ‘Kisinin kendisinin ve baskalarmin davranislarinin
arkasinda yatan diisiince, istek, niyet, ihtiya¢ ve duygu gibi zihin durumlarini anlama
ve bunlart birbirine baglayabilme yetisidir. Zihinsellestirme kapasitesinin
Olciilebilmesi ise Fonagy ve arkadaslarinin yansitici islev kavramini meydana
cikarmalariyla ve yansitict islev 6lcegini (RFQ) gelistirmeleriyle miimkiin olmustur.
Kisinin kendisine ve otekilere yonelik zihinsellestirme kapasitesini 6lgen RFQ’da
hipomentalizasyon (yanlis ve diisiik zihinsellestirme) ve hipermentalizasyon (yanlig
ve asirt zihinsellestirme) carpik ve kalitesiz zihinsellestirme durumlar1 olarak
tanimlanmistir.  Hipomentalizasyon daha c¢ok smir durum ve depresif
psikopatolojilerde daha ¢ok goriilen bir durumdur (Dimitrijevic vd., 2017; Havle,
2023).

Fonagy’e gore zihinsellestirme kavraminin bazi temel ozellikleri soyledir:
Carpik ve kalitesiz zihinsellestirme kisinin gelisimsel siireci ile ilgilidir ve giivensiz
baglanma, ebeveynleri duyarsizlig1 veya eksikligi ile ilintili oldugu diisiiniilebilir. Iyi
gelismis bir zihinsellestirme kapasitesinin gostergeleri arasinda, zihinsel durumlarin
dogasina iliskin farkindalik ve belirli davraniglarin altinda yatan zihinsel durumlar
belirlemeye yonelik acik ¢abalar yer alir. Yetersiz zihinsellestirme belirtileri arasinda
ise zihinsel durumlara ilgi eksikligi, bagkalarinin zihinsel diinyasi hakkinda hayal
giicii eksikligi, dis faktorlere ve davranigsal tanimlara yapilan asir1 vurgu ve i¢ ve dis
gerceklik arasindaki iligkiye dair farkindalik kaybi yer alir. Eksik bir
zihinsellestirmenin ¢esitli psikopatolojilerde o6zellikle de borderline ve depresif

bozukluklarda 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (Dimitrijevic vd., 2017).

Bu bilgiler 1siginda bakildiginda Marty ve Fonagy’nin zihinsellestirme
kavramsallastirmalarindaki temel farkin, Marty’nin zihinsellestirme kavraminin
biling oOncesi siiregler ile ilgiliyken, Fonagy’nin kavraminin bilingli siiregleri

incelemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Fonagy’nin zihinsellestirmesi empati
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yetenegi, duygusal zeka gibi kavramlarla ve daha yakindan iliskilidir.
Bilingdisi/Oncesi siirecleri isaret ettigi icin Marty’nin zihinsellestirme kavraminin
nicel yontemlerle 6l¢lilmesi pek miimkiin olmamaktadir; ancak Rocharch testi veya
vaka analizi gibi nitel yontemlerle yapilan, psikosomatik hastalarda zihinsellestirme
kapasitesini aragtiran, bir sonraki boliimde bazi oOrnekleri goriilebilecek olan

calismalar mevcuttur.

Mevcut c¢alismada, nicel yontem kullanilmasi sebebiyle, Marty’nin
zihinsellestirme kavramini nitel ¢alismalardaki gibi operasyonellestirmenin olanagi
yoktur. Ancak Fonagy’nin tanimi c¢er¢evesinde yer alan zihinsellestirme
kapasitesinin ol¢iilmesinin, yine de kisilerde bilingdncesi siirecte zihinsellestirme
kapasitesi ile ilgili bir fikir verebilecegi diisliniilmiistiir. Fonagy’nin gelistirdigi RFQ-
54 Olceginin Tiirkiye’de heniiz gecerlilik ve gilivenilirlik c¢aligmalart tam
tamamlanmadigindan, bu c¢alismanin zihinsellestirme degiskeni, diger detaylar1 ve
psikometrik 6zellikleri yontem kisminda verilecek olan ve Fonagy’nin kavramindan
yola c¢ikan benzer bir 06lcek olan Zihinsellestirme Olgegi (MentS) ile
operasyonellestirilmistir. MentS kisilerin zihinsellestirme kapasitesini kendine
yonelik zihinsellestirme, digerlerine yonelik zihinsellestirme ve zihinsellestirme

motivasyonu alt boyutlari ile 6l¢en bir dlgektir (Dimitrijevic vd., 2017).
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3. YONTEM

Bu boliimiinde arastirma modeli, arastirma grubu bilgisi, veri toplama araglari

ve verilerin toplanma, analiz edilme siiregleriyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma betimsel tiirde, iliskisel tarama modelinde yapilmistir. Belli bir
evren lizerinde genelleme yapilabilmesine imkan saglayan bu model birden ¢ok
degisken arasinda degiskenligin olup olmadig: ve degisimin yonii ve vurgusunun ne
oldugunun ortaya cikarilmasinda kullanilir. Iliskisel tarama modeli gercek bir neden-
sonug iligkisi saglamasa da, nedensellik iizerine ipuglari verir ve tahmin yapabilmeye

olanak saglar (Karasar, 2012).

3.2 Arastirma Grubu

Arastirmaya Tirkiye genelinde 18 yas lizeri 463 kisi katilmistir. Katilan
kisilerin 358’1 (%77,3) Kadin, 105’1 (%22,7) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi
36,2°dir, katilimcilara ait en kiigiik yas 19, en biiyiik yas ise 72°dir. Katilimcilarin,
20’s1 (%4,3) ilkdgretim mezunu, 85’1 (%18,4) lise mezunu, 258’1 (%55,7) liniversite

ve 100’1 (%21,6) yiiksek lisans / doktora mezunudur.

Cizelge 3.1: Arastirma Grubuna Ait Demografik Bilgiler

Cinsiyet N %

Erkek 105 22,7
Kadin 358 77,3
Toplam 463 100
Egitim Durumu N %

Hkégretim 20 4.3
Lise 85 18,4
Universite 258 55,7
Yiiksek Lisans ve Uzeri 100 21,6
Toplam 463 100

28



Katilimcilara online sekilde, kolayda oOrnekleme yontemi ile ulasilmistir.
Bilgilendirilmis onam formunu dolduran goniillii katilimcilar arastirmaya dahil
olmustur. Veri kontrolleri yapilmis ve hatali veriler iptal edilmistir. Katilimcilara
demografik bilgi formu, psikodermatolojik ve psikosomatik belirtiler envanterinden
sonra sirastyla Temel Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Zihinsellestirme
Olgegi, SCL-90 Psikolojik Belirti Listesi Somatizasyon, Depresyon, Anksiyete Alt

Olgekleri uygulanmis ve ¢alisma ortalama olarak 15 dakika siirmiistiir.

Arastirma konusu psikodermatolojik belirtiler olanlar ve olmayan kisiler
arasinda degiskenler bakimindan kiyaslama gerektirdigi i¢in veri toplandiktan sonra

aragtirma grubu iki ayr1 gruba ayrilmistir.

Grup 1. Psikodermatolojik belirtileri olan grup: Koo and Lee
psikodermatolojik hastaliklar smiflandirmasinda yer alan Urtiker, Psoriasis (Sedef
Hastalig1), Alopesi Areata (Sackiran), Atopik Dermatit (Egzama), Rozasae (Giil
Hastalig1), Varicella Zoster (Zona Hastalig1), en az birini ge¢cmiste yasadigini veya

calismaya katildig1 esnada yagamakta oldugunu belirtenler.

Grup 2: Psikodermatolojik belirtileri olmayan grup: Urtiker, Psoriasis,
Alopesi Areata, Atopik Dermatit, Rozasae veya Varicella Zoster hastaliklarinin

hicbirini yasamadigini belirtenler.

Buna gore, toplam 463 katilimcinin 261’1 (%56,4’1) psikodermatolojik
belirtileri olan grupta, 202’si (%43,6’s1) psikodermatolojik belirtileri olmayan grupta
saytlmustir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2: Arastirma Grubunda Psikodermatolojik Belirtileri Olan ve
Olmayanlarin Frekans ve Yiizdesel Degerleri

N %
Psikodermatolojik Belirtileri Olanlar 261 56,4
Psikodermatolojik Belirtileri Olmayanlar 202 43,6
Toplam 463 100

Psikodermatolojik belirtileri olan grupta yer alan 261 katilimcinin 182’si
(%69,5°1) egzama, 75’1 (%28,6’s1) trtiker, 41’1 (%15,6’s1) zona, 36’s1 (%13,7’si)
alopesi areata, 36’s1 (%13,7’s1) giil, 20°s1 (%7,6’s1) psoriazis hastaliklarindan en az
birini ge¢miste veya bugiin yasadigini belirtmistir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3: Psikodermatolojik Belirtileri Olan Katihmcilarin Deri
Hastahklarma Iliskin Iliskin Betimsel Istatistikler*

Psikodermatolojik Hastahk N %

Egzama 182 69,5
Urtiker 75 28,6
Zona Hastalig1 41 15,6
Alopesi Areata 36 13,7
Giil Hastaligi 36 13,7
Psoriazis 20 7,6

* Bazi katilimcilar birden fazla hastaligi yasadigi i¢in toplam N>262 ve Toplam % Degeri >%100

Arastirma grubunun diger psikosomatik hastaliklarla ilgili verileri Cizelge
8’de goriilebilir. Katilimeilarin 100’1 (%21,6°s1) migren, 99’u (%21,4’{) bruksizm
(dis sikma), 86°s1 (%18,6’s1) nevralji, 75’1 (%16,2’si) fibromiyalji, 52°si (%11,2’s1)
hiper tansiyon, 45’1 (%9,7°si) mide veya bagirsak iilseri, 44’1 (%9,5°1) alerjik astim,
22’s1 (%4,8°1) anoreksiya veya blumia, 18’1 (%3,9°u) iilseratif kolit, 16’s1 (%3,5°1)
vertigo, 15’1 (%3,2’si) romatoid artrit, 10’u (%2,2) ankilozan spondilit hastaliklarini
calismaya katildiklar1 sirada yasadiklarini belirtmislerdir. Ankilozan spondilit harig
tim psikosomatik hastaliklarin psikodermatolojik deri belirtileri olan katilimcilarda
daha yiiksek bir yiizdesel oranda oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.4: Psikodermatolojik Deri Belirtileri Olan ve Olmayan Katihmcilarin
Mevcut Psikosomatik Belirtilerine fliskin Betimsel istatistikler

Tiim Psikodermatolojik Deri Psikodermatolojik

Katihmcilar  Belirtileri Olanlar Deri Belirtileri
Olmayanlar
N % N % N %

. 100

Migren 216 67 25,7 33 16,3
Bruksizm (Dis Sikma)99 21,4 60 23,0 39 19,3
Nevralji 86 18,6 60 23,0 26 12,9
Fibromiyalji 75 16,2 53 20,3 22 10,9
Hiper Tansiyon 52 11,2 37 14,2 13 6,4
Mide, bagirsak iilseri 49 9,7 32 12,3 15 7,4
Alerjik Astim 44 9,5 29 11,1 13 6,4
glrljonr]ei\lgswa veya 22 4,8 17 6.5 5 25
Ulseratif Kolit 18 3,9 15 5,7 3 1,5
Vertigo 16 35 11 4,2 5 2,5
Romatoid Artrit 15 3,2 9 3,4 6 3,0
Ankilozan Spondilit 10 2,2 5 1,9 5 2,5
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3.3 Veri Toplama Araglan

Demografik Bilgi Formu, Psikodermatolojik ve Bedensel Belirtiler Bilgi
Formu, Temel Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Zihinsellestirme Olgegi
ve SCL-90 Psikolojik Belirti Tarama Listesinin somatizasyon, depresyon ve
anksiyete alt dlgeklerinden olusan bir Google Form olusturulmus ve internet yoluyla

katilimcilara gonderilmistir.

3.3.1 Demografik bilgi formu

Yas, cinsiyet ve egitim durumu yer almistir.

3.3.2 Psikodermatolojik ve psikosomatik belirtiler bilgi formu

Arastirmanin konusu ¢ergevesinde, literatiir degerlendirmesi ve uzman goriisii
alinarak olusturulmustur. Kisilerin ge¢miste veya mevcut durumda yasadiklari
psikodermatolojik ve psikosomatik hastaliklar1 sorulmustur. Psikodermatolojik
belirtiler/hastaliklar kisminda Koo and Lee siniflandirmasina gore psikolojik
/psikiyatrik etmenlerin hastaligin etiyolojisinde 6nemli rol oynadigi belirtilen
Urtiker, Sackiran, Egzama, Sedef, Zona, Giil, Vitiligo, Pruritus gibi hastaliklar yer
almigtir.  Psikosomatik belirtiler/hastaliklar kisminda psikosomatik literatiiriinde
psikolojik /psikiyatrik etmenlerin hastaligin etiyolojisinde 6nemli rol oynadig
belirtilen ilser, kolit, alerjik astim, hipertansiyon, romatoid artrit gibi hastaliklar yer
almistir (Jafferany, 2007; Mercan ve Altunay, 2006; Uzun, 2014).

3.3.3 Temel depresyon dlcegi

Temel Depresyon Olgegi, klasik depresyon &lgeklerinde yer alan, {iziintii,
anhedoni ve diisik 0Ozsaygi semptomlarin1 kaygi, akut depresyon atagi gibi
semptomlarda izole etmek icin tasarlanmis bir dlgektir. Tek faktorlii olan bu odlgek,
21 maddeye sahiptir ve 4°lii likert tipindedir. Olgekten en fazla 84, en az 21 puan
aliabilir. Toplam puan yiikseldik¢e depresyon diizeyi yiikselmektedir.

Olgegin hem yetiskinlerde hem de ergenlerde ayirt edici gegerliligi vardir ve

akut depresyon ataklar1 ile distimi arasinda ayrim yapabilmektedir. Olgek, ayrica

™ (Cuestionario Basico de Depresion, CBD; Pefiate, 2001b)
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psikolojik tedavide, semptomatik azalmalar1 saptama konusunda yiiksek duyarliliga
sahiptir (Tekindal, 2021).

Olgegin Tiirkge cevirisi ve giivenirlik/gegerlik ¢alismast 2021 yilinda
Tekindal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir; agiklayici faktor analizi Kaiser Meyer
Olkin (KMO) testine gore yeterli dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Olgegin
varyans oranlart yeterlidir ve Cronbach alfa(a) degerinin 0,70’in iistiinde oldugu
bulunmustur. Buna gore, Temel Depresyon Olgegi’nin iiniversite Ogrencileri

tizerinde gecerli ve gilivenilir oldugu sonucuna varilmastir.

Bu arastirmada Temel Depresyon Olgegi’nin Cronbach alfa(a) degeri 0,91
bulunmus, Tiirkiye genelinde 18 yas iizeri katilimcilar tizerinde gegerli ve gilivenilir

oldugu sonucuna varilmstir. Ol¢cegin bir érnegi Ek-1’de sunulmustur.

3.3.4 Toronto Aleksitimi 6l¢egi—20 (TAO - 20)"

TAO-20, TAO-26 Slgeginin 1994 yilinda Taylor ve ark. tarafindan yapilan
diizenleme ile olusturulmus 20 sorudan olusan kisa formudur. TAO-20’nin
gelistirilmesinde teorik bilgilere uygun bir Ol¢lim yapilabilmesi, cevaplardaki
toplumsal istenirlik yanliliginin engellenmesi ve yiiksek i¢ tutarliligin saglanmasi goz

oniinde bulundurulmustur.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Giileg ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
yapilmustir. 5'li Likert tipinde maddelerden (1= Higbir zaman, 5= Her zaman) olusan
Olcekte, katilimcilarin her bir maddenin onlart ne kadar tanimladigimi se¢mesi

beklenmektedir.

Olgek duygulari tamimada giigliik (DTG), duygulari séze dokmede giicliik
(DSDG) ve disa doniik diisiinme (DDD) olarak 3 alt boyuta sahiptir ve alinabilecek
en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20'dir. Olgekten 51 ve iizeri puan alanlarda
aleksitimi oldugu soOylenebilecegi, ancak sadece 59 puan ve lizeri alanlarin saf
aleksitimik olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Olgegin toplam Cronbach
alfa(a) degeri 0,78’dir (Bolat vd. 2017; Giileg vd. 2009)

Bu arastirmada Toronto Aleksitimi Olcegi’nin toplam Cronbach alfa(a)

degeri 0,852 bulunmus, Tiirkiye genelinde 18 yas {izeri katilimcilar tizerinde gecerli

* (The Twenty Item Toronto Alexithymia Scale, TAS-20; Taylor vd., 1994)
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ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Mevcut arastirmada 6lgek alt boyutlari
Cronbach alfa(a) degerleri DTG i¢in 0,89, DSDG i¢in 0,73, DDD 0,57 bulunmus,
DTG ve DSDG alt boyutlarinin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.

Olcegin bir érnegi EK-2 de sunulmustur.

3.3.5 Zihinsellestirme dlcegi"

Literatiirde zihinsellestirmenin incelendigi ¢aligmalar son yillarda artmasina
ragmen, uygun bir Olcek bulunmamasindan dolayr bu kavram benzer/yakin
kavramlar i¢in olusturulmus, Empati Olcegi, Mayer-Salovey-Caruso Duygusal Zeka
Testleri gibi  Olceklerle Olgiiliiyordu. Diger yandan, Fonagy tarafindan
zihinsellestirmenin dl¢iimii icin olusturulmus Yansitict Isleyis Olcegi (Reflective
Function Questionnaire; RFQ; Fonagy vd., 2016) uygulama i¢in uzmanlik
gerektirmesi ve miilakata dayali olmasi sebebiyle biiyilk oOrneklemlerde

uygulanamiyordu.

Zihinsellestirme kavraminin olglimiiyle ilgili bu eksiklikler gbz Oniine
alinarak, 2018 yilinda Dimitrijevic ve arkadaslar1 tarafindan Zihinsellestirme Olgegi
(Mentalization Scale; MentS), katilimcilar tarafindan tek basina yanitlanabilen bir

kalem kagit 6l¢egi olarak gelistirilmistir.

Olgegin psikometrik calismalar1 hem saglikli yetiskin drneklemlerinde (278
iniversite Ogrencisi ve 288 calisan yetiskin) hem de klinik 6rneklemlerde (62

borderline bozukluk tanis1 almis kisi ve 62 saglikli kontrol) yapilmistir.

Toplam 28 madde ve 3 alt boyuttan (kendilik temelli zihinsellestirme,
digerleri temelli zihinsellestirme, zihinsellestirme motivasyonu) olusan dlgek 5°li
likert tipindedir (1- Tamamen dogru, 5- Tamamen yanlis). Olgegin orijinal formunun
toplam Cronbach alfa(a) degeri 0,84, kendilik temelli, digerleri temelli
zihinsellestirme ve zihinsellestirme motivasyon alt boyutlar1 0,76, 0,77 ve 0,77
olarak bildirilmistir. (Dimitrijevic vd., 2017).

MentS Zihinsellestirme &lgeginin  (ZO) Tiirkge uyarlamasi Kaya ve
arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilmistir ve toplam 25 maddeden olusmaktadir.
Katilimeilara ZO yaninda Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi - Kisa Formu (DZO) ve
Borderline Kisilik Envanteri (BKE) uygulanmustir.

* (Mentalization Scale — MentS; Dimitrijevic vd., 2018)
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Orijinal dlgekte oldugu gibi Tiirk¢ce versiyonda da 6lcek iiclii bir faktor yapisi
gostermektedir : kendilik (ZO-K), &tekiler (ZO-O) ve giidiilenme (ZO-G). Olgegin
tiimii i¢in Cronbach alfa(a) degerinin 0,84, ZO-K i¢in 0,78, ZO-O i¢in 0,80 ve ZO-
G i¢in 0,79 oldugu bulunmustur.

Bu bulgular 25 maddelik MentS zihinsellestirme 6lgeginin Tiirk¢ce formunun
yeterli diizeyde psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu ve zihinsellestirme diizeyini
degerlendirmek i¢in yapilacak ¢alismalarda bir 6l¢gme araci olarak kullanilabilecegini

desteklemistir (Kaya vd., 2023).

Bu arastirmada Zihinsellestirme Olgegi’nin toplam Cronbach alfa(a) degeri
0,850 bulunmus, Tiirkiye genelinde 18 yas tlizeri katilimcilar lizerinde gecgerli ve
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Mevcut arastirmada olgek alt boyutlari
Cronbach alfa(a) degerleri ZO-K i¢in 0,83, ZO-O icin 0,85 ve ZO-G igin 0,71
bulunmus, tiim alt boyutlarin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.

Olgegin bir ornegi Ek-3 'te sunulmustur.

3.3.6 SCL-90 Psikolojik belirti tarama listesi depresyon, anksiyete,

somatizasyon alt dlcekleri

Symptom Check List-90 Psikolojik Belirti Tarama Listesi, Derogatis ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmis, son hali 1977 yilinda yapilandirilmis, eski ve ¢ok
yaygin kullanilan, 9 belirti alt boyutu ve 90 maddeden olusan bir 6lgektir. Tiirkge’ye
fhsan Dag tarafindan 1991 yilinda uyarlanmus, gecerlilik ve giivenilirlik galismast

1991 yilinda Mustafa Kili¢ tarafindan yapilmistir.

Olgek, klinik olmayan o6rneklemlerde psikolojik belirti diizeylerini tespit
etmek, bu diizeylerdeki degisimleri saptamak, Klinik yordamalara destek olmak ve
psikiyatri hastalarinda gruplandirma yapabilmek amaciyla gelistirilmis ve 0z
degerlendirme yapilabilecek bir sekilde, 5°1i likert tipinde tasarlanmistir.

Orijinal 6lgekte alt 6lgek Cronbach alfa(a) degerlerinin 0,77 ile 0,90 arasinda
degistigi gorilmiistiir. Dag’in (1991) {iniversite ogrencileri (N=91) ile yaptig
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasinda toplam Cronbach alfa(a) degeri 0,97 olarak
bulmustur (Kilig, 1991).

Bu aragtirmada SCL-90 Belirti Tarama Listesi Somatizasyon, Anksiyete ve

Depresyon alt 6lgeklerinin Cronbach alfa(a) degerleri 0,92, 0,93 ve 0,92 bulunmus,
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Tiirkiye genelinde 18 yas iizeri katilimcilar {izerinde gecerli ve giivenilir olduklar

sonucuna varilmistir. Olgegin bir ornegi Ek-4'te sunulmugtur.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Izin almarak arastirmada kullanilan 8l¢iim araclari bir araya getirilerek veri
toplama seti olusturulmus, igerisinde arastirmaciin amaci ve toplanan verilerin
anonim olacagi, yalnizca aragtirmanin amacina uygun olarak kullanilacag: belirtilmis
ve verilerin ne sekilde doldurulacagi agiklanmistir. Gontllii onam formunu dijital
olarak onaylayan katilimcilara, istedikleri an c¢alismayr birakabilecekleri
bildirilmigtir. Veri toplama araglari google forms olusturarak online olarak

katilimcilara gonderilmistir.

Arastirma kapsaminda 18 yas ilizeri 497 kisiye ulasilmistir. Katilimeilardan,
kontrol sorularmi yanlis isaretleyenlerin verisi gegersiz kabul edilmis, 463

katilimcinin yanitlarinin gegerli oldugu gortilmiistiir.

3.5 Verilerin Analizi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmis ve degiskenlerin grup
ortalamalarindaki farkliliklar1 gorebilmek i¢in 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz

orneklem T-test Analizi uygulanmistir.

Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii tespit edebilmek
icin pearson korelasyon analizi, degiskenlerin yordama durumunu tespit etmek i¢in
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde

uygulanmustir.

Normalligi test etmek icin uc¢ degerler incelenmistir. Degiskenlerin basiklik
ve carpiklik degerlerinin kontrolii saglanmistir. Normal dagilim i¢in basiklik ve
carpiklik degerlerinin +2 ve -2 arasinda olmasi gerekir. Kolmogorov-Smirnov
Analizi incelendiginde tiim degiskenlerin normal dagilim gosterdigi ancak
zihinsellestirme degiskeninin normal dagilim gostermedigi goriillmektedir (p>0,05)
(Cizelge 3.5) (Cizelge 3.6). Ancak zihinsellestirme 6l¢eginin basiklik ve garpiklik
degerleri -3; +3 sinirlart i¢inde kaldigindan ve diger dlgeklerin basiklik ve carpiklik
degerleri -2; +2 simnirin1 agsmadigindan analizlerde parametrik testler kullanilmigtir

(George ve Mallery, 2010).
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Cizelge 3.5: Olceklere ve Yas Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler

Olcek n Ort. SS Kolmogorov Carpikhk Basikhik Cronbach
Smirnov (p) Alpha

Temel Depresyon 463 38,08 13,289 ,000 1,085 ,333 ,907

Olcegi

Toronto Aleksitimi 463 49,56 12,730 ,000 ,609 275 ,852

Olcegi

Duygulart Tanimada 463 14,63 6,446 ,000 ,893 ,236 ,892

Giicliik Alt Boyutu

Duygular1 S6ze 463 11,74 4,375 ,000 ,458 -,422 732

Dokmede Giigliik Alt

Boyutu

Diga Doniik Diiginme 463 23,20 5,156 ,003 -,050 ,344 577

Alt Boyutu

Zihinsellestirme 463 94,32 13,112 ,007 ,049 -,134 ,850

Olcegi

Kendilik Temelli 463 27,83 7,126 ,000 -,349 -,322 ,830

Zihinsellestirme Alt

Boyutu

Digerleri Temelli 463 3581 5,750 ,000 -,484 ,366 ,849

Zihinsellestirme Alt

Boyutu

Zihinsellestirme 463 30,68 5,027 ,000 -,265 -,145 ,705

Motivasyonu Alt

Boyutu

SCL-90 Somatizasyon 463 24,44 9,715 ,000 ,999 577 ,915

Alt Olcegi

SCL-90 Depresyon 463 30,30 12,005 ,000 ,553 -,606 ,931

Alt Olcegi

SCL-90 Anksiyete Alt 463 19,15 8,512 ,000 1,125 ,670 ,923

Olcegi

Yas 202 36,24 11,429 ,002 ,866 ,543 -

Cizelge 3.6: Ol¢eklerin Grup 1 ve 2’ye Gire Carpiklik ve Basikhk Degerleri

Grup 1: Psikodermatolojik Grup 2: Psikodermatolojik Belirtileri
Belirtileri Olanlar Olmayanlar

Olcek n Ort. Carpikhk Basikhk n Ort. Carpikhk  Basikhik
Temel Depresyon 261 39,21 ,930 -,172 202 36,61 1,320 1,314
Olcegi
Toronto Aleksitimi 261 50,61 ,557 275 202 48,21 725 ,394
Olcegi
Duygulari 261 15,13 ,810 ,180 202 13,97 1,042 ,456
Tamimada Giigliik
Alt Boyutu
Duygular1 S6ze 261 12,01 423 -,496 202 11,39 ,506 -,294
Dokmede Giigliik
Alt Boyutu
Disa Doniik 261 23,46 -,037 ,486 202 22,86 -,036 ,207
Diisiinme Alt
Boyutu
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Cizelge 3.6: (Devam) Olgeklerin Grup 1 ve 2’ye Gore Carpikhik ve Basiklik

Degerleri
Grup 1: Psikodermatolojik Grup 2: Psikodermatolojik Belirtileri
Belirtileri Olanlar Olmayanlar

Olgek n Ort. Carpikhk Basikhk n Ort. Carpikhk  Basikhik
Zihinsellestirme 261 93,74 -,018 -,233 202 95,06 ,098 -,068
Olcegi
Kendilik Temelli 261 27,67 -,308 -,383 202 28,03 -,403 -,284
Zihinsellestirme Alt
Boyutu
Digerleri Temelli 261 35,63 -,530 ,357 202 36,04 -,434 ,405
Zihinsellestirme Alt
Boyutu
Zihinsellestirme 261 30,44 -,242 -,221 202 31,00 -,316 -,042
Motivasyonu Alt
Boyutu
SCL-90 261 25,77 ,799 ,064 202 22,72 1,340 1,817
Somatizasyon
SCL-90 261 31,38 432 -,826 202 28,91 ,720 -,179
Depresyon
SCL-90 Anksiyete 261 19,85 ,966 ,356 202 18,25 1,375 1,333

37



4. BULGULAR

Bu boliimde degiskenlere dair istatistiksel analizlere yer verilerek arastirma

amaclar1 kapsaminda elde edilen bulgular agiklanmistir.

4.1 Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Bu kisimda psikodermatolojik belirtilere sahip olma ve cinsiyet
degiskenlerinin 6lgek puanlari tizerinde anlamli bir fark olusturup olusturmadigina

yonelik bagimsiz 6rneklem T-test analizi yapilmistir.
4.1.1 Psikodermatolojik belirtilere sahip olma degiskenine gore t-test
analizi

Bu kisimda psikodermatolojik belirtilere sahip olan ve olmayan katilimcilar

arasinda degiskenlerin ortalama puanlari t-test analiziyle kiyaslanmistir.

Cizelge 4.1: Psikodermatolojik Belirtilere Sahip Olma Degiskenine Gore T-Test

Cizelgesi
Degisken Grup n Ort. SS t Sd p
Temel Depresyon Grupl 261 39,21 13,725
Grup2 202 36,61 12,587 2,116 447910 035
Aleksitimi Grupl 261 50,61 12,248
Grup2 202 48,21 13,235 2,015 461 044
Duygular1 Tanimada Giigliik Alt Grupl 261 15,13 6,264

Boyutu 1,932 461 ,054

Grup2 202 13,97 6,632

Duygulart S6ze Dokmede Giiglik Alt  Grupl 261 12,01 4,419

Boyutu Grup2z 202 1139 4303 1020 46l 127
Disa Doniik Diisiinme Alt Boyutu Grupl 261 23,46 4,976

Grp2 202 2286 5373 27 461,209
Zihinsellestirme Grupl 261 93,74 12,700

Gup2z 202 9506 13621 1075 ot 283

Kendilik Temelli Zihinsellestirme Alt  Grup 1 261 27,67 6,803 -537 461 501
Boyutu Grup2 202 28,03 7,536

Digerleri Temelli Zihinsellestirme Alt Grupl 261 35,63 5,731 -, 763 461 446
Boyutu Grup2 202 36,04 5,780
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Cizelge 4.1: (Devam) Psikodermatolojik Belirtilere Sahip Olma Degiskenine
Gore T-Test Cizelgesi

Degisken Grup n Ort. SS t Sd p

Zihinsellestirme Motivasyonu Alt Grupl 261 30,44 4,879 - 461 ,243

Boyutu 1,169
Grup2 202 31,00 5,207

Somatizasyon Grupl 261 25,77 9,860 3,381 461 ,001*
Grup2 202 22,72 9,270

Depresyon Grupl 261 31,38 12,258 2,200 461 ,028*
Grup2 202 2891 11,552

Anksiyete Grupl 261 19,85 8500 2,016 461 ,044*

Grup2 202 18,25 8,463

*p<0,05 Grup 1: Psikodermatolojik Belirtileri Olan Grup 2: Psikodermatolojik Deri Belirtileri Olmayan

Psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan bireyler arasinda,

Temel depresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,035<0,05). Psikodermatolojik belirtiler yasayan bireylerin temel
depresyon diizeyi (Ort.=39,21), psikodermatolojik belirtiler yasamayan bireylerden
(Ort.=36,21) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksektir.

Aleksitimi diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,044<0,05). Psikodermatolojik belirtiler yasayan bireylerin
aleksitimi diizeyi (Ort.=50,61), psikodermatolojik belirtiler yasamayan bireylerden
(Ort.=48,21) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksektir.

Duygular1 tanimada giiglik (p=,054>0,05), duygular1 s6ze dokmede giigliik
(p=,127>0,05) ve disa doniik diisiinme (p=,209>0,05) diizeylerinde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemektedir.

Zihinsellestirme  (p=,283>0,05),  kendilik  temelli  zihinsellestirme
(p=,591>0,05), digerleri temelli zihinsellestirme (p=,446>0,05) ve zihinsellestirme
motivasyonu (p=,243>0,05) diizeylerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark goriilmemektedir.

Somatizasyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,001<0,05). Psikodermatolojik belirtiler yasayan bireylerin
somatizasyon diizeyi (Ort=25,77), psikodermatolojik belirtiler ~yasamayan
bireylerden (Ort.=22,72) anlamli bir sekilde farkli ve yiiksektir.
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Depresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,028<0,05). Psikodermatolojik belirtiler yasayan bireylerin
depresyon diizeyi (Ort.=31,38), psikodermatolojik belirtiler yasamayan bireylerden
(Ort=28,91) anlaml1 bir sekilde farkl1 ve yiiksektir.

Anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,028<0,05). Psikodermatolojik belirtiler yasayan bireylerin
depresyon diizeyi (Ort.=19,85), psikodermatolojik belirtiler yasamayan bireylerden
(Ort=18,25) anlaml1 bir sekilde farkl1 ve yiiksektir.

4.1.2 Cinsiyet degiskenine gore t-test analizi

Bu kisimda kadin ve erkek katilimcilar arasinda degiskenlerin ortalama

puanlari t-test analiziyle kiyaslanmistir.

Cizelge 4.2: Cinsiyet Degiskenine Gore T-Test Cizelgesi

Degisken Grup n Ort. SS t Sd p

Temel Depresyon Kadin 358 38,76 13,581 2,046 461 ,041*
Erkek 105 35,75 12,015

Aleksitimi Kadin 358 50,32 12,907 2,376 461 ,018*
Erkek 105 46,98 11,801

Duygular1 Tanimada  Kadin 358 15,16 6,609 3,687 200,196 ,000*

Giglik Alt Boyutu g 105 12,80 5502

Duygular1 Soze Kadin 358 11,95 4,435 1,897 461 ,058

Dékmede Giiglik Alt —gpap 105 11,03 4,105

Boyutu

Disa Doniik Kadin 358 23,21 5,244 ,105 461 ,917

Distinme Alt Boyutu —gpap 105 2315 4,869

Zihinsellestirme Kadin 358 94,17 13,066 -,443 461 ,658
Erkek 105 94,82 13,316

Kendilik Temelli Kadin 358 27,42 7,153  -2,286 461 ,023*

Zihinsellestirme Alt Erkek 105 2922 6886

Boyutu

Digerleri Temelli Kadin 358 35,91 5,755 , 710 461 JAT8

Zihinsellestirme Alt Erkek 105 3546 5746

Boyutu

Zihinsellestirme Kadin 358 30,84 5,034 1,257 461 ,209

Motivasyonu Alt Erkek 105 30,14 4,987

Boyutu

Somatizasyon Kadin 358 25,35 9,838 3,790 461 ,000*
Erkek 105 21,32 8,623

Depresyon Kadin 358 31,24 12,200 3,150 461 ,002*
Erkek 105 27,09 10,761

Anksiyete Kadin 358 20,11 8,793 5,340 225,531 ,000*

Erkek 105 1590 6,528
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Kadinlar ve erkekler arasinda,

Temel depresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,041<0,05). Kadinlarin temel depresyon diizeyi (Ort.=38,76),
erkeklerden (Ort.=35,75) olarak anlamli bir sekilde farkli ve yiiksektir.

Aleksitimi diizeyi (p=,018<0,05) ve duygular1 tanimada giigliik diizeyi
(p=,000<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir.
Kadmlarin aleksitimi diizeyi (Ort.=50,32) ve duygulari tanmimada giigliik diizeyi
(Ort.=15,16), erkeklerin aleksitimi diizeyi (Ort.=46,98) ve duygular1 tanimada giigliik
diizeyinden (Ort.=12,80) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksektir.

Duygular1 soze dokmede giiglik (p=,058>0,05) ve disa doniik disiinme
(p=,917>0,05) diizeyleri kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

Kendilik temelli zihinsellestirme diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p=,023<0,05). Erkeklerin kendilik temelli zihinsellestirme
diizeyi (Ort.=29,27) kadinlardan (Ort.=27,42) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksektir.

Zihinsellestirme  (p=,658>0,05), digerleri  temelli  zihinsellestirme
(p=,478>0,05) ve zihinsellestirme motivasyonu (p=,209>0,05) diizeyleri kadinlar ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Somatizasyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,000<0,05). Kadmlarin somatizasyon diizeyi (Ort.=25,35),
erkeklerin somatizasyon diizeyinden (Ort.=21,32) anlamli bir sekilde farkli ve

yiiksektir.

Depresyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir  (p=,002<0,05). Kadinlarin depresyon diizeyi (Ort.=31,24),
erkeklerden (Ort.=27,09) anlaml bir sekilde farkli ve yiiksektir.

Anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,000<0,05). Kadinlarin anksiyete diizeyi (Ort.=20,11) erkeklerden
(Ort.=15,90) anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksektir.
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4.2 Pearson Korelasyon Analizi

Bu kisimda ¢aligmanin degiskenleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadig:

incelenmistir.

Cizelge 4.3: Pearson Korelasyon Testi Bulgulari: Olcekler Arasinda

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Somatizasyon 1
Depresyon 7107 1
,000
Anksiyete 7957 8287 1
,000 ,000
Temel Depresyon 518~ 753" 598" 1
,000 ,000 ,000
Aleksitimi 583" 590" 613" 5817 1
Duygular1
Tanimada  Giigliik ,000 ,000 ,000 ,000
Alt Boyutu
Aleksitimi 365~ 480" 424" 480" 745 1
Duygular Soze
Dokmede Giiglik 000 000,000,000 000
Alt Boyutu
Aleksitimi ~ Disa ,149° ,105° ,133" ,170" 298" 286" 1
Doniik  Diistinme
Alt Boyutu 001 024 004 ,000 ,000 000
Aleksitimi 4817 506~ 510 528" 883" ,837 654 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
Zihinsellestirme - -,361" -391" -410" -,365 -,645 -627 -157 -606 1
Kendilik ~ Temelli
Zihinsellestirme ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
Alt Boyutu
Zihinsellestirme - ,010 -057 -036 -015 -150 -239" ,181" -085 ,122° 1
Digerleri  Temelli
Zihinsellestirme 827 218 439 744 001 ,000 ,000 ,067 ,009
Alt Boyutu
Zihinsellestirme - -,040 -025 -013 -013 -129" -213" ,093" -101° ,223" 637 1
Zihinsellestirme
Motivasyonu 390 591 774 786 ,005 ,000 ,045 ,030 ,000 ,000
Zihinsellestirme -,207" -247 -244" -210" -466  -527 ,030 -405 683" ,749° 784" 1
000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,524 ,000 ,000 ,000 000
**p<0,01 *p<0,05

Temel Depresyon, Aleksitimi ve Zihinsellestirme Arasindaki Iliski:

Temel depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlaml

bir iligski vardir (r=,528; p=,000). Aleksitimi ile zihinsellestirme arasinda negatif

yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,405; p=,000). Temel depresyon
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ile zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir

(r=-,210; p=,000).

Temel Depresyon ile Aleksitimi ve Alt Bovutlari, Zihinsellestirme ve Alt

Bovutlar1 Arasindaki Tiski:

Temel depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli
bir iliski vardir (r=,528; p=,000). Temel depresyon ile duygular1 tanimada giigliik
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede (r=,581; p=,000), duygular1 s6ze dokmede
giicliik arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede (r=,480; p=,000), disa doniik diisiinme
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede (r=,170; p=,000) anlaml bir iliski

vardir.

Temel depresyon ile zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=-,210; p=,000). Temel depresyon ile kendilik temelli
zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-

365; p=,000).

Aleksitimi ve Alt Bovutlar: ile Zihinsellestirme ve Alt Bovutlari Arasindaki

Miski:
Aleksitimi ile zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlaml

bir iliski vardir (r=-,405; p=,000).

Aleksitimi ile kendilik temelli zihinsellestirme arasinda negatif yonli ve
gliclii seviyede (r=-,606; p=,000), zihinsellestirme motivasyonu arasinda negatif

yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,101; p=,030).

Zihinsellestirme ile duygular1 tanimada giigliik arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede (r=-,490; p=,000), duygular1 séze dokmede gligliik arasinda negatif yonlii
ve orta seviyede (r=-,565; p=,000) anlaml1 bir iligki vardir.

Duygular1 tanimada giigliik ile kendilik temelli zihinsellestirme arasinda
negatif yonli ve giiclii seviyede (r=-,645; p=,000), digerleri temelli zihinsellestirme
arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede (r=-,150; p=,005), zihinsellestirme
motivasyonu arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede (r=-,129; p=,005) anlaml

bir iligki vardir.

Duygular1 s6ze dokmede giicliik ile kendilik temelli zihinsellestirme arasinda

negatif yonli ve giiclii seviyede (r=-,627; p=,000), digerleri temelli zihinsellestirme
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arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede (r=-,239; p=,000), zihinsellestirme
motivasyonu arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede (r=-,213; p=,000) anlaml

bir iliski vardir.

Disa doniik diisiinme ile kendilik temelli zihinsellestirme arasinda negatif
yonli ve ¢ok zayif seviyede (r=-,157; p=,000), digerleri temelli zihinsellestirme
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede (r=,181; p=,000), zihinsellestirme
motivasyonu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede (r=-,093; p=,000) anlaml

bir iliski vardir.

Somatizasyon, Depresyon ve Anksiyete Arasindaki iliski:

Somatizasyon ile depresyon arasinda pozitif yonlii ve giiglii seviyede (r=,710;
p=,000), somatizasyon ile anksiyete arasinda pozitif yonlii ve giigli seviyede
(r=,795; p=,000), depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonlii ve ¢ok giiglii
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,828; p=,000).

Somatizasyon ile Temel Depresyon, Aleksitimi ve Alt Bovutlarn,

Zihinsellestirme ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski:

Somatizasyon ile temel depresyon arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede
(r=,518; p=,000), aleksitimi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede (r=,481; p=,000),
zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-

207; p=,000).

Somatizasyon ile duygular1 tanimada giicliik arasinda pozitif yonlii ve orta
seviyede (r=,583; p=,000), duygular s6ze dokmede giicliik arasinda pozitif yonlii ve
zayif seviyede (1=,365; p=,000), disa doniik diisiinme arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
zay1f seviyede (1=,149; p=,001) anlaml1 bir iligki vardir.

Somatizasyon ile kendilik temelli zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve

zay1f seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,361 p=,000).

Depresyon ile Temel Depresyon, Toronto Aleksitimi ve Alt Boyutlar,

Zihinsellestirme ve Alt Bovyutlari ile Arasindaki Iliski:

Depresyon ile temel depresyon arasinda pozitif yonlii ve giiglii seviyede
(r=,753; p=,000), aleksitimi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede (r=,506; p=,000),
zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede (r=-,247; p=,000) anlamh

bir iligki vardir.
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Depresyon ile duygular1 tanimada giigliik arasinda pozitif yonlii ve orta
seviyede (r=,590; p=,000), duygular1 soze dokmede giicliik arasinda pozitif yonlii ve
orta seviyede (r=,480; p=,000), disa doniik diisiinme arasinda pozitif yonlii ve ¢ok

zayif seviyede (r=,105; p=,024) anlaml1 bir iligki vardir.

Depresyon ile kendilik temelli zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,391 p=,000).

Anksiyete ile Temel Depresyon, Toronto Aleksitimi ve Alt Bovyutlar,

Zihinsellestirme ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski:

Anksiyete ile temel depresyon arasinda pozitif yonli ve orta seviyede
(r=,598; p=,000), aleksitimi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede (r=,510; p=,000),
zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede (r=-,244; p=,000) anlaml

bir iliski vardir.

Anksiyete ile duygular1 tanimada giiglilk arasinda pozitif yonli ve giiclii
seviyede (r=,613; p=,000), duygular1 soze dokmede giicliik arasinda pozitif yonlii ve
orta seviyede (r=,424; p=,000), disa doniik diisiinme arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
zayif seviyede (r=,133; p=,004) anlamli bir iligki vardir.

Anksiyete ile kendilik temelli zihinsellestirme arasinda negatif yonli ve orta

seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,410 p=,000).

4.3 Regresyon Analizi Sonuclari

Bu kisimda somatizasyon ve aleksitimi bagimli degiskenlerini, diger
bagimsiz degiskenlerin yordama durumunu tespit etmek ic¢in dogrusal regresyon
analizleri yapilmistir. Regresyon analizi hem arastirma grubu i¢in hem de deri

belirtileri olan ve olmayan gruplar igin ayri ayr1 yapilmistir.

4.3.1 Somatizasyon bagiml degiskeni icin regresyon analizi sonug¢lar:

Somatizasyon bagimli degiskenini, depresyon, anksiyete, temel depresyon,
aleksitimi alt boyutlar1 duygular1 tanimada giigliik, duygular1 s6ze dékmede giigliik,
disa doniik disinme ve zihinsellestirme alt boyutlart  kendilik temelli
zihinsellestirme, digerleri temelleri zihinsellestirme ve zihinsellestirme motivasyonu
bagimsiz degiskenlerinin ne derece agikladigina ve yordadigina dair dogrusal

regresyon analizi yapilmistir.
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Cizelge 4.4: Somatizasyon i¢cin Dogrusal Regresyon Analizi (Tiim Katilimcilar)

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F R
B S.H. B (p) AdjR?
Somatizasyon(Sabit) 3,342 2,967 1,126 ,261 101,156 0,817
(0,000*) (0,661)
Depresyon ,164 ,048 ,203 3,384 ,001*
Anksiyete ,648 ,059 ,568 11,001  ,000*
Temel Depresyon  -,042 ,032 -,057  -1,312 ,190
Duygulari ,383 ,076 ,254 5,035 ,000*
Tanimada Giigliik
Duygular1 S6ze -,251 ,100 -,113  -2,524  012*
Dokmede Giigliik
Disa Doniik ,026 ,056 ,014 ,467 ,641
Diistinme
Kendilik Temelli ,045 ,052 ,033 875 ,382
Zihinsellestirme
Digerleri Temelli ,182 ,062 ,108 2,914 ,004*
Zihinsellestirme
Zihinsellestirme -,187 ,070 -,097 -2,681 ,008*

Motivasyonu

Cizelge 4.4’te tim katilimecilar igin somatizasyon puanini yordama
durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde
edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz degiskenler, somatizasyonun %66,1’ini

aciklamaktadir.

Depresyon puani Somatizasyon puanini anlamli  ve pozitif yonlii
yordamaktadir (B=,164; p<0,05). Anksiyete puan1 somatizasyon puanini anlamli ve
pozitif yonlii yordamaktadir (B=,648; p<0,05).

Duygular1 tanimada giigliik puan1 somatizasyon puanimni anlamli ve pozitif
yonlii yordamaktadir (B=,383; p<0,05). Duygular1 s6ze dokmede gii¢lik puani
somatizasyon puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (f=-,251; p<0,05).

Digerleri temelli zihinsellestirme puani somatizasyon puanini anlamli ve
pozitif yonlii yordamaktadir (p=,182; p<0,05). Zihinsellestirme motivasyonu puani

somatizasyon puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (f=-,187; p<0,05).
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Cizelge 4.5: Somatizasyon icin Dogrusal Regresyon Analizi (Psikodermatolojik
Belirtileri Olanlar)

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F R
B S.H. B (P)  AdjR®
Somatizasyon(Sabit) 6,039 4,185 1,443 ,150 51,295 0,805
(0,000) (0,635)

Depresyon ,217 ,063 ,270 3,449 ,001*

Anksiyete ,616 ,083 ,531 7,392 ,000*

Duygulari 372 ,110 ,236 3,374  ,001*

Tanimada Giigliik

Duygular1 S6ze -,327 ,141 -,147 -2,328 ,021*

Doékmede Giigliik

Disa Doniik -,020 ,082 -,010 -,244 ,808

Diisiinme

Kendilik Temelli ,036 ,077 ,025 ,463 ,644

Zihinsellestirme

Digerleri Temelli ,250 ,089 ,146 2,797 ,006*

Zihinsellestirme

Zihinsellestirme -,280 ,101 -139  -2,780 ,006*

Motivasyonu
Temel Depresyon  -,049 ,042 -,068  -1,159 247

Cizelge 4.5’te psikodermatolojik belirtileri olan katilimcilar igin
somatizasyon puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan
dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz

degiskenler, somatizasyonun %63,5’ini agiklamaktadir.

Depresyon puan1 somatizasyon puanini anlamli  ve pozitif yonli
yordamaktadir (f=,217; p<0,05). Anksiyete puan1 somatizasyon puanini anlamli ve

pozitif yonlii yordamaktadir (f=,616; p<0,05).

Duygular1 tanimada giigliik puani somatizasyon puanini anlamli ve pozitif
yonlii yordamaktadir (p=,372; p<0,05). Duygular1 soze doékmede giiglik puani

somatizasyon puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (f=-,327; p<0,05).

Digerleri temelli zihinsellestirme puani somatizasyon puanini anlamli ve
pozitif yonlii yordamaktadir (f=,250; p<0,05). Zihinsellestirme motivasyonu puani

somatizasyon puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (f=-,280; p<0,05).
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Cizelge 4.6: Somatizasyon icin Dogrusal Regresyon Analizi (Psikodermatolojik
Belirtileri Olmayanlar)

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F R
B S.H. B (P)  AdjR®
Somatizasyon(Sabit) 1,063 4,113 ,256 ,798 51,081 0,840
(0,000) (0,692)
Depresyon ,040 ,077 ,050 ,526 ,600
Anksiyete 123 ,084 ,660 8,624 ,000*
Duygulari ,381 ,105 273 3,618 ,000*
Tanimada Giigliik
Duygular1 S6ze -,087 ,140 -,040 -,620 ,536
Doékmede Giigliik
Disa Doniik ,040 ,076 ,023 ,523 ,601
Diisiinme
Kendilik Temelli ,036 ,068 ,029 ,526 ,600
Zihinsellestirme
Digerleri Temelli ,105 ,085 ,065 1,242 ,216
Zihinsellestirme
Zihinsellestirme -,056 ,094 -,032 -,595 ,552

Motivasyonu
Temel Depresyon  -,027 ,049 -,036 -,551 ,582

Cizelge 4.6’da psikodermatolojik belirtileri olmayan katilimcilar igin
somatizasyon puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan
dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz

degiskenler, somatizasyonun %69,2’sini agiklamaktadir.

Anksiyete puan1 somatizasyon puanini anlamli  ve pozitif yonlii
yordamaktadir (f=,723; p<0,05).

Duygular1 tanimada giigliik puani somatizasyon puanint anlamli ve pozitif
yonlii yordamaktadir (=,381; p<0,05).
4.3.2 Aleksitimi bagimh degiskeni icin regresyon analizi sonuclar

Aleksitimi  bagimli degiskenini, temel depresyon, zihinsellestirme alt
boyutlart kendilik temelli zihinsellestirme, digerleri temelleri zihinsellestirme ve
zihinsellestirme motivasyonu, somatizasyon, depresyon, anksiyete bagimsiz

degiskenlerinin yordama durumuna dair dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
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Cizelge 4.7: Aleksitimi icin Dogrusal Regresyon Analizi (Tiim Katilmcilar)

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F R
B S.H. B (p) AdjR?
Aleksitimi (Sabit) 56,746 3,726 15,231 ,000 65,571 0,709

(0,000) (0,495)
Temel Depresyon ,270 ,049 ,282 5,539 ,000*

Kendilik Temelli -, 781 ,068 -,437  -11,527 ,000*
Zihinsellestirme

Digerleri Temelli -,123 ,096 -055  -1,275 ,203
Zihinsellestirme

Zihinsellestirme ,104 ,112 ,041 ,932 ,352
Motivasyonu

Somatizasyon ,196 ,073 ,150 2,684 ,008*
Depresyon -,067 ,077 -,063 -,870 ,385
Anksiyete ,141 ,105 ,094 1,343 ,180

Cizelge 4.7°de tim katilimcilar igin aleksitimi puanimi yordama durumunun
incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz degiskenler, aleksitiminin = %49,5’ini
aciklamaktadir. Temel depresyon puani aleksitimi puanini anlamli ve pozitif yonlii
yordamaktadir (=,270; p<0,05). Kendilik temelli zihinsellestirme puani aleksitimi
puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (B=-,781; p<0,05). Somatizasyon
puani aleksitimi puanini anlamli ve pozitif yonli yordamaktadir (=,196; p<0,05).

Cizelge 4.8: Aleksitimi icin Dogrusal Regresyon Analizi (Psikodermatolojik
Belirtileri Olanlar)

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F R
B S.H. B (p) AdjR?
Aleksitimi (Sabit) 57,854 4,813 12,021  ,000 35,483 0,704
(0,000) (0,481)
Somatizasyon ,067 ,091 ,054 132 ,465
Depresyon -,100 ,094 -,100 -1,067 ,287
Anksiyete ,291 ,133 ,202 2,199  ,029*
Kendilik Temelli -,831 ,090 -,461  -9,217  ,000*
Zihinsellestirme
Digerleri Temelli -,046 127 -,021 -,361 ,718
Zihinsellestirme
Zihinsellestirme ,113 ,151 ,045 ,750 ,454
Motivasyonu
Temel Depresyon ,244 ,061 273 4,007 ,000*

Cizelge 4.8’de psikodermatolojik belirtileri olan katilimcilar igin aleksitimi
puanint yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon
analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz degiskenler, aleksitiminin
%48,1’1n1 aciklamaktadir.
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Anksiyete puani aleksitimi puanini anlamli ve pozitif yonlii yordamaktadir
(B=,291; p<0,05). Kendilik Temelli zihinsellestirme puani aleksitimi puanini
anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (B=-,831; p<0,05). Temel depresyon

puani aleksitimi puanini anlamli ve pozitif yonlii yordamaktadir (f=,244; p<0,05).

Cizelge 4.9: Aleksitimi icin Regresyon Analizi (Psikodermatolojik Belirtileri

Olmayanlar)
Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F R
B S.H. B (P)  AdjR?
Aleksitimi (Sabit) 53,786 5,956 9,031 ,000 30,290 0,723
(0,000) (0,505)
Somatizasyon ,401 ,125 ,281 3,206  ,002*
Depresyon ,029 ,136 ,025 214 ,831
Anksiyete -,115 177 -,073 -,650 ,517
Kendilik Temelli -,692 ,104 -394 -6,631 ,000*
Zihinsellestirme
Digerleri Temelli -,185 ,148 -,081 -1,245 ,215
Zihinsellestirme
Zihinsellestirme ,077 ,169 ,030 ,454 ,650
Motivasyonu
Temel Depresyon ,280 ,083 ,266 3,386 ,001*

Cizelge 4.9’da psikodermatolojik belirtileri olmayan katilimeilar icin
aleksitimi puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal
regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz degiskenler,

aleksitiminin %50,5’ini ag¢iklamaktadir.

Somatizasyon puani aleksitimi puanini anlamli  ve pozitif yonli
yordamaktadir ($=,401; p<0,05). Kendilik temelli zihinsellestirme puani aleksitimi
puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (B=-,692; p<0,05). Temel depresyon

puant Aleksitimi puanini anlamli ve pozitif yonlii yordamaktadir (B=,280; p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma ile psikodermatolojik belirtileri olan ve olmayan kisilerin ruhsal
isleyislerinin psikanalitik psikosomatik kavramlar1 ¢ergevesinde incelenmesi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, ¢alismanin temel degiskenleri olan temel depresyon,
aleksitimi, zihinsellestirme ve psikolojik belirtiler (somatizasyon, depresyon,
anksiyete) arasindaki iliskiler ile ilgili pearson korelasyon analizleri yapilmis,
bagimsiz 6rneklem t-test analizleri ile iki grup arasinda bir kiyaslama yapilmustir.
Calismada ayrica, diger degiskenlerin somatizasyon ve aleksitimiyi yordama
durumlar1 yapilan dogrusal regresyon analizleriyle incelenmistir. Elde edilen

bulgular literatiir ve kuramlar 1s1ginda asagida tartisilmistir.

1. Calismanmin Temel Degiskenleri ile Tlgili Yapilan T-Test ve Pearson

Korelasyon Analizleri

Yapilan t-test analizinde temel depresyon ve aleksitimi diizeylerinin
psikodermatolojik belirtileri olan kisilerde daha yiiksek oldugu, zihinsellestirme
diizeyleri bakimindan iki grup arasinda anlami bir fark olmadigr goriilmistiir. Bu

bulgular literatiir ile kismen uyumludur.

On ti¢ Avrupa iilkesinde yapilan, 3.700 kisinin dahil edildigi, cok merkezli bir
prevalans calismasinda ortaya konulan sonuglar, depresyon prevalansinin deri
hastaliklarina sahip olan grupta %10,1, saghkli kontrol grubunda %4,3 oldugunu
ortaya koymustur (Gieler, 2020; Dalgard, 2015). Daha 6nce g¢alismanin degiskenler
boliimiinde anlatildigr gibi, ‘Temel Depresyon’ kavramini, bu ¢alismada kullanilan
Temel Depresyon Olgegi (Cuestionario Basico de Depresion, CBD; Pefiate, 2001b)
disinda, kavramin tam karsiligi olarak oOlcebilecek nicel bir Ol¢lim aract
bulunmamaktadir. Ancak mevcut ¢alismada, Temel Depresyon dlgegi ile SCL-90
Depresyon Alt Olgegi arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon tespit edilmistir
(r=,753, p=,000) ve literatiirde de temel depresyonu inceleyen ¢alismalarda, nicel bir
6l¢tim araci olarak klasik depresyon olgekleri tercih edilmistir (Erbudak, 2018; Yaya,
2016). Buna dayanarak psikosomatik deri hastaliklar1 olan kisilerde depresyon

diizeylerini tespit etmeye ve saglikli kontrollerle kiyaslamaya yonelik ¢alismalarin
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bulgulari, temel depresyon degiskenin niceliksel Ol¢iimii agisindan da bir fikir

verebilecek durumdadir.

Temel depresyon ile benzerlik gosteren, distimi veya uyumsuz semalar gibi
psikolojik isleyisleri inceleyen bazi calismalarda ise, bu ¢alismanin bulgulariyla
uyumlu sonuglar ortaya ¢ikmistir. Norodermatit hastalariyla yapilan bir ¢alismada,
ndrodermatit hastalarinda en yaygin psikiyatrik durumlarin major depresyon (%32),
distimi (%18) ve anksiyete bozuklugu (%]12) oldugu, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli ve yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yalgm vd., 2020). 55’1 psoriazis hastasi
olmak 185 kisiyle yapilan baska bir ¢alismada ise, psoriazis grubunda oOzellikle
emosyonel inhibisyon, emosyonel yoksunluk, sosyal izolasyon gibi uyumsuz erken
dénem semalarin 6n plana ciktigr tespit edilmistir. Bu semalarin ayrica anksiyete,
depresyon ve stresin yordayicilart oldugu ve emosyonel inhibisyonun ihtiyaglarin ve
duygularin ifadesinde giicliiklere yol agarak yiiksek aleksitimi skorlarinin nedeni

oldugu anlasilmistir (Mizara vd., 2012).

Aleksitimi ise, psikosomatik ve psikodermatoloji literatiiriinde siklikla
calisilan bir kavram olmustur ve yapilan calismalarin sonuglari, bu g¢aligmanin
bulgulariyla uyumludur. Psoriazis, Alopesi Areata ve Urtiker hastalarinda TAO
aleksitimi diizeylerini saglikli kontrollerle kiyaslayan 144 katilimcinin yer aldig1 bir
caligmada, 3 hasta grubunun da TAO aleksitimi ve alt boyutlar1 duygular1 tanimada
ve soze dokmede giigliik ve ifade etme diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu bulunmustur (Yiikriik,
2022). Psoriazis tanili 300 kiside hastalik algisini inceleyen bir baska calismada,
katilimcilarin %38’inin duygusal durumlarmni tarif edemedikleri tespit edilmistir
(Linder, 2009).

Psoriazis ve Alopesi Areata hastalariyla yapilan diger bazi ¢alismalarda, bu
kisilerin TAO puanlarina gore aleksitimi diizeylerinin saglikli kontrollere gore
istatistiksel olarak anlami bir sekilde farkli ve yiikksek oldugu bulunmustur
(Allegranti, 1994; Dehghani vd., 2017, Willemsen vd., 2009, Yazici vd., 2006 akt.
Demirgil, 2023).

Yapilan pearson korelasyon analizinde katilimcilarin temel depresyon ve

aleksitimi diizeyleri arasinda arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede, aleksitimi ve
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zihinsellestirme diizeyleri arasinda negatif yonlii ve orta seviyede ve temel depresyon
ile zihinsellestirme diizeyleri arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgular literatiir ile uyumludur.

Literatiirde, bu ti¢ degiskenin birbiri ile iligskisinin, Marty’nin psikanalitik
psikosomatik kavramsallagtirmasi ¢er¢evesinde bir arada inceleyen nicel yontemle
yapilmis bir ¢alisma mevcut degildir ve dolasiyla niceliksel olarak bu bulgulari
dogrulayabilecek bir literatiir bulunmamaktadir. Ancak, Tiirkiye’de nitel/nicel
yontemlerin bir arada kullanildigi Marty’nin psikosomatik kavramlari ¢ergevesinde
psikodermatolojik hastaliklart olan kisilerin ruhsal isleyislerini inceleyen klinik
orneklemlerle yapilan ¢alismalarda, bu kisilerde temel depresif ozellikler, depresif
duygu durumlari, islemsel bir diisiince tarzi, aleksitimik 6zellikler ve zihinsellestirme
kapasitesinde yetersizlikler gozlemlenmis ve bu kavramlar birbiri ile iligkili

bulunmustur. Bu ¢alismalardan baz1 6rnekler agagidaki gibidir.

Alopesi Areata tanist almig 12 katilimeiyla klinik goriismeler ve Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO) uygulanarak yapilana bir g¢aligmada katilimcilarin
%83,3’linde aleksitimik ozellikler goriilmiistiir. Yapilan klinik goriigmelerde elde
edilen katilimcilarin riiya, an1 ve diislem kapasitesine iliskin yetersizlikleri, giinliik
yasamin somut Ogelerinden olusan ve duygu igermeyen monoton sdylemleri ve
hastaliklar1 ile ruhsal durumlari arasinda bir baglanti kurmakta zorlanmalar1 gibi
bulgularini ile ilgili yapilan analizlerde, katilimcilarda islemsel diisiince/aleksitimi
ozellikleri ve zihinsellestirme kapasitesinde ve basa ¢ikma tutumlarinda yetersizlikler
oldugu gozlemlenmistir (Salman, 2019). Alopesi Areata ve Psoriazis tanisi almis
kisilerle yapilan iki ayr1 ¢aligmada Rorschach testi, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)
ve Beck Depresyon Envanteri (BDI)’den elde edilen bulgularda hasta gruplarinin
saglikli kontrollere gére TAO ve BDI puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu ve hasta gruplarinda psikosomatik isleyislere 0Ozgii
sembolizasyon ve diislem Kkapasitelerinde yetersizlikle karakterize bir sekilde
zihinsellestirme kapasitesi eksikligi, islemsel diisiince ve temel depresyon Ogeleri
goriildiigii tespit edilmistir (Erbudak, 2018; Yaya, 2016). Psoriazis, alopesi areata,
norodermatit hastalar1 ile yapilan baska bir calismada ise bu hastalarin ruhsal
stiregleri, islemsel diisiince ve temel depresyon ozellikleri arastirilmis, yapilan

Rorschach testleri sonuglarina gore, calisilan tiim hasta gruplarinda igsel yasantilarin
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fakirlestigi ve sembolizasyon kapasitesinin yetersiz oldugu gézlenmistir (ikiz vd.,
2006).

Mevcut ¢alismada elde edilen psikodermatolojik belirtileri olan katilimcilarda
temel depresyon ve aleksitiminin, dermatolojik belirtileri olmayan katilimcilara gore
anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek olmasina ve degiskenler arasindaki iligkilere dair
elde edilen bulgular ve yukarida verilen literatiir sonuglar1 Marty ve arkadaslarinin
psikanalitik psikosomatik kuramini kismen dogrulamakta, diger psikanalitik
kuramcilarin ~ ¢ikarimlariyla uyum  gostermektedir. Marty ve arkadaslan,
psikosomatik hastalarla yaptiklari ¢alismalarda, bu hastalarda, umutsuz, karamsar,
heyecansiz bir ruh hali olarak tanimladiklari temel depresyon ozellikleri, fakir bir
diislemsel ve sozel kapasite ile karakterize islemsel bir diisiince sekli ve diisiik bir
zihinsellestirme kapasitesi oldugunu gozlemlemislerdir. Marty’e gore, bu hastalar,
zihinsellestirme kapasitelerindeki yetersizlikler sebebiyle bilingdis1 diirtiilerini ve
catigmalarini, ayrica kayip, ayrilik gibi yasam olaylarinin getirdigi zorlayict duygusal
deneyimleri ruhsalliklarinda isleyememekte, bunun sonucunda bilingdisindan
bosalmak isteyen diirtiisel enerji dogrudan simgelestirilemeden bedene atlayarak
bedensel bozulmaya yol agmaktadir (ikiz, 2001). Freud’a gore ise, organik
(psikosomatik) hastaliklarda, hastalik bastirilan ve simgelestirilemeyen diirtiilerin ve
duygulanimlarin bedene saparak bedensel bozulma yaratmasi sonucu olusur (Debray
vd., 2015). Diger yandan, Mitrani’ye gore ‘zihinsellestirilememis’ ac1 verici
deneyimler ruhsallikta sembolik olarak islenememekte, zihinsel olarak temsil
edilememekte ve ezici bir kaygi, yikict bir kayip ve aci dolu bir 6zlem hissiyle
dogrudan bedende duyumsanmakta veya eyleme dokiilmektedir. Mitrani, bu sebeple,
psikosomatik hastalarla yapilan psikanalitik terapilerde, terapistin hastanin i¢
catismalarini, ruhsal sikintilarini, acilarin1 ve aci verici anilarini sézel bir diizleme
tasimasina aracilik ederek, eyleme dokmeler ve bedensellestirmelerden kendisi
lizerine diisiinebilecegi sézel ve temsili bir alan olusturmasina yardimci olmasinin,

terapinin esas amaci ve aract oldugunu belirtmektedir (Mitrani ve McDougall, 2008).

Mevcut c¢alismada elde edilen bu bulgular, Koblenzer’in psikodermatolojik
hastaliklar1 olan kisilerle ilgili yaptiklar1 gbézlemlerle de uyumludur. Koblenzer’e
gore, bu hastalarda, semptomlar siklikla, zorlayic1 yasam olaylari ardindan onlarla
basa ¢ikmakta zorlanilan donemlerde ortaya c¢ikmaktadir; klinige gelen kisiler

psikolojik olarak rahatsiz hissetmekte, umutsuz, caresiz, hayattan zevk alamayan bir
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ruh halinde olmaktadirlar. Koblenzer'e gore basa ¢ikma mekanizmalarindaki
bozulma, noronal olarak iletilen acil durum Onlemlerini etkinlestirerek biyolojik
dengeyi degistirmekte ve hastalifin gelismesine, alevlenmesine yol ag¢maktadir
(Koblenzer, 1983). Koblenzer’in bu gozlemleri, psikosomatik kuramin temel
depresyon ve zihinsellestirme kapasitesindeki eksikliklerin, hastaligin ¢ikisin ve

seyrindeki roliine dair agiklamalari ile uyum gostermektedir.

Diger yandan Jafferany’nin ¢alismalar1 ve gozlemleri de mevcut ¢alismanin
bulgulariyla uyumludur. 1951 — 2004 yillar1 arasinda yayimlanmis psikodermatolojik
arastirmalart inceledigi bir ¢alismasinda, Jafferany, lirtiker, atopik ve ndrodermatit,
alopesi areata ve rozasae gibi, mevcut calismanin kapsaminda incelenmis olan
hastalik gruplarinda, kisilerin %68 ila %100’tniin cilt reaksiyonlarinin baglangici
ve/veya alevlenmesi ile iliskili duygusal tetikleyiciler yasadiklarini belirttiklerini
ortaya koymustur. Jafferany’e gore stres deri hastaliklarinda bir neden degil,
duygusal tetikleyicilerle basa ¢ikmada yasanan zorluklarla ilgili hastalig1 tetikleyici
bir biyolojik tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir: Stres noroendokrin sistemi tetikleyerek
bagisiklik sistemi tepkisinde bozulmalar yaratmakta ve bunun sonucunda ciltte
iltihaplanma meydana gelmektedir (Jafferany, 2007). Bu bulgular, kisilerin duygusal
tetikleyicilerle ruhsalliklarinda basa ¢ikmada zorluklar yagamasinin yarattigi stresin
bedensel bir bozulmaya yok agarak, deri hastaligimin ortaya c¢ikisinda ve
alevlenmesinde oynadigi rolii gostermesi agisindan 6nemlidir ve Marty’nin kurami
cercevesinde kavramsallastirilan psikosomatik isleyisin bedensel bozulmaya dogru

kisiyi nasil siirtikledigine dair bir temel olusturmaktadir.

Jafferany’nin ayrica, psoriasis, alopesi areata, lirtiker ve atopik dermatit
hastalar1 ile ilgili gozlemleri, bu ¢alismanin temel depresyon ve aleksitimi ile ilgili
bulgular1 ile uyumludur: Jafferany bu hastalarda ¢ogunlukla, distimik 6zelliklerin
gorildiiglinii, bastirilmis agresyon ve Ofke ifadesinde giicliigiin 6n plana c¢iktigini

gbzlemlemistir.

Ozetle, calismanin temel degiskenleri ile ilgili yapilan bu analizlerde,
psikosomatik literatiiriinii, Marty ve diger baz1 psikanalitik psikosomatik
kuramlarini, ve ayrica psikodermatoloji literatiirii ile uyumlu bulgular elde edilmistir.
Psikodermatolojik belirtileri olan kisilerde, temel depresif (kronik depresif, distimik)
ve aleksitimik Ozellikler belirtileri olmayanlara gére daha fazla goriilmektedir ve

temel depresyon ile aleksitimi arasinda pozitif yonde, zihinsellestirme ile bu iki
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degisken arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Tiim bu bulgular, psikosomatik
kokenli deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisinin ve seyrinin, kisilerin yasadiklar1 acilari,
duygulanimlari, i¢sel catigmalar1 fazlasiyla baskilamalari, duygularini yeteri kadar
tantyamamalar1 ve sozel olarak yeterli sekilde ifade edememeleri ile iliskili

olabilecegine dair bir fikir vermektedir.

2. Cahsmanin Psikolojik Belirti Degiskenleri (Somatizasyon, Depresyon,
Anksiyete) ile ilgili Yapilan T-Test ve Temel Degiskenlerle iliskilerini Inceleyen

Pearson Korelasyon Analizleri

Psikodermatolojik belirtileri olan grupta somatizasyon, depresyon ve
anksiyete puanlarinin ikinci gruba gore anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu

bulunmustur. Bu bulgular literatiir ile uyumludur.

Yapilan ¢alismalarda, Alopesi Areata ve/veya Psoriazis hastalarinin saglikli
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek depresyon,
anksiyete ve somatizasyon diizeyleri gosterdikleri bulunmustur. (Aghaei vd. 2014;
Alfani vd., 2012, Ar1 vd., 2011, Ataseven, 2015, akt. Yaya, 2016; Dalgard vd., 2015;
Sahiner, 2010). Ayrica, Jafferany, calismalarinda, psoriasis, alopesi areata, {irtiker ve
atopik dermatit hastalarinda depresyon ve anksiyetenin komorbidite oranlarinin %35

ile %60 arasinda degisen oranlarda goriildiiglinii tespit etmistir (Jafferany, 2007).

Calismanin tiim degiskenleri (temel depresyon, aleksitimi, zihinsellestirme,
somatizasyon, depresyon, anksiyete) ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu
tespit edilmistir: Somatizasyon ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonlii ve
giiclii; somatizasyon ile temel depresyon, aleksitimi arasinda pozitif yonlii ve orta
seviyede, zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede; somatizasyon ile
aleksitimi alt boyutlarindan duygular1 tanimada gii¢liik ile pozitif yonlii ve orta
seviyede, diger aleksitimi alt boyutlariyla (duygular1 s6ze dokmede giigliik ve disa
dontik diisiinme) pozitif yonlii ve zayif seviyede; somatizasyon ile zihinsellestirme
alt boyutu kendilik temelli zihinsellestirme arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede

anlaml bir iligski oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular literatiir ile uyumludur.

Psikodermatoloji ve psikosomatik literatiiriinde, tiim bu degiskenlerin ve alt
boyutlarinin iligkisini bir arada inceleyen bir ¢alisma mevcut degildir ancak bu
bulgularla uyumlu olarak, klinik ve saglikli 6rneklemlerde aleksitimi, somatizasyon,

depresyon, anksiyete arasinda pozitif yonlii ve bu degiskenlerle zihinsellestirme
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arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski oldugunu gosteren sinirli sayida ¢aligma

mevcuttur. Bu ¢aligmalardan bazi 6rnekler asagidaki gibidir.

Psikodermatolojik  klinik  Orneklemlerinde  aleksitimi, somatizasyon,
anksiyete, depresyon ve diger psikolojik belirtiler arasinda iligkiyi inceleyen bazi
calismalarda bu degiskenler arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskiler bulunmustur:
Psoriazis tanis1 almis 104 katilimei ile yapilan bir ¢alismada TAO aleksitimi puanlart
ile SCL-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi alt 6lgekleri somatizasyon, anksiyete,
fobik anksiyete ve kisilerarasi duyarlilik puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmus ve TAO alt boyutlar1 olan duygulari tanimada ve séze dékmede gii¢liigiin
iligki sorunlarina, basarisizlik, asagilik ve kendini kiiciimseme duygularina sebep
oldugu tespit edilmistir (Korkoliakou vd., 2017). 46 katilimciyla yapilan bir diger
calismada psoriasis ve norodermatit hastalarinin aleksitimi ve somatizasyon puanlari
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski tespit edilmistir. Bu c¢alismada ayrica,
aleksitimik ozellikler gosteren hastalarin SCL-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
sonuclarina gore yiliksek 6fke ve kisileraras1 duyarlilik belirtileri gosterdikleri tespit

edilmistir (Cetin, 2021).

Psikosomatik klinik ve saglikli 6rneklemlerde somatizasyon, aleksitimi ve
zihinsellestirme arasindaki iliskiyi inceleyen bazi ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
oncelikle belirtmek gerekir ki, mevcut calismada veya asagida ornekleri verilecek
olan calismalarda kullanilan, RFQ-54 Yansitic1 Isleyis veya MentS Zihinsellestirme
Olcekleriyle operasyonellestirilmis olan zihinsellestirme degiskeni, Fonagy’nin
kavramsallastirmas1  dahilindedir ve Marty’nin  psikanalitik  psikosomatik
kuramindaki zihinsellestirme kavramindan farklidir. Marty’nin zihinsellestirme
kavram, kisinin sembolizasyon, diislem kapasitesini isaret etmektedir ve bilingdisi/
Onbiling siirecleriyle ilgili oldugu icin bu kavram ancak Rorschach testi, klinik
goriismelerde sOylem analizi gibi nitel yontemlerle, daha 6nce ornekleri verilen
caligmalardaki gibi operasyonellestirilebilmektedir. Diger yandan RFQ-54 veya
MentS Zihinsellestirme Olcekleri, Fonagy’nin, empati, duygusal zeka, i¢gorii gibi
kavramlarla daha yakindan iliskili olan ve bilingdis1 siiregclerden ziyade biling
diizeyinde bir zihinsellestirme kapasitesini isaret eden zihinsellestirme /yansitici
isleyis kavrami baz alinarak olusturulmus nicel 6l¢iim araglaridir (Kaya vd., 2023,;
Dimitrijevic vd., 2017).
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Buna gore, psikosomatik literatiiriinde zihinsellestirme, somatizasyon ve
aleksitimi arasindaki iliskiyi ve psikosomatik hasta gruplari ile saglikli kontroller
arasindaki farkliliklar1 inceleyen bazi1 c¢alismalarda, psikosomatik gruplarda
aleksitimik oOzelliklerin daha fazla, zihinsellestirme kapasitesinin daha yetersiz
oldugu goriilmiis ve diisiik zihinsellestirme kapasitesi ile Somatizasyon ve aleksitimi
arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur: Psikosomatik deri
reaksiyonlarmin ayrisma-bireylesme ve zihinsellestirme ile iligkisini inceleyen, 672
katilimer ile yapilan bagka bir calismada ise, zihinsellestirme kapasitesinde bir
zayifligin gostergesi olan RFQ-54 0lgegi hipermentalizasyon (asir1 ve yanlis
zihinsellestirme), katilimcilarin deri sikayetleri sayisi ile pozitif yonde anlamli bir
iliski gosterdigi tespit edilmistir (Kizilkaya, 2018). Anoreksiya Nevroza veya Blumia
yeme bozuklugu tanisit olan kisilerde aleksitimik oOzelliklerin ve zihinsellestirme
kapasitesinin saglikli kontrollerle kiyaslandigi 81 calismay1 inceleyen bir meta-
analizde Anoreksiya Nevroza ve Blumia hastalarinda MentS Zihinsellestirme Olgegi
kendilik temelli zihinsellestirme alt boyut puanlarinin saglikli kontrollere gore
anlamli ve diisiik oldugu, digerleri temelli zihinsellestirmede ise bir fark goriilmedigi
bulunmustur (Simonsen vd., 2020). Yeme bozukluklarinda zihinsellestirme ve
aleksitimi gibi ruhsal isleyis ile ilgili degiskenleri inceleyen, diger ¢alismalarda hasta
gruplarinda, saglikli kontrollere gore daha yliksek aleksitimi ve daha disiik
zihinsellestirme diizeyleri oldugu, bu hastalarin ¢ogunlukla duygu diizenleme
giicliikleri yasadiklar1 ve duygularim1 baskiladiklari ve zihinsellestirme kapasitesi
zayiflig1 ile aleksitimi arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriilmistiir
(Raffagnato vd., 2020; Rothschild-Yakar vd., 2018; Sacchetti vd., 2019; Taheri vd.,
2021).

Fibromiyalji tanis1 olan kisilerin saglikli kontrollerle kiyaslandigi bagka bir
calismada ise, zihinsellestirme kapasitesinde bir zayifligin gostergesi olan RFQ-54
Olcegi hipomentalizasyon (eksik zihinsellestirme) puanlarinin fibromiyalji grubunda
saglikli gruba gore anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek oldugu bulunmustur (Havle,
2023). Ergenlerle yiiriitilen bir c¢alismada psikosomatik sikayetlerin, diisiik
zihinsellestirme kapasitesi ve cocukluk cagi travmalart ile pozitif yonde iligkili
oldugu tespit edilmistir (Aydogan, 2018, akt. Giirkan, 2020). Universite dgrencileri

ile yiiriitillen bagka bir calismada ise somatizasyon, aleksitimi ve duygu diizenleme
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giicligii arasinda pozitif yonde gii¢lii ve anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir

(Ozden, 2015, akt. Giirkan, 2020).

Ozetle, c¢alismanmn tim degiskenleri ile ilgili yapilan analizlerde,
psikodermatoloji ve diger psikosomatik literatiirii ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Bu bulgulara gore kisilerde somatizasyon yani bedensellestirme davraniginin en ¢ok
depresyon, anksiyete, temel depresyon ve duygulari tanimada giigliik ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Diger yandan kendilik temeli zihinsellestirme ve
somatizasyon arasindaki negatif yonlii iligki, zayif seviyede goriilmiis olsa da,
kisilerde i¢cgorii yiiksekligi ile bedensellestirme davranigi arasinda ters bir oranti
oldugunu  gostermektedir. Tim bu  bulgular, kisilerde somatizasyon
(bedensellestirme) egiliminin kisinin duygularini taniyabilmesi ve dile getirebilmesi
ile yakinen iliskili olduguna; sembolize edilemeyenin, sdze dokiilemeyenin bedende
kendisini gosterebilecegine dair bir fikir vermektedir. Arastirma grubu betimsel
istatistikleri de bu bulgular1 desteklemektedir; psikodermatolojik belirtileri olan
kisilerde, diger tiim psikosomatik kokenli hastaliklarin, ikinci gruba gore yiizdesel

olarak belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

3. Cahismanin Degiskenlerinin Somatizasyonu Ne Olciide Acikladig1 ve

Yordama Durumlarina Dair Dogrusal Regresyon Analizleri

Yapilan dogrusal regresyon analizinde, c¢aligmada kullanilan diger
degiskenlerin ve alt boyutlarinin somatizasyonun %66,1’ini agikladig1 ve anksiyete,
duygu tanimada gii¢liikk, depresyon ve digerleri temelli zihinsellestirmenin
somatizasyonu pozitif yonli, zihinsellestirme motivasyonu ve duygular1 soze
dokmede giicliigiin negatif yonli yordadigt bulundu. Bu bulgulara gore,
somatizasyonu en fazla yordayan degiskenlerin anksiyete ile duygu tanimada gii¢liik

oldugu goriilmekte.

Diger yandan i1ki grup arasindaki farklara bakildiginda, bagimsiz
degiskenlerin psikodermatolojik belirtileri olan grupta somatizasyonun %:63,5’ini
acikladig1 ve psikodermatolojik belirtileri olmayan grupta somatizasyonun %69°2
sini acikladigi goriildii. Iki grup arasindaki farka iliskin 6nemli bir bulgu,
psikodermatolojik belirtileri olmayan grupta, somatizasyonu yordayan degiskenlerin,
psikodermatolojik ve toplam grubun bulgularinin aksine, sadece anksiyete ve duygu

tanimada giiclik oldugu yoniindeydi. Buna gore, anksiyete ve duygu tanimada
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giicliik hem psikodermatolojik belirtileri olan hem de olmayan grupta dnemli pozitif
yordayict degiskenler olarak on plana ¢ikarken, psikodermatolojik belirtileri olan
grupta, depresyonun ve digerleri temelli zihinsellestirmenin de pozitif yordayici bir
degisken olarak yer aldig1 ve ayrica duygulart soze dokmede giiclik ve
zihinsellestirme  motivasyonunun  negatif  yordayicilar  olarak  bulundugu

goriilmektedir.

Bu bulgular 6zetle sunu gostermektedir: Psikodermatolojik belirtileri olan ve
olmayan kisilerde, somatizasyonun (yani ruhsal sikintilarin bedensel semptomlari
tetiklemesinin) onu %66,1 oraninda agiklayabilen ¢alismanin mevcut degiskenleri
arasinda en onemli yordayicilar1 anksiyete ve kisilerin duygularini tanimalarinda,
anlamlandirmalarinda zorluk yasamalaridir. Ancak, psikodermatolojik belirtileri olan
kisilerde depresyon ve digerleri temelli zihinsellestirme de 6nemli yordayicilar

olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Aradaki bu fark, mevcut ¢alismada ve daha once Ornekleri verilen literatiir
calismalarinda, psikodermatolojik hasta gruplarinda saglikli kontrollere gore daha
yiiksek depresyon oranlar1 goriilmesiyle ve digerleri temelli zihinsellestirmenin,
kisileraras1 duyarlilikla da ilgisi olan bir degisken olmasiyla aciklanabilir. Ornegin,
psoriazis hastalariyla yapilmis bir ¢alismada katilmcilarin TAO aleksitimi
puanlartyla, SCL-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi alt Olgekleri somatizasyon,
anksiyete, fobik anksiyete ve kisileraras1 duyarlilik puanlar1 arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmustur (Korkoliakou vd., 2017). Diger bir ¢alismada ise kizginlik gibi
duygular1 bastirma ve aleksitimi durumu, asir1 6zverili kisilik yapisina sahip kisilerde
kronik kasint1 etiyolojisiyle iliskilendirilmis; kasintinin bu hastalarda depresyonun
dolayli bir disa vurumu, baskilanmis ruhsal catigmalarin bedensel bir yansimasi
oldugu diistiniilmiistir (Altunay ve Koslii, 2008, akt. Cetin, 2021). Bu bulgular,
ayrica, daha Onceden sozii edilen, Koblenzer ve Jafferany’nin psikodermatolojik
hastalarla ilgili gozlemlerine gbére ve Jafferany’nin psikodermatoloji arastirmalari
meta-analizinde ortaya ¢ikan, psikodermatoloji hastalarmin ¢ogunlukla duygularini
tanimakta ve ifade etmekte zorlanan, kisiler arasi1 duyarliligi yiiksek olan kisiler

olduklar1 tespitleriyle de uyumludur (Koblenzer, 1983; Jafferany, 2007).
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4. Cahsmanin Degiskenlerinin Aleksitimiyi Ne Ol¢iide Acikladign ve

Yordama Durumlarina Dair Dogrusal Regresyon Analizleri

Yapilan dogrusal regresyon analizinde, ¢alismada diger degiskenlerin ve alt
boyutlarinin  aleksitiminin =~ %49,5’ini  agikladigi ve temel depresyon ve
somatizasyonun aleksitimiyi pozitif yonlii ve kendilik temelli zihinsellestirmenin
aleksitimiyi negatif yonlii yordadigi bulundu. Buna gore, kendilik temelli
zihinsellestirmenin aleksitimide 6nemli bir negatif yordayici oldugu goriilmekte.
Diger yandan iki grup arasindaki farklara bakildiginda bagimsiz degiskenlerin
aleksitimiyi aciklama orani bakimindan kayda deger bir fark goriilmedigi, iki grupta
da temel depresyon (pozitif yonde) ve kendilik temelli zihinsellestirmenin (negatif
yonde) aleksitimiyi yordadigi, ancak, bu iki degisken disinda psikodermatolojik
belirtileri olan grupta anksiyetenin pozitif bir yordayici oldugu goriiliirken, belirtileri
olmayan grupta somatizasyonun pozitif yonlii giiclii bir yordayici olarak belirdigi

goriilmektedir.

Bu bulgular 6zetle sunu gostermektedir: Aleksitiminin %50’sini agiklayabilen
calismanin degiskenleri arasinda, psikodermatolojik belirtileri olan grupta anksiyete
ve temel depresyon, aleksitimiyi pozitif yonde, kendilik temeli zihinsellestirmeyi
negatif yonde yordamaktadir. Bu bulgular Marty’nin psikosomatik isleyis modeli ile
ortiismektedir. Yeniden hatirlanacak olursa, Marty’e gore psikosomatik hastalarda
once temel depresyon ve ardindan aleksitimik oOzellikler ortaya ¢ikmakta, kisinin
zihinsellestiremedigi ac1 verici duygular ve diirtiiler, sembolik olarak islenemedigi

icin bedene atlamakta ve bedensel bozulmaya ve hastaliga yol agmaktadir.

5. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Katiimcilarin Temel Depresyon,
Aleksitimi, Zihinsellestirme ve Psikolojik Belirti Diizeyleri Arasinda Anlamh

Bir Fark Olup Olmadigina Dair Yapilan T-Test Analizi

Yapilan t-test analizinde, kadmlarin, temel depresyon, aleksitimi,
somatizasyon, anksiyete ve depresyon diizeylerinin erkeklerden anlamli bir sekilde
farkli ve biiyiik oldugu goriildi. Aleksitimi alt boyutlar1 icerisinde duygulari
tanimada glicliik diizeyinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasia karsin, duygulari
soze dokmede giigliik ve disa doniik diistinme bakimindan erkekler ile kadinlar
arasinda bir fark goriilmedi. Toplam zihinsellestirme, digerleri temelli

zihinsellestirme ve zihinsellestirme motivasyonu bakimindan da bir fark
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goriilmezken, erkeklerin kendilik temelli zihinsellestirme diizeylerinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, arastirma grubu betimsel istatistiklerine gore
arastirmaya katilan kadinlarin %359’u psikodermatolojik belirtileri olan grupta yer

alirken, erkeklerin sadece %48’1 bu grupta yer aldig1 goriildii.

Bu bulgularin psikodermatoloji alaninda Koblenzer ve Jafferany’nin
gozlemleri ve caligmalartyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Koblenzer atopik
dermatit, Trtiker, psoriasis, pruritus gibi psikodermatolojik  hastaliklarin
prevalansinin kadin popiilasyonunda daha yiiksek oranda goriildiiglinii belirtmistir.
Koblenzer’e gore psikosomatik kokenli deri hastaliklar1 ve sikayetlerinin kadinlarda
daha fazla goriilmesi, birgok toplumda kadinlarin 6fke gibi olumsuz duygularini
baskilamalarina yol agan yetistirilme tarzlari ile de ilgilidir. Calismanin bdyle bir
yetistirilme tarzinin yaygin oldugu Tiirkiye’de bir 6rneklemde yiiriitiildigl goz
ontine alindiginda, Koblenzer’in gézlemledigi bu durumun bulgular {izerinde gegerli
olabilecegi diislintilebilir. Diger yandan, Jafferany psikodermatolojik hastaliklarda,
kadinlarda anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik komorbiditelerin daha sik
goriildiigiini bildirmistir (Koblenzer 1997; Jafferany 2007). Psoriazis tanisi olan 607
katilimer ile, depresyon ve anksiyete komorbiditesinin taranmasi amaciyla yapilan
bir ¢alismada, depresyon ve anksiyete diizeylerinin kadinlarda belirgin olarak daha
yiiksek oldugu goriilmistir (Lamb vd., 2017). Diger yandan, psikodermatolojik
hastaliklarin, anksiyete ve depresyonun kadinlarda daha sik goriilmesinin kadinlarin
stres hormonlarina kars1 daha duyarli olmalar ile iligkili olabilecegi belirtilmistir:
Psikosomatik ve psikiyatrik bozukluklarin = belirtilerinin, islevsiz bir HPA
(Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal) ekseni ile iligkili oldugu, HPA hiperaktivitesinin
major depresyon, sosyal fobi, panik bozukluk, genel anksiyete, multipl skleroz ve

norodermatitte yaygin bir bulgu oldugu bildirilmistir (Verma vd., 2011).

Bu c¢alismanin bulgulariin aksine, zihinsellestirme ile 1ilgili yapilan
caligmalarda  ise,  zihinsellestirme  kapasitesinin ~ veya  zihinsellestirme
motivasyonunun kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Dimitrijevic, 2017).
Mevcut ¢alismada, toplam zihinsellestirme kapasitesi ve diger alt boyutlar1 arasinda
kadinlar ve erkekler arasinda, bir fark goriilmemis olmakla birlikte, kendilik temelli
zihinsellestirmenin erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu, mevcut

calismada, kendilik temelli zihinsellestirme ile yakindan alakali bir kavram olan
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aleksitiminin kadinlarda, erkeklere gore anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek ¢ikmis

olmasiyla aciklanabilir.

63



6. SONUC VE ONERILER

Psikodermatolojik  belirtileri olan ve olmayan katilimcilarda, temel
depresyon, aleksitimi, zihinsellestirme ve somatizasyonun incelenmesi sonucunda,
caligmanin bulgulari, degiskenler arasinda anlamli iligskiler oldugunu ve iki grup
arasinda  arasinda  anlamli  farklar  oldugunu  gostermistir.  Calismada
psikodermatolojik belirtileri olan kisilerde temel depresyon ve aleksitimi
diizeylerinin belirtileri olmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu ve aleksitimi ile
temel depresyon arasinda pozitif yonde, zihinsellestirme kapasitesi arasinda ise
negatif yonde bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Ayrica duygular1 tanimada
giicliik, depresyon ve anksiyetenin, somatizasyonun en 6nemli yordayicilari oldugu

calismanin 6nemli bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir.

Bu sonuglar, psikodermatolojik ve psikosomatik hastaliklara sahip kisilerde
saglikli gruplara gore daha yiiksek aleksitimi diizeyleri goriildiigiine ve aleksitimi ile
zihinsellestirme kapasitesi arasinda negatif yonlii bir iliski bulunduguna dair literatiir

sonuglariyla uyumludur.

Ayrica, Marty ve arkadaglar1 basta olmak tizere psikanalitik psikosomatik
kuramlar1 ve psikodermatoloji kliniginde yapilan gozlemlerle de ortiismektedir.
Psikosomatik deri hastaliklar1 olan kisilerin, siklikla distimik bir ruh hali, depresif
duygu durumu, yiiksek kisilerarasi duyarlilik gosterdikleri ve duygularini bastirma,
ifade edememe egiliminde olduklari gbzlemlenmistir. Alopesi Areata, Egzama,
Urtiker gibi hasta gruplarinda %70’ten %100’e varan oranlarda hastaligin duygusal
olarak zorlayici, ¢ogunlukla kisilerarasi iligkiler ilgili bir yasam olayinin ardindan
alevlendigi ve bu kisilerde yiiksek oranda bastirilmis bir 6fke/ agresyon goriildiigi
bildirilmistir.

Bu bilgilerle birlikte degerlendirildiginde, psikosomatik sikayetleri ve
hastaliklar1 olan Kisilerin baskiladigi duygularini, i¢ ¢atigmalarini tanimasi,
sembolize edebilmesi ve ifade edebilir hale gelmesine yardimci olan farkli ekollerde
psikoterapilerin bu hastalarda 6nemine ve gerekliligine isaret etmektedir. Kisilerin

zihinsellestirme kapasitesini arttirmayr hedefleyen psikoterapilerin bu kisilerin
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hastaliklarinin  prognozunda etkisini 6l¢iimleyen ileri ¢aligmalar yapilmasi

Onerilebilir.

Calismanin diger bir bulgusu, psikosomatik tip alanindaki arastirmalara gore
baslica psikosomatik rahatsizliklardan olduklar1 ortaya konulan migren, fibromiyalji,
bruksizm (dis sikma), nevralji, fibromiyalji, hiper tansiyon, mide veya bagirsak
tilseri, alerjik astim, anoreksiya, blumia, iilseratif kolit, vertigo ve romatoid artrit’in
psikodermatolojik belirtileri olan katilimcilarda psikodermatolojik belirtileri
olmayanlara gore belirgin bir sekilde daha yiiksek yiizdesel oranda gorildiigi
yoniinde olmugstur. Buna gore, mevcut ¢alismanin bu hastalik gruplarint kapsayacak

sekilde tekrar edilmesi Onerilebilir.
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EKLER

Ek - 1: Temel Depresyon Olcegi

Liitfen size uygun oldugunu diisiindiigiiniiz maddeyi

isaretleyiniz

Su Anda Yok

Haftalardir

Aylardir

Yillardir

. Kendimi neseli bir insan olarak goriiyorum

. Kendimi su¢lu hissediyorum

. Kendimi basarisiz hissediyorum

. Kendimi mutsuz hissediyorum

. Yagsamak bana zor geliyor

. Kendimi {izgiin hissediyorum

~N| SN | B W

. Istirap/ac1 ¢ekiyorum

8. Bagkalarinin basina gelenler konusunda kendimi suglu
hissediyorum

9. Kendimi zayif bir insan olarak gériiyorum

10. Hayattan korkuyorum

11. Kendimi yalniz hissediyorum

12. Sanssiz biri oldugumu diisiiniiyorum

13. Baskalarinin benden daha iyi oldugunu diisiiniiyorum

14. Oldugumdan farkli biri olmak istiyorum

15. Cekici oldugumu diistiniiyorum

16. Iyi yanlarimdan ziyade kusurlu yanlarimi goriiyorum

17. Higbir degerim olmadigini diisiiniiyorum

18. Hicbir sey ilgimi ¢ekmiyor

19. Eskiden hoslandigim seylerden artik hoslanmiyorum

20. Genel motivasyonum ¢ok az ya da hi¢ yok

21. Higbir seyden zevk alamiyorum veya eglenemiyorum
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Ek —2: Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne olciide tanimladiginmi
isaretleyiniz. Hicbir zaman (1)...Her zaman (5) olacak sekilde
bu maddelere puan veriniz

1. Ne hissettigimi cogu kez bilemem

2. Duygulart i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 duyumlar oluyor

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim

5. Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlar1 ¢cézmeyi yeglerim

6. Keyfim kactiginda iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi
oldugumu bilemem

7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir

8. Neden Oyle sonuglandigini anlamaya ¢aligmaksizin igleri oluruna
birakmay1 yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var

10. Insanlarin duygularini tanimasi zordur

11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim icin zordur

12. Insanlar duygularim hakkinda daha ¢cok konusmamu isterler

13. Icimde ne olup bittigini bilmiyorum

14. Cogu zaman neden 6tkeli oldugumu bilmem

15. Insanlarla duygularindan c¢ok  giinliik ugraslar1 hakkinda
konusmay1 yeglerim

16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlari izlemeyi
yeglerim

17. Igimdeki duygular1 yakin arkadasima bile agiklamak zor gelir

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim

19. Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi incelemeyi yararl
bulurum

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak onlardan
aliacak hazzi azaltir
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Ek — 3: Zihinsellestirme Olcegi (MentS)

Bu olcek 28 maddeden olusmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size en uygun secenegi
1 ile 5 arasinda isaretleyiniz

1 Tamamen Yanhs

2 Cogunlukla Yanhs

3 Hem dogru hem yanhs

4 Cogunlukla Dogru

5 Tamamen Dogru

1. Davranislarima yol agcan nedenleri anlamay1 6nemserim

2. Bagkalariin kisilik 6zellikleri hakkinda karar verirken
ne sOyleyip ne yaptiklarini dikkatlice gézlemlerim

3. Bagkalarinin duygularini kolayca taniyabilirim

4. Cogunlukla bagkalar1 ve onlarin davranislari iizerine
diisiiniirim

5. Genellikle insanlar1 neyin rahatsiz ettigini ayirt
edebilirim

6. Bagkalarinin duygularini paylasabilirim (6rn.
acisini/sevincini paylagsmak gibi)

7. Birisi beni sinirlendirdiginde neden o sekilde tepki
verdigimi anlamaya ¢aligirim

8. Kendimi kotii hissettigimde iizgiin mii, korkmus mu
yoksa kizgin m1 oldugumdan emin olamam

9. Baskalarinin davranislarini anlamaya ¢alisarak vaktimi
harcamay1 sevmem

10. Bagkalarinin diisiince ve duygularinmi bildigimde
davraniglar1 hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirim

11. Cogu kez kendime bile neden dyle bir sey yaptigimi
izah edemem

12. Bazen bir bagkasinin duygularini o bana heniiz bir sey
sOylemeden anlayabilirim

13. Yakin oldugum insanlarla iligkilerimde ne olup
bittigini Onemserim

14. Kendimle ilgili hosuma gitmeyecek bir seyi kesfetmek
istemem

15. Yakin oldugum insanlarla sik sik duygular hakkinda
konusurum

16. Uziildiigiimii, incindigimi ya da kokrtugumu kendime
itiraf etmeyi giic bulurum

17. Sorunlarim hakkinda diisiinmekten hoslanmam

18. Yakin oldugum insanlarin belirgin 6zelliklerini dogru
ve ayrintili bigimde tarif edebilirim

19. Tam olarak nasil hissettigim konusunda siklikla kafam
karigiktir

20. Duygularimi ifade etmek konusunda uygun sozciikleri
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benim i¢in bulmak zordur

21. Insanlar bana kendilerini anladigimi ve akillica
tavsiyeler verdigimi sdyler

22. Insanlarin neden belirli sekillerde davrandiklar1 hep
ilgimi gekmistir

23. Ne hissettigimi kolayca tanimlayabilirim

24. Insanlar kendi duygular1 ve ihtiyaglar1 hakkinda
konusurlarken aklim bagka seylere kayar

25. Hepimiz hayat sartlarina tabi oldugumuz i¢in
baskalarinin niyetlerini veya isteklerini diigiinmek
anlamsizdir
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Ek — 4: SCL-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi Somatizasyon,

Depresyon ve Anksiyete Alt Olcekleri

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve
sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her bir durumun,
SON 3 AY ICINDE sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin

ettigini (A) Hig, (B) Cok az, (C) Orta derecede, (D)

Oldukga fazla, (E) Asir1 diizeyde secenekleri arasindan

birini isaretleyerek belirtiniz.

(A) Hig

(B) Cok az

(C) Orta derecede

(D) Oldukga fazla

(E) Asir diizeyde

. Bas agris1

. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

. Bayginlik veya bas donmesi

. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

. Titreme

O| O | | | K| W] DN —

. Kolayca aglama

—
=)

. Tuzaga distiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

—
—

. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

—_
[\

. Olanlar i¢in kendini suclama

—_
(98]

. Belin alt kisminda agrilar

_.
n

. Yalnizlik hissi

[EEN
a1

. Karamsarlik hissi

—_
)

. Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

—_
-

. Her seye kars ilgisizlik hali

=
oo

. Korku hissi

—_
Nel

. Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

N
S

. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

[\
—

. Adele (kas) agrilar

N
N

. Nefes almada giicliik

[\
(98]

. Soguk veya sicak basmasi

N
~

. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma olmasi

[\
9]

. Bogaziniza bir yumru tikanmig olma hissi

[\
o)

. Gelecek konusunda timitsizlik

\O)
3

. Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

N
[o¢]

. Gerginlik veya cosku hissi

N
\O

. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

(O8]
S

. Her seyin bir ytik gibi goriinmesi
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31. Dehset ve panik nobetleri

32. Yerinizde duramayacak ol¢iide huzursuzluk hissi

33. Degersizlik duygusu

34. Size kotii bir sey olacakmis duygusu

35. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller
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