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Psöriyazis ve Alopesi Areatalı
Erkek Olgularda Aleksitimi, Öfke-Öfke

İfade Tarzı ve Mizaç-Karakter Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Deri ve sinir sistemi arasında yakın ilişki ve etkileşim vardır. Bu yakın ilişki ve etki-
leşimde kişilik özellikleri önemlidir. Deri hastalıklarında kişilik yapısını araştıran çalışmaların so-
nuçları çelişkilidir. Bu çelişki, kişiliğin bir uzantısı olan aleksitimi ve öfke-öfke ifade tarzı ile ilgili
çalışmalarda da görülmektedir. Bu çelişkiyi gidermek için, Cloninger’in psikobiyolojik kişilik mo-
deli gibi kişiliği birçok boyutta incelemeye ve biyolojik yapı ile ilişki kurulmasına olanak sağlayan
bir kişilik modeli esas alınmalıdır. Bu çalışmada, bu kişilik modeli çerçevesinde psöriyazis ve alo-
pesi areatası olan dermatolojik olguların kişilik yapısının araştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Çalışmaya dermatoloji kliniğinden psöriyazisli (n= 30), alopesi areatalı (n= 26) ve sağlıklı (n=
29) olgular alındı. Olguların tamamı erkekti (20-30 yaş arası). Sosyodemografik özellikler açısından
gruplar benzerlik göstermekteydi (p> 0.05). Adaylara Mizaç ve Karakter Envanteri, Toronto Alek-
sitimi Ölçeği ve Spielberger’in Öfke-Öfke İfade Tarzı Ölçeği uygulandı. BBuullgguullaarr::  Gruplar arasında
mizaç-karakter boyutları, aleksitimi ve öfke-öfke ifade tarzı açısından farklılık saptanmadı. Grup-
lar arasında farklılık olmamasına karşın, psöriyazisli olguların %30’u, alopesi areatalı olguların
%34.6’sı, kontrol grubunun ise %24.1’i aleksitimik bulundu. SSoonnuuçç::  Literatürün tersine, genç eriş-
kin erkek örnekleminde psöriyazis ve alopesi areata olgularının mizaç ve karakter yapıları, aleksi-
timi ve öfke-öfke ifade tarzları normal popülasyonla benzer bulundu. Bu sonuçlar, psöriyazis ve
alopesi areata olgularının kişilik yapısının normal bireylerden farklı olmadığını göstermektedir.
İleriki çalışmalar kadınları da dahil edecek şekilde ve daha geniş örneklemde yapılmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psöriyazis, alopesi areata, mizaç-karakter, aleksitimi, öfke

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  There is close relation and interaction between the skin and the nervous
system. Personality traits are important for this relation and interaction. The results of the studies in-
vestigated the impact of personality on skin disorders are controversial. This controversy can also be
observed between alexithymia, which is an extension of personality, and anger-anger expression
style. To overcome this controversy, a personality model such as Cloninger's psychobiological model
of personality which examines personality multi-dimensionally and ensures to set a relation with the
biological structure must be taken as the basis. In this study, we aimed to investigate the personal-
ity profile of dermatological patients with psoriasis and alopecia areata (AA) on the basis of this per-
sonality model. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We recruited patients with psoriasis (n= 30) and AA (n= 26)
as well as healthy subjects (n= 29) from the Dermatology Clinics. All subjects were men (age= 20-30
years old). Groups were similar to each other in respect of sociodemographic characteristics (p> 0.05).
They were asked to complete the Temperament and Character Inventory, the Toronto Alexithymia
Scale and the Spielberger’s State Trait Anger Scale. RReessuullttss:: We found no significant differences
among the temperament-character dimensions, alexithymia and anger-anger management style of
the groups. Despite the lack of any difference among the groups, 30% of the patients with psoriasis,
34.6% of the patients with AA and 24.1% of controls were alexithymic. CCoonncclluussiioonn::  Unlike the li-
terature, the temperament-character profile and alexithymia and anger-anger expression styles of
adult male psoriasis and AA patients were found to be identical with the normal population. These
results show that there is no difference between the personality profiles of psoriasis and AA patients.
Further studies should be conducted with broader sampling groups covering females.
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e ri ve si nir do ku su nun ay nı em bri yo nik ya-
pı dan kö ken al ma sı ne de ni i le bu iki sis tem
ara sın da ya kın iliş ki ol du ğu ve bu sis tem le -

rin bir bi ri ni et ki le dik le ri ka bul edil mek te dir. Ge li -
şi min de ge ne tik et ken le rin be lir gin rol oy na dı ğı
ki şi lik özel lik le ri bu ya kın iliş ki ve et ki le şim için de
önem ka zan mak ta dır. Ki şi lik bo zuk luk la rı nın di ğer
psi ki yat rik bo zuk luk lar la ol du ğu ka dar be den sel bo-
zuk luk lar la da bir lik te ol ma sı, on la ra yat kın lık oluş-
tur ma sı ve ya te da vi so nuç la rı nı olum suz yön de
et ki le me si bu gö rü şü des tek le mek te dir. 

Psö ri ya zis ve alo pe si are a ta, Ame ri kan Psi ki -
yat ri Bir li ği  [American Psychiatric Association
(APA)]’nin DSM-IV-TR Psi ko kü tan Has ta lık lar Sı-
nıf lan dır ma sı’n da tıb bi du ru mu et ki le yen psi ko lo -
jik et men ler baş lı ğı al tın da sı nıf lan dı rıl mak ta dır.
Psö ri ya zis, eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me yen, sık
gö rü len, alev len me ler ve re mis yon lar la gi den kro-
nik pa pülos ku a möz bir de ri has ta lı ğı dır. Has ta lı ğın
bul gu la rı, cid di ye ti ve prog no zu ki şi den ki şi ye fark-
lı lık gös te re bil mek te dir.1 Alo pe si are a ta ise sık gö-
rü len, kıl la rın ani dö kül me si ile or ta ya çı kan,
ge nel lik le yu var lak, kes kin sı nır lı plak lar la ka rak -
te ri ze bir has ta lık tır. Ne de ni bi lin me mek te, kıl fol-
li kül le ri ne yö ne len T-len fo sit ler le iliş ki li oto im -
mün bir has ta lık ola bi le ce ği ile ri sü rül mek te dir.2

Bu iki de ri has ta lı ğın da ki şi lik ya pı sı nın ro lü nü gös-
te ren ça lış ma lar var dır. Psö ri ya tik olgu la rın %35’in -
de ki şi lik bo zuk luk la rı nın, %80’in de ise ki şi lik
bo zuk luk la rı na ait be lir ti le rin bu lun du ğu id di a edil-
miş tir.3,4 Alo pe si are a ta olgu la rın da ki ki şi lik bo zuk -
luk la rı na ait be lir ti le rin ise %44 ora nın da ol du ğu,
özel lik le de ob se sif-kom pul sif, ba ğım lı ve ank si yöz
ki şi lik özel lik le ri nin dik ka ti çek ti ği ile ri sü rül müş -
tür.5,6 Her iki has ta lık için ifa de edi len bu oran lar
ol duk ça yük sek gö rün mek te dir. Ya kın za man da, ül-
ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da, çe şit li de ri has ta lık -
la rı olan bi rey ler de ki ki şi lik özel lik le ri mi zaç ve
ka rak ter çer çe ve sin de araş tı rıl mış tır. Ka rak ter pu-
an la rı nın yük sek li ği ki şi lik bo zuk luk la rı nın var lı ğı -
na işa ret et mek te dir. Bu ça lış ma da, ka rak ter
pu an la rı psö ri ya zis, vi ti li go, nö ro der ma tit ve sağ lık -
lı kon trol ler ara sın da ben zer bu lun muş tur.7

Alek si ti mi ve öf ke-öf ke ifa de tarz la rı ki şi li ğin
bir par ça sı ve ya uzan tı sı ola rak ka bul edil mek te dir.
Alek si ti mi ki şi nin ken di ve di ğer in san la rın duy gu-

la rı nı fark et me, ta nı ma, ayırt et me ve ifa de et me
güç lü ğü ola rak ta nım lan mak ta dır.8 Psö ri ya zis ve
alo pe si olgula rı nın be lir gin alek si ti mik özel lik ler
gös ter di ği de ği şik ça lış ma lar da ifa de edil miş tir.9-12

Öf ke açı sın dan in ce len di ğin de, psö ri ya tik olgu la -
rın ge nel de öf ke li ol ma la rı na kar şın, bu nu da ha az
dı şa yan sıt tık la rı ve da ha az sö zel ag res yon gös ter -
dik le ri be lir til miş tir.12-14 Hat ta, psö ri ya tik de ri dö-
kün tü le ri 40 ya şın dan ön ce baş la yan olgu la rın
öf ke le ri ni ifa de et mek te ve hak la rı nı ara mak ta zor-
lan dı ğı ile ri sü rül müş tür.15 Ben zer şekil de, er kek
alo pe si olgula rın da ki ag res yo na dik kat çe kil miş -
tir.16

Ge rek ki şi lik ya pı sı ge rek se ki şi li ğin bir uzan-
tı sı olan alek si ti mi yi ve öf ke-öf ke ifa de tarz la rı nı
araş tı ran ça lış ma la rın sa yı sı ol duk ça az dır. Ça lış ma
ör nek lem le rin de ki he te ro je ni te ne de ni i le so nuç -
lar ge nel leş ti ri le me mek te dir. Da ha doğ ru so nuç lar
için özel lik le yaş ve cin si yet açı sın dan ho mo jen
grup lar da ça lı şıl ma sı nın ya nın da, ki şi li ğin bir çok
bo yut ta in ce le nmesine ve bi yo lo jik ya pı ile iliş ki
ku rul ma sı na ola nak sağ la yan bir ki şi lik mo de li nin
esas alın ma sı ge rek mek te dir. Clo nin ger ’in psi ko bi -
yo lo jik ki şi lik mo de li son za man lar da yay gın ola-
rak kul la nı lan ve bu ge rek si ni me ola nak sağ la yan
bir yak la şım dır. Bu mo del de, ki şi lik dört mi zaç ve
üç ka rak ter bo yu tun dan oluş mak ta dır. Bu ra da ki
mi zaç bo yut la rı nın %40-60, ka rak ter bo yut la rı nın
%10-15 oran la rın da ge ne tik ya pı dan; %30-35 ora-
nın da çev re den et ki len di ği ifa de edil mek te dir.17-19

Ay rı ca, mi zaç bo yut la rı ile nö rot rans mit ter sis tem -
le ri ara sın da ki iliş ki vur gu lan mak ta dır.20 Do la yı -
sıy la, mi zaç ve ka rak ter ya pı sı ile psi ko kü tan
has ta lık lar ara sın daki ola sı bir iliş ki nin sap tan ma sı
te da vi nin plan lan ma sın da ve bel ki de has ta lı ğın ön-
len me sin de yar dım cı ola cak tır. Bu ça lış ma da, Clo-
nin ger ’in psi ko bi yo lo jik ki şi lik mo de li esas alı na rak
psö ri ya zis ve alo pe si are a ta olgu la rı nın ki şi lik ya-
pı sı ile onun uzan tı sı olan alek si ti mi ve öf ke-öf ke
ifa de tarz la rı nın nor mal den fark lı olup ol ma dı ğı -
nın araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
ÖR NEK LEM

Bu araş tır ma Gülhane Askeri Tıp Akademisi
(GATA) Cil di ye Ser vi sin de 01 Ocak 2007-31 Ara lık
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2007 ta rih le ri ara sın da ya pıl dı. Ça lış ma ya de ne -
yim li iki der ma to lo ji uz ma nı ta ra fın dan kli nik
ve/ve ya his to pa to lo jik ola rak psö ri ya zis ve alo pe si
are a ta ta nı sı konarak, has ta ne de ya tan ve ya po li-
k li ni ğe başvuran olgular arasından ça lış ma öl çüt le -
ri ni kar şı la yanlar alın dı. Ör nek lem se çil me di, ça-
lış ma ya alı na bi le cek olgula rın ta ma mı na ula şıl -
ma ya ça lı şıl dı. Psi ki yat rik te da vi gö ren ve ya psi kot-
rop ilaç kul la nan, al kol ya da baş ka bir mad de kö-
tü ye kul la nı mı olan has ta lar ça lış ma ya alın ma dı.
Ge nel ta ra ma mu a ye ne si için Der ma to lo ji Po lik li -
ni ği ne baş vu ran, der ma to lo jik ve ya baş ka bir be-
den sel has ta lı ğı ya da psi ki yat rik bo zuk lu ğu
ol ma yan yaş ve eği tim du ru mu uy gun aday lar kon -
trol gru bu ola rak ça lış ma ya ka tıl dı. Ki şi lik örün tü -
sü ve öf ke du ru mu yaş ve cin si yet le de ği şe bil di ği
için ol gu lar 20-30 yaş la rı ara sın da ki er kek aday lar
ara sın dan se çil di. Has ta ne nin hiz met ver di ği kit le -
de ki ka dın olgu sa yı sı nın gö re ce ye ter siz li ği ve bu
ye ter siz lik ten kay nak la nan he te ro je ni te ne de niy le
ka dın lar ça lış ma ya alın ma dı. Psi ko met rik test le ri
ko lay ca dol du ra bil me le ri için öğ re nim dü zey le ri -
nin en az 8 yıl ol ma sı şar tı aran dı. Psi ko met rik test-
le re adap te ola ma yan se kiz ol gu ça lış ma dan
çı ka rıl dı. Ça lış ma Hel sin ki Dek la ras yo nu ku ral la -
rı na uy gun ola rak ya pıl dı, ku rum sal etik ona yı ve
ol gu la rın bil gi len di ril miş ya zı lı onam la rı alın dı.

KUL LA NI LAN ÖL ÇEK LER

Ça lış ma ya ka tı lan de nek le re “Sü rek li Öf ke-Öf ke
Tar zı Öl çe ği ”, “To ron to Alek si ti mi Öl çe ği ” ve “Mi -
zaç ve Ka rak ter En van te ri ” uy gu lan dı. Uy gu la ma
Der ma to lo ji Ser vi sin de iyi ay dın la tıl mış ve ses siz
bir oda da tek bir otu rum da ya pıl dı.

MMii  zzaaçç  vvee  KKaa  rraakk  tteerr  EEnn  vvaann  ttee  rrii  ((TTeemm  ppee  rraa  mmeenntt
aanndd  CChhaa  rraacc  tteerr  IInn  vveenn  ttoorryy))

Doğ ru/yan lış ola rak yanıtla nan ve 240 mad de -
den olu şan bir öz bil di rim öl çe ği dir. On ye di yaş ve
üs tün de ki ki şi le re uy gu la na bil mek te dir. Ye ni lik
ara yı şı, za rar dan ka çın ma, ödül ba ğım lı lı ğı ve se-
batkârlık ol mak üze re dört bo yut lu mi zaç; ken di ni
yö net me, iş  bir li ği yap ma ve ken di ni aş ma ol mak
üze re üç bo yut lu ka rak ter bi le şe nin den olu şan 7
ana öl çek ve bun la rın 24 alt öl çe ğin den oluş mak ta -
dır. Tıb bın fark lı alan la rın da psi ko lo jik ve psi ki -
yat rik araş tır ma ve uy gu la ma lar da ki ulus la ra ra sı

kul la nı mı son 10 yıl da bü yük bir ar tış gös ter miş tir.
Clo nin ger ve ark. ta ra fın dan ge liş ti ril miş,18 Türk çe
ge çer li lik ve gü ve nir li lik ça lış ma sı ya pıl mış21,22 ve
ba zı araş tır ma lar da kul la nıl mış tır.23

TToo  rroonn  ttoo  AAlleekk  ssii  ttii  mmii  ÖÖll  ççee  ğğii

Ki şi nin ken di duy gu ve he ye can la rı nı ta nı ma -
ma sı ola rak ta nım la nan alek si ti mi yi de ğer len di ren
bir öl çek tir. Yir mi mad de den olu şan, 1-5 ara sı pu-
an la nan, li kert ti pi bir öz bil di rim öl çe ği dir. To-
ronto aleksimiti ölçeği (TAÖ)’nin duy gu la rı
ta nı ma da güç lük (TA Ö-1), duy gu la rı sö ze dök me -
de güç lük (TA Ö-2) ve dı şa-dö nük dü şün me (TA Ö-
3) alt öl çek le ri var dır. Bi rey den, her mad de için
“Hiç bir za ma n”, “Na di re n”, “Ba ze n”, “Sık sı k” ve
“Her za ma n” se çe nek le rin den en uy gu nu nu işa ret -
le me si is te nir. Yük sek pu an lar yük sek alek si ti mik
se vi ye yi gös te rir. Bu öl çek, Bagby ve ark. ta ra fın -
dan ge liş ti ril miş tir.24,25 Tür ki ye’ de ge çer li lik ve gü-
ve nir lili ği Kö se ve ark. ta ra fın dan ya pıl mış tır.26

SSüü  rreekk  llii  ÖÖff  kkee--ÖÖff  kkee  TTaarr  zzıı  ÖÖll  ççee  ğğii  

Öl çek, öf ke duy gu su ve ifa de si ni ölç mek te dir.
Otuz dört mad de den oluş muş öz bil di rim öl çe ği dir.
Sü rek li öf ke, öf ke-içe, öf ke-dı şa ve öf ke kon trol alt
öl çek le rin den oluş mak ta dır. Ve ri len tüm ce le rin ki-
şi yi ne ka dar ta nım la dı ğı so ru su na “1= Hiç ta nım -
la mı yor”, “2= Bi raz ta nım lı yor”, “3= Ol duk ça
ta nım lı yor” ve “4= Tü müy le ta nım lı yor” şek lin de
ya nıt lar ve ril mek te dir. Er gen ve eriş kin le re uy gu -
la na bil mek te dir. Za man kı sıt la ma sı yok tur. Sü rek -
li öf ke alt öl çe ğin den alı nan yük sek pu an lar öf ke
dü ze yi nin yük sek ol du ğu nu, öf ke-kon trol alt öl çe -
ğin de ki yük sek pu an lar öf ke kon trol dü ze yi nin
yük sek li ği ni, öf ke-dı şa alt öl çe ğin de ki yük sek pu-
an lar öf ke nin ko lay ca ifa de edi lir ol du ğu nu ve öf -
ke-içe alt öl çe ğin de ki yük sek pu an lar öf ke nin
bas tı rıl mış ol du ğu nu gös ter mek te dir. Spi el ber ger
ve ark. ta ra fın dan ge liş ti ril miş, ül ke miz de ge çer li -
lik ve gü ve ni r lilik ça lış ma sı ya pıl mış ve ba zı ça lış -
ma lar da da kul la nıl mış tır.26-28

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

Öl çüm ler le el de edi len ve ri le rin nor mal da ğı lı ma
uy gun olup ol ma dı ğı Sha pi ro-Wilks ve Lil li e fors
test le ri uy gu la na rak ya pıl dı. Bu test ler de ki p de-
ğer le ri < 0.05 ise da ğı lı mın nor mal ol ma dı ğı ka bul
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edil di. Nor mal da ğı lı ma uyan ve ri le rin çö züm le -
me sin de var yans ana li zi (one-way ANO VA), uy-
ma yan la rın çö züm le me sin de Krus kal Wal lis
var yans ana li zi kul la nıl dı. Sa yım la el de edi len ve-
ri le rin çö züm le me si ki-ka re (χ2) tes ti ile ya pıl dı.
Öl çüm le el de edi len ve ri ler arit me tik or ta la ma ±
stan dart sap ma, sa yım la el de edi len ve ri ler ise sa -
yı ve % ola rak gös te ril di. An lam lı lık dü ze yi p<
0.05 ola rak alın dı.

BUL GU LAR
Psö ri ya zis, alo pe si are a ta ve kon trol gru bu yaş, öğ-
re nim dü ze yi, me de ni ve eko no mik du rum açı sın -
dan ben zer bu lun du (p> 0.05). Üç gru bun sos yo de-
mog ra fik ve ri le ri Tab lo 1’de görül mek te dir.

Psö ri ya zi si olan olgu la rın alek si ti mi pu an la rı
34-72, alo pe si are a ta olgu la rı nın 33-78 ve kon trol
gru bu nun 37-69 ara sın da bu lun du. Psö ri ya zis olgu -
la rı nın %30 (n= 9)’unun, alo pe si olgu la rı nın %34.6
(n= 9)’sı nın, kon trol gru bu nun ise %24.1 (n= 7)’inin
61 kes me nok ta sı nın üze rin de alek si ti mi pu a nı na
sa hip ol du ğu sap tan dı. Pa to lo jik alek si ti mi pu a nı -
na sa hip ol ma açı sın dan grup lar ara sın da fark lı lık
bu lun ma dı (X2= 0.733; df= 2; p= 0.693).

Psö ri ya zis, alo pe si are a ta ve sağ lık lı kon trol
grup la rı nın sü rek li öf ke-öf ke ifa de tar zı, alek si ti mi
ve mi zaç-ka rak ter bo yut la rı ara sın da fark lı lık sap-
tan ma dı (p> 0.05) (Tab lo 2, 3).

TAR TIŞ MA
Psö ri ya zis ve alo pe si are a ta gi bi psi ko so ma tik de ri
has ta lık la rı nın baş la ma sı, alev len me si ya da sür me-
sin de emos yo nel et men le rin ro lü ol du ğu ka bul
edil me si ne kar şın, bu olgu la rın te mel ya pı taş la rı -
nı gös te ren ki şi lik örün tü sü ye te rin ce ça lı şıl ma -
mış tır. Ay rı ca, he te ro jen grup lar ve fark lı öl çüm
araç la rı ne de ni i le so nuç lar ge nel leş tir me yap ma ya
uy gun de ğil dir. Bu ça lış ma da, dar bir yaş ara lı ğın -
da ve sa de ce er kek ol gu lar dan olu şan ho mo jen bir
ör nek lem de ki şi li k ça lışılmıştır. Bu nun için, ki şi li -
ğin bir çok bo yut ta in ce len me si ne ve bi yo lo jik ya -
pı ile iliş ki ku rul ma sı na ola nak sağ la yan
Clo nin ger ’in psi ko bi yo lo jik ki şi lik mo de li te mel
alınmıştır. Bu ki şi lik mo de li nin ya nın da, ki şi li ğin
uzan tı sı ola rak da ka bul edi len alek si ti mi ve öf ke-
öf ke ifa de tarz la rı  in ce le nmiştir. Bu in ce le me so-
nu cun da; psö ri ya zis, alo pe si are a ta ve sağ lık lı
kon trol grup la rı ara sın da alek si ti mi, öf ke-öf ke ifa -
de tarz la rı ile mi zaç ve ka rak ter bo yut la rın da fark-
lı lık sap ta nmamıştır. 

Mi zaç ve ka rak ter en van te ri (MKE) kul la nı la -
rak ya pı lan ça lış ma lar göz den ge çi ril di ğin de so nuç-
la rın çe liş ki li ol du ğu gö rül mek te dir. Kı lıç ve ark.
psö ri ya zis olgula rın da za rar dan ka çın ma bo yu tu
pu an la rı nı sağ lık lı kon trol ler den yük sek, ken di ni
yö net me pu a nı nı ise dü şük bul muş tur.29 Bu na kar-
şı lık, Gü ler ve ark. psö ri ya zis, vi ti li go ve nö ro der -
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Psöriyazis (n= 30) Alopesi areata (n= 26) Kontrol (n= 29) İstatistik p

Yaş (yıl) 23.6 ± 3.23 22.9 ± 2.8 23.7 ± 3.1

(20-30)4 (20-30) (20-30) 1.0111 0.603

Öğrenim düzeyi

İlköğretim 15 (%50) 14 (%53.8) 14 (%48.3) 0.3322 0.988

Lise 9 (%30.0) 8 (%30.8) 9 (%31.0)

Üniversite 6 (%20.0) 4 (%15.4) 6 (20.7)

Medeni durumu

Bekar 21 (%70) 21 (%80.8) 23 (%79.3) 1.0952 0.578

Evli 9 (%30) 5 (%19.2) 6 (%20.7)

Ekonomik durumu

Düşük 13 (%43.3) 10 (%38.5) 13 (%44.8) 0.6402 0.959

Orta 15 (%50.0) 13 (%50.0) 13 (%44.8)

Yüksek 2 (%6.7) 3 (%11.5) 3 (%10.3)

TABLO 1: Psöriyazis, alopesi areata ve sağlıklı kontrollerin sosyodemografik özellikleri ve karşılaştırılması.

1 Kruskal Wallis test; 2 Ki-kare testi; 3 Ortalama ± Standart Sapma; 4 Aralık
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Psöriyazis (n= 30) Alopesi areata (n= 26) Kontrol (n= 29) İstatistik p

SÖÖTÖ

Sürekli öfke 25.5 ± 7.63 23.3 ± 6.4 23.2 ± 4.7 1.1481 0.322

Öfke-içe 18.0 ± 4.0 17.2 ± 5.4 17.3 ± 5.0 0.2601 0.772

Öfke-dışa 17.2 ± 5.8 16.2 ± 4.1 17.2 ± 5.8 0.3922 0.822

Öfke-kontrol 21.3 ± 6.1 20.7 ± 6.4 20.7 ± 4.9 0.1081 0.898

TAÖ

Duyguları tanımada güçlük 18.4 ± 6.3 19.1 ± 6.4 17.4 ± 5.5 0.9192 0.632

Duyguları söze dökmede güçlük 13.5 ± 3.8 14.3 ± 38 13.2 ± 3.4 0.6991 0.500

Dışa dönük düşünme 22.0 ± 4.3 22.8 ± 3.8 22.6 ± 2.9 0.3861 0.681

Toplam 53.9 ± 10.8 56.2 ± 11.0 53.3 ± 9.5 0.5991 0.552

TABLO 2: Psöriyazis, alopesi areata ve sağlıklı kontrollerin öfke ve aleksitimi puanları ve karşılaştırılması.

1 One-Way ANOVA (F değeri); 2 Kruskal Wallis Testi; 3 Ortalama ± Standart Sapma; 
SÖÖTÖ: Sürekli Öfke Öfke-Tarz Ölçeği; TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği.

Mizaç ve karakter boyutları Psöriyazis (n=  30) Alopesi areata (n= 26) Kontrol (n= 29) İstatistik p

Yenilik arayışı 25.4 ± 5.5 23.0 ± 5.4 22.4 ± 4.7 2.7641 0.069

Keşfetmekten heyecan duyma 7.2 ± 2.0 6.9 ± 2.0 6.3 ± 1.9 2.7502 0.253

Dürtüsellik 7.4 ± 2.0 6.7 ± 2.1 6.5 ± 1.8 3.8852 0.143

Savurganlık 4.8 ± 2.5 4.0 ± 1.9 4.1 ± 1.6 1.6442 0.439

Düzensizlik 6.0 ± 1.9 5.4 ± 2.0 5.4 ± 1.6 0.7842 0.676

Zarardan kaçınma 20.1 ± 4.2 20.0 ± 5.4 18.4 ± 4.6 2.4832 0.289

Beklenti endişesi 6.1 ± 1.9 5.8 ± 2.1 5.6 ± 2.0 1.2222 0.543

Belirsizlik korkusu 3.6 ± 1.3 4.1 ± 1.5 3.6 ± 1.6 2.7392 0.254

Yabancılardan çekinme 4.6 ± 1.8 4.5 ± 1.5 4.3 ± 1.7 0.2622 0.877

Çabuk yorulma 4.0 ± 1.3 3.3 ± 1.5 3.5 ± 1.5 5.5752 0.062

Ödül bağımlılığı 16.4 ± 2.5 15.5 ± 3.5 15.0 ± 2.7 3.3912 0.184

Duygusallık 7.4 ± 1.7 7.1 ± 1.9 6.7 ± 1.8 2.6582 0.265

Bağlanma 5.0 ± 1.4 5.1 ± 1.4 4.8 ± 0.9 1.0792 0.583

Bağımlılık 4.0 ± 1.3 3.3 ± 1.5 3.6 ± 1.5 2.7952 0.247

Sebatkârlık 5.0 ± 1.4 4.7 ± 1.7 4.8 ± 1.6 0.1082 0.947

Kendini yönetme 26.0 ± 6.7 24.8 ± 7.5 24.9 ± 7.7 0.2381 0.788

Sorumluluk alma 4.5 ± 1.9 4.7 ± 1.9 3.9 ± 2.1 2.6512 0.266

Amaçlılık 5.2 ± 1.6 4.8 ± 1.3 4.8 ± 1.3 1.5712 0.456

Beceriklilik 2.5 ± 1.5 2.2 ± 1.7 2.4 ± 1.5 0.4592 0.795

Kendini kabullenme 6.3 ± 2.5 5.7 ± 2.2 6.5 ± 2.4 1.8002 0.407

Uyumlu ikincil huylar 7.5 ± 2.0 7.4 ± 2.5 7.2 ± 2.5 0.0962 0.953

İş birliği yapma 25.0 ± 5.4 24.0 ± 5.7 24.7 ± 4.8 0.1172 0.943

Sosyal onaylama 4.9 ± 1.4 4.8 ± 1.0 5.0 ± 1.3 0.2292 0.892

Empati duyma 4.4 ± 1.6 4.4 ± 1.8 4.7 ± 1.3 0.9462 0.623

Yardımseverlik 5.0 ± 1.2 4.8 ± 1.7 4.6 ± 1.6 1.3582 0.507

Merhametlilik 5.6 ± 2.7 4.8 ± 1.5 5.2 ± 1.6 0.6162 0.735

Erdemlilik, vicdanlılık 5.3 ± 1.6 5.0 ± 1.9 5.1 ± 1.5 0.3942 0.821

Kendini aşma 20.2 ± 5.2 19.7 ± 5.8 18.9 ± 5.7 0.4081 0.666

Kendini kaptırma 6.9 ± 2.2 6.5 ± 2.5 5.9 ± 2.5 1.2071 0.304

Kişiler arası özdeşim 5.6 ± 2.3 5.3 ± 2.1 5.5 ± 2.0 0.2242 0.894

Manevi kabullenme 7.7 ± 2.2 7.9 ± 2.1 7.4 ± 2.5 0.4922 0.782

TABLO 3: Psöriyazis, alopesi areata ve sağlıklı kontrollerin mizaç ve karakter puanları ve  karşılaştırılması.

1 One-Way Anova (F değeri); 2 Kruskal Wallis Testi; 3 Ortalama ± Standart Sapma



ma tit olgu la rı nın mi zaç bo yut la rı nın bir bi rin den
fark lı ol ma dı ğı nı, ka rak ter pu an la rı nın ise sağ lık lı
kontrollerle ben zer ol du ğu nu sap ta mış lar dır.7 Ça lış -
ma mız ka rak ter bo yut la rı açı sın dan de ğer len di ril -
di ğin de, Gü ler ve ark.nın ça lış ma sı ile uyum lu dur.
An cak, hem Kı lıç ve ark.nın hem de Gü ler ve
ark.nın yap tık la rı ça lış ma lar da, de nek ler her iki cin-
si ye ti de içe ren 18-60 yaş la rı ara sın da ki olgu lar dan
oluş tu rul ma sı na kar şın, is ta tis tiksel ana liz le ri tek bir
cin si yet gi bi ya pıl mış tır. Hal bu ki, mi zaç ve ka rak -
ter pu an la rı yaş ve cin si yet le de ğiş mek te ve fark lı -
lık lar gös ter mek te dir. Ör ne ğin; yaş art tık ça ye ni lik
ara yı şı azal mak ta, ken di ni yö net me art mak ta ve ka-
dın lar er kek le re gö re za rar dan da ha faz la ka çın -
mak ta dır.22 Do la yı sıy la, ça lış ma mı zın so nuç la rı nın
da ha gü ve ni lir ol du ğu dü şü nül mek te dir. MKE’ nin
ka rak ter bo yut la rın da ki dü şük pu an la rın, ki şi lik bo-
zuk luk la rı ile iliş ki li ol du ğu ısrar la vur gu lan mak ta -
dır.30 Bu ça lış ma, do lay lı yol dan, bu olgu lar da ki şi lik
bo zuk luk la rı nın ol ma dı ğı nı gös ter mek te ve ki şi lik
bo zuk luk la rı nın yük sek oran da gö rül dü ğü nü id di a
eden ça lış ma la rı doğ ru la ma mak ta dır.2-6,9

Alek si ti mi ki şi nin ken di si nin ve di ğer in san la -
rın duy gu la rı nı fark et me, ta nı ma, ayırt et me ve ifa -
de et me güç lü ğü ola rak ta nım lan mak ta dır.8

Clo nin ger ’in psi ko bi yo lo jik ki şi lik mo de li ile açık-
lan ma ya ça lı şıl mış tır. Clo nin ger ’in mi zaç ve ka rak -
ter bo yut la rın dan ken di ni yö net me, ödül ba ğım-
lı lı ğı ve az da ol sa za rar dan ka çın ma bo yut la rı ile
iliş ki li bu lun muş tur.31 Bu ça lış ma da, MKE ve alek-
si ti mi ara sın da iliş ki olup ol ma dı ğı ir de len me miş tir.
Ric hards ve ark. psö ri ya tik olgu la rın %33’ünün
alek si ti mik ol du ğu nu id di a et miş tir.10 Bu ça lış ma ya
ben zer ola rak, bi zim ça lış ma mız da da psö ri ya zis ol-
gu la rı nın %30’unun alek si ti mik ol du ğu bu lun muş -
tur. An cak, bu ora nın istatistiksel açıdan fark lı lık
gös ter me me si ve psö ri ya zis olgula rı nın alek si ti mi
pu an la rı or ta la ma sı nın sağ lık lı kon trol ler le ben zer
ol ma sı ne de ni i le bu ora nın bir an la mı ol du ğu söy-
le ne me mek te dir.

Öf ke-öf ke ifa de tar zı ile ki şi lik ara sın daki iliş -
ki iyi bi lin mek te dir. Güç lü ka rak te re sa hip bi rey ler
öf ke le ri ni da ha iyi kon trol ede bil mek te dir.32 Psö ri -
ya tik olgu la rın ge nel de öf ke li ol duk la rı, an cak bu nu
da ha az dı şa yan sıt tık la rı ve da ha az sö zel ag res yon
gös ter dik le ri ifa de edil mek te dir.12-14 Ben zer şekil de,

alo pe si are a ta sı olan er kek olgula rın da da ha faz la
ag res yon gös ter dik le ri ile ri sü rül mek te dir.16 So nuç -
la rı mız bu ça lış ma la rı des tek le me mek te dir. Fark lı -
lı ğın ne de ni nin ça lış ma lar da ki he te ro je ni te den
ol du ğu ka dar kül tü rel fark lar dan da kay nak la nı yor
ola bi le ce ği ak la gel mek te dir. Ba zı emos yon lar kül-
tür ler ara sın da fark lı lık gös te re bil mek te dir. Ör ne -
ğin; kül tür le ra ra sı bir kar şı laş tır ma ça lış ma sın da,
be de ni al gı sı ank si ye te si İngi liz ve İspan yol ör nek -
le min de yük sek, Es ton ya örnekleminde dü şük bu-
lu nur ken, Türk ve İsveç ör nek lem le rin de or ta
de re ce de sap tan mış tır.33 Psi ko sos yal stre se ve ri len
tep ki de, Bel çi ka lı lar da Türk top lu mun dan da ha
faz la bu lun muş tur.34 Öf ke ve kız gın lık la il gi li ola-
rak top lu mu mu zu da içi ne alan ben zer ça lış ma lar
sı nır lı dır. Türk ve Al man in fer til po pü las yon da ya-
pı lan bir ça lış ma da; öf ke ve kız gın lık emos yon la rı
Türk ka dı nın da yük sek, er kek ler de ise her iki top-
lum ara sın da ben zer bu lun muş tur.35 Ben zer  şekil -
de, Türk ka dın la rı nın Ame ri ka lı la ra gö re da ha
öf ke li ol duk la rı da ile ri sü rül müş tür.36 So nuç ola-
rak, öf ke ve öf ke ifa de tar zı kül tür ler ara sın da fark-
lı lık gös ter me si ne kar şın, bu ko nu hak kın da bir
yar gı ya va ra bil mek için, en azın dan Türk er kek ör-
nek le min de ye ter li ve ri bu lun ma mak ta dır.

Alek si ti mi, öf ke-öf ke ifa de tar zı ile mi zaç ve
ka rak ter ya pı sı açı sın dan so nuç la rı mı zın li te ra tür -
den fark lı ol ma sı nın en önem li ne de ni, ça lış ma ör-
nek lem le rin de ki fark lı lık lar dır. Bi zim ça lış ma mı-
zın ak si ne di ğer ça lış ma lar ge niş bir yaş ara lı ğın da
ya pıl mış  ve ço ğun luk la cin si yet fark lı lık la rı dik ka te
alın ma mış tır. Li te ra tür le kı yas lan dı ğın da ça lış ma -
mız da ha ho mo jen bir ör nek lem den oluş mak ta dır. 

Ça lış ma mı zın en önem li kı sıt lı lı ğı, ol gu sa yı -
sının gö re ce az ol ma sı dır. An cak, grup la rın ho mo -
je ni te si bu kı sıt lı lı ğı kıs men azalt mak ta dır. Sa de ce
er kek ol gu lar da ça lı şıl mış ol ma sı da so nuç la rın ka-
dın lar için ge nel leş ti ril me si ni en gel le mek te dir. Bu
ne den ler den do la yı, son ra ki ça lış ma lar her iki cin-
si yet te ve da ha ge niş ör nek lem de ya pıl ma lı dır.

TTee  şşeekk  kküürr
Ma ka le nin bi yo is ta tis ti ği nin de ğer len di ril me si GA TA
Halk Sağ lı ğı Epi de mi yo lo ji Bilim Dalı öğ re tim üye le rin -
den Doç. Dr. Se lim Kı lıç ta ra fın dan ya pıl mış tır. Yar dım -
la rın dan do la yı ken di si ne te şek kür ede riz.
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