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OZET

Literatiirde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik es tanilara yol ac¢tig1 iddia edilen alopesi
areatanin (AA), stresli yasam olaylar1 ve 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda gecirilen travmalarla
yakindan iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Cocukluk ¢agi travmalari ve yagam olaylarinin AA
ile iligkisine dair caligmalar siirh sayidadir ve ¢eliskili sonuclar igermektedir. Bu ¢aligmanin
amact AA hastalarini, kontrol gruplar1 olarak psoriyazis hastalar1 ve saglikli bireylerle
sosyodemografik veriler, yasam olaylari, cocukluk ¢agi travmalari, anksiyete ve depresyon
diizeyleri agisindan karsilastirmak ve literatiirde AA’yla iliskilendirilen yasam olaylar1 ve

cocukluk ¢agi travmalarinin gruplar arasinda farkli olup olmadigini arastirmaktir.

Baskent Universitesi Dermatoloji Poliklini§ine basvuran AA tanist konulan 41 birey;
psoriyazis tanist konulan 31 birey ve bilinen ruhsal ve fiziksel hastaligi olmayan, CIDI ile
herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmayan, yas, cinsiyet ve egitim durumu eslestirilmis 50
birey sosyodemografik veriler, yasam olaylari, ¢ocukluk c¢agi travmalari, anksiyete ve
depresyon diizeyleri agisindan karsilastirildi. Katilimeilar sosyodemografik ve klinik bilgi
formu, CIDI (Anksiyete Bozukluklari ve Depresyon boliimii), Cocukluk Cagi Orselenme
Yasantilar1 Olgegi ve Yasam Olaylar1 Listesi Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi ile degerlendirildi.

Sonu¢ olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, stresli yasam olaylarinin, anksiyete bozuklugu ve
depresyon goriilme oranlarinin ve siddetinin AA grubunda saglikli kontrol grubundan anlamli
derecede yliksek oldugu, fakat psoriyazis grubuyla AA grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmadigi saptanmugtir.

Anahtar sozciikler: Alopesi areata, psoriyazis, cocukluk ¢ag1 travmalari, yasam olaylar,

anksiyete, depresyon
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INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Alopecia areata (AA) causes pyschiatric comorbidity as anxiety disorder and major
depression, and some investigators believe that it is associated with stressfull life events and
childhood traumatic events. The studies about both childhood traumatic events and stressful
life events are limited and their results are conflicting. The aim of this study is to compare AA
patients with control groups consisted of psoriasis patients and healthy individuals in means
of social demographic data, life events, childhood travma, anxiety and depression scores. We
investigated whether the stressful life events and the childhood traumatic events related with

AA in the literature differ among AA patients, psoriasis patients, and the healthy individuals.

Forty-one patients with the diagnosis of AA and thirty-one psoriasis patients who were seen
at the Department of Dermatology Outpatient Clinic, Baskent University and fifty healthy
individuals without any psychiatric diagnosis according to CIDI were matched with respect to
their ages, sex, educational status were compared in means of social demographic data, life
events, childhood travma, anxiety and depression scores. Each group completed the
Childhood Traumatic Events Checklist, the Life Events Checklist, the Beck Depression
Inventory, the Beck Anxiety Inventory, the CIDI (anxiety and depression parts) and the

sociodemographic data questionnaire.

Our results indicated that the rate of the childhood traumatic events, the stressful life events,
the rate and severity of anxiety and depression were significantly higher in AA patients than

healthy controls but there were no significant difference between AA and psoriasis patients.

Keywords: Alopecia Areata,psoriasis childhood trauma,life events, anxiety, depression
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1.GIRIS

Alopesi areata (AA) sagin bir veya birden ¢ok boliimiinde sa¢ kaybi ile karakterize, genellikle
saclt deride veya viicudun kil iceren baska bolgelerinde (kas, sakal, kirpik vb.) olusan bir
hastaliktir. Yasam boyu goriilme sikligi %1.7’dir (1). Siklikla tam bir iyilesme hali olabilse de
kronik seyir gosterebilmektedir. AA Ozellikle geng yaslarda sik goriiliip hastalarin %60°1
yirmi yas altindadir. Patogenezi tam olarak anlasilamayan immiinolojik ve endokrin
anormallikler, genetik faktorler, enfeksiyonlar, psikolojik stres faktorleri gibi ¢esitli

nedenlerin AA etiyolojisinde rol oynadig diisiiniilmektedir(2).

Deri viicudu dis diinyadan koruyan bir bariyer oldugu kadar, dis diinya ile iletisimimizi
saglayan en Onemli unsurlardan biridir. Deri hastaliklari, dig goriinim ve dolayisiyla
bagkalariyla iliski kurma konularinda giicliikler yaratabilecegi icin duygusal, sosyal ve
mesleki alanlarda sorunlar1 tetikleyebilir. Bazi arastirmalarda AA hastalarinda anksiyete,
depresyon, sosyal fobi, sanrili bozukluk, baglanma bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklarin
normal popiilasyona gore daha sik goriildiigii saptanmis; bazi arastirmalarda ise bu goriisiin
tersine AA hastalar1 ile normal popiilasyon arasinda ruhsal hastalik yoniinden anlamli bir fark

bulunmamistir(3).

AA’nin psikiyatrik komorbiditeye yol agtigini iddia eden arastirmalar oldugu gibi, stresli
yasam olaylar1 ve gecirilmis travmatik olaylarla, 6zellikle ¢ocukluk cagi travmalariyla
yakindan iliskili oldugunu iddia eden arastirmacilar vardir (4). Yapilan arastirmalar yasam
olaylar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin AA’s1 olan hastalarda daha fazla oldugunu gosterse de

her iki konuya ait ¢aligsmalar sinirli sayidadir (1, 3, 4).



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Cocukluk cag: travmatik yasantilar1 ve ruhsal etkileri

Travmalar, bireyin bedensel biitiinliigiinii tehdit eden ya da zarar veren yasantilar olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojik ve fiziksel travma yaratan baglica olaylar savaslar, ¢atismalar,
resmi gorevliler tarafindan uygulanan siddet, silahli gruplarin uyguladiklari siddet, politik
nedenli siddet, iskence, politik olmayan nedenlerle siddet, aile i¢i 6zellikle ¢cocuklara ve
kadinlara yonelik siddet, aile i¢i veya dis1 cinsel saldir1 ve suistimaller, bireylerin/gruplarin
hasimlarina uyguladiklart siddet, topluluklara uygulanan baski ve siddet, trafik kazalari, is

kazalari, yangin ve dogal afetlerdir (5).

Travmanin etkilerinin kalict olmasi, bireyin kisisel oOzellikleri kadar yasadigi toplumsal
cevrenin travmaya verdigi tepkilerle de baglantilidir. Orselenmis bireyin aile, okul, is gibi
yasam alanlarindaki degisiklikler olaya toplumsal boyut kazandirmaktadir. insanlarin biiyiik
bir kismi1 ¢ocukluk déneminde az ya da cok stres verici etkenlerle ya da kimi isteklerinin
karsilanmamasi1 gibi gerceklerle yiiz yiize kalir ve bu yasantilar normal kosullar altinda bir
travmaya doniismez. Ancak gerek yasanan stres verici olayin siddeti, 6rselenen bireyin yasi
ve benlik giicli gerekse cereyan ettigi aile ve cevre kosullarmin uygunsuzlugu, bu gibi
yasantilar1 travmatik bir siirece doniistiirebilir ve biitlin bir yasami etkileyecek psikolojik

sonugclari olabilir (6).

Cocukluk caginda yukarida bahsedilen travma yaratabilecek olaylardan baska c¢ocugun
bulundugu sosyal kosullar, bakim veren kisinin yetistirme tarzi, temel giiven duygusunu
zedeleyecek, baglanmay1 ve kisilik gelisimini olumsuz yonde etkileyecek davraniglar gibi
dinamik etkenler de ileride psikiyatrik patolojilere yol agabilmektedir. Toplum tarafindan
travma denilince akla genelde tecaviiz, iskence, siddet gibi olaylar gelse de yukarida
bahsedilen olaylar da travma kapsamindadir. Genelde toplum tarafindan travma olarak kabul
edilmeyen bu durumlar asikar travmatik olaylardan daha siktir ve toplum ve kisiler tarafindan

kolay fark edilemediginden tespit edilmesi de daha zordur (7).

Cocukluk ¢ag1 travma Sykdisiiniin, bir ¢ok psikiyatrik hastalik ile iligkisi oldugu bilinmekte ve
hastalik olusumu i¢in risk etkeni olarak kabul edilmektedir (8). Disosiyatif bozukluklar,
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu,

somatizasyon bozukluklari, antisosyal Kisilik Bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi,
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depresyon, konversiyon bozuklugu, kagingan kisilik bozuklugu, psikotik bozukluklar, obsesif
kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik hastalik ile ¢ocukluk c¢agi travma Gykiisiinlin
varlig1 arasindaki pozitif iliski bulunmustur ( 9, 10,11,12).

Gortildiigii lizere cocukluk ¢agi travmalari, asikar olsun olmasin g¢ocukluk caginda ve
eriskinlikte bir c¢ok patolojiyle pozitif iliskili olup; klinisyenlerin hastalarin1 anlamaya
calisirken mutlaka sorgulamast gereken konulardan biridir. Hastalarin = kesitsel
degerlendirilmesi sirasinda atlanabilecek bir takim olaylar sorunun ana sebeplerinden birini
olusturuyor olabilir. Nasil ki cocukluk c¢aginda gegirilen akut romatizmal ates etkileri
eriskinlikte mitral kapak darligi, bobrek yetmezligi ve bagka bir¢ok hastalifa yol agiyorsa,
cocuklukta gecirilen travmatik olaylar da erigkinlikte kendisini genis spektrumda hastaliklarla

gosterebilir.

Travmalarin ruhsal etkileri, travmanin ¢esidine, siddetine, travmanin oldugu yas,
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel durum, travmaya kronik maruziyet veya akut olmasi gibi
olduk¢a c¢esitli dinamik degiskenlere gore farklilik gosterir. Travmaya ugrayan kiside
travmaya iliskin anilarin tekrar canlanmasi sik olan bir durumdur. Oyle ki bazen yasanilan
travma gozle goriilmese bile, olayin tekrar yasandigini gosteren yayinlar mevcuttur (13).
Psikanalitik kurama goére de travma, iistesinden gelinebilmesi icin riiyalarda tekrar tekrar
yasanmaya devam eder (14). Travmanin diger sik etkilerinden biri de travmaya ozel
korkulardir. Travmay1 animsatan durumlarda tagikardi, terleme, ates basmasi gibi otonomik
belirtilerin gozlenmesi, travmadan koruyacak kaginma davranislari sergilemek ve yasam
stilini onun iizerine yeniden diizenlemek gibi belirtiler gozlenebilir. Travma sonrasi
tekrarlayict davranislar da travma sonrasi goriilebilen belirtilerdendir. Ozellikle séz dncesi
donemde erken yaglarda (siklikla bir yas Oncesi ) travmaya ugrayan bireylerde, farkinda
olmayarak yapilan sik davranis tekrarlar1 ve erigkinlikte de kisilik Ozellikleri olarak
degerlendirilen davranislar yaninda terleme, tasikardi, solunum sayisinda artis gibi belirtiler
de goriilebilmektedir (15). Travma sonrasi sik rastlanan durumlardan biri de umutsuzluk,
caresizlik duygularinin olusmasi, olaylara daha karamsar bakis acisinin gelismesi ve 6zetle
Erikson’un tanimladigi temel giiven duygusunun tam gelisememesidir. Bu etkiler de ileride
bireyde depresyona egilimi oldukca artirmaktadir (16). Travma sonrasi olusabilecek bu gibi
degisikliklerden bagka uzun siire travmaya kronik maruziyet sonrast kiside yogun inkar,
bastirma, disosiyasyon, saldirganla 6zdesim gibi degisik savunma mekanizmalari ile beraber

kisilik patolojileri de gelisebilir.



Travma sonrast kisilerde farkli biyolojik degisiklikler de goriilebilmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda travma sonrasi alfa-2- adrenerjik reseptor aktivitesinde ve norepinefrin
seviyelerinde anlamli artis gozlenmistir (17). Ayrica Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
olan hastalarda yapilan beyin goriintiileme c¢alismalarinda amigdala ve anterior paralimbik
bolgelerde aktivite artist gozlenirken anterior singulatta ve orbitofrontal kortekste aktivite
azalmas1 gosterilmistir. Bu degisiklikler travma sonrasi olusan bir takim davranig

degisikliklerinin biyolojik agiklamas1 olabilir.
2.2 Yasam olaylar ve ruhsal etkileri

Yasam olaylar1 ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan énemli rol oynamaktadir. Travmatik
yasam olaylar1 psikiyatrik bozukluklarin goriintirdeki en 6nemli nedenlerindendir. Yasam
olaylarinin belli baslt olanlari evlilik sorunlar1, mesleki, aile veya okul ile ilgili sorunlar, ev,
okul, is, kent degisikligi, sevilen insanlardan ayr1 kalmak, kayiplar, hastaliklar, basarisizliklar,

ekonomik sorunlar, afetler ve siddet olaylaridir.

Travmatik yasam olaylar1 kisinin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligin1 azaltmakta ve
psikiyatrik bozukluklara daha yatkin hale getirmektedir (18). Yasam olaylar1 bireyin
sorunlarla basa ¢ikma yetisini gelistirecek diizeyde gerceklestiginde benligin giiclenmesine
olanak saglarken, asir1 siddette ve basa ¢ikilamaz oldugunda ruhsal dengeyi bozarak ruhsal
hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir (19). Yasam olaylar1 ve psikiyatrik hastaliklar
arasindaki iliskiyi gosteren bir¢ok calisma yapilmistir (20). Ozellikle son alti1 ay icerisinde
gerceklesen yasam olaylarinin psikiyatrik hastaliklarla iliskisi belirgindir. Yasam olaylar tek
baslarina psikiyatrik hastalifa neden olmasalar da, psikiyatrik hastaliklarin gelismesinde
genetik, ¢evresel kosullar, kisilik 6zellikleri, tibbi hastaliklar gibi diger etkenlerle birleserek
onemli rol oynarlar. Yasam olaylarmin etkileri birey ic¢in 6zneldir. Bu etki bireyin ona
yiikledigi anlam, bireyin basa ¢ikma yetisi ve toplumsal destekleriyle yakindan iliskilidir.
Bireyin olay1 tanimlamasint ve degerlendirmesini, ona olumlu ya da olumsuz bir deger
yliklemesini biligsel etkenler saglar. Yasam olaylarinin simgesel anlamlari, erken yasantilarla
iligkili oldugu kadar, toplumsal siiregler tarafindan da belirlenir. Bu siirecler kisiligin
gelisiminde, toplumsal destek saglanmasinda, toplumsal becerilerin kazanilmasinda bireylere

farkliliklar kazandirmaktadir (21 ,22, 23).

Yasam olaylarmin hangi psikiyatrik bozukluklarla iligkili olduguna dair yapilan bircok

caligma vardir. Yasam olaylar1 ve psikiyatrik bozukluklar arasinda en c¢ok depresyon ve
4



intihar iizerinde durulmustur. Yasam olaylarina depresyon tanist alanlarda, normal
populasyon ya da diger ruhsal bozukluk hasta gruplarina gére ¢ok daha fazla rastlandigim
bildiren calismalar vardir (24, 25, 26). Intihar girisimi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada,
intihar Oncesi ebeveynlerden birinin 6liimiiniin bu grupta diger psikiyatrik bozukluklardan
daha yiiksek oldugunu saptanmistir (27). Paykel ve arkadaglari (1975), yasam olaylari
Olcegini gelistirmeyi amacgladiklari ¢alismalarinda intihar girisimi olan 53 denegi yas ve
cinsiyet acisindan eslestirdikleri depresyonu olan ve bilinen ruhsal bozuklugu olmayan
normal grupla karsilastirmig, sosyal iliskilerdeki giigliiklerin intihar girisimli grupta daha
fazla goriildiginii saptamis. Yine ayni arastirmada intihar girisimi olan grubun normal
gruptan dort depresyon grubundan ise bir buguk kat daha fazla yasam olay1 bildirdikleri
saptanmistir. Paykel’in yaptig1 diger bir calismada ise (1978) belirgin tehdit edici yasam
olaylarmi takip eden 6 ay icinde depresyon gelistirme riskinin alt1 kat, sizofreni gelistirme

riskinin iki - dort kat, intihar riskinin ise yedi kat daha fazla oldugunu bildirilmistir (20, 28).

Depresyonun kayip yasantisiyla ilgili oldugu artik bir¢ok yazar tarafindan kabul gérmiistiir.
Buna kosut olarak, depresyonu olanlarda esten ayrilma, bir yakinin 6liimii ya da ¢ocugundan
ayrilma gibi "yasamdan ¢ikis" olarak gruplandirilan olaylarin, nisanlanma, evlenme, dogum
gibi "giris" sayilabilecek olaylardan daha sik goriildiigi belirtilmistir (18). Bir ¢aligmada ise
tek basina panik bozukluk, tek basina depresyon, panik bozuklukla birlikte depresyonu olanlar
ve kontrol grubu birbiriyle karsilastirilmistir. Sonucunda ¢atisma ve kaybin depresyon igin
tipik oldugu sonucuna varilmistir (27). Anksiyete bozukluklari ile de yasam olaylar1 arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gosteren calismalar vardir (24, 30, 31). Anksiyete bozuklugu ve
panik bozukluk gibi hastalarda; hastalik ¢ikmadan 6nce biiyiik bir oranda yasam olay1 oykiisii

vardir.

Kisilik bozukluklar ile de yagam olaylar iliskilidir. Gerek yasam olaylarina kisilik bozuklugu
olan bireylerin verdigi tepkiler gerekse yasam olaylarinin kisilik bozuklugu olan bireylere
daha fazla tesir etmesi nedeniyle yagam olaylarinin etkileri kisilik bozuklugu olan bireylerde
daha sik goriiliir. Kisilik bozuklugu olan bireylerin nesne iligkileri saglikli bireylere gore daha
bozuktur. Sonucunda ayrilma, terk edilme, patronla gecimsizlik, 6gretmenlerle gec¢imsizlik,
bosanma, aile bireyleriyle tartigmalar, madde kullanimi, kazalar, kavgalar, kumar gibi diirtiisel
davranislar daha sik goriiliir. Ayrica kisilik bozuklugu olan bireylerin stresli yasam olaylarina
direncinin diisiik olmasi ve uyum mekanizmalarinin saglikli ¢alismamasi da psikiyatrik

hastalik gelisme olasiligin1 artirmaktadir (32).



2.3 Deri hastaliklar ve psikiyatri

Ruhsal siirecler-merkezi sinir sistemi-deri iligkilerinin patogenezi son yillarda daha ¢ok
dikkati ¢cekmekle beraber uzun yillardir bilim adamlarinin ilgi konusu olmustur. Deri, insanin
bedenini sarip sarmalayan, onu dis tehlikelerden koruyan, birden ¢ok fonksiyonu olan bir
organdir. Bu organ, beden sagligimizin oldugu kadar, ruhsal durumumuzun da aynasi sayilir.
Halk dilinde “deri ruhun aynasidir” sdylemi sik¢a kullanilir. Deri bir iletisim organidir ve tiim
yasam boyunca gelisim ve toplumsallasma tizerinde 6nemli bir rol oynar. Deri, dokunsal
uyaranlarin yanisira, duygusal uyaranlara da yanit verir. Onemli fonksiyonlarindan biri de
cevreyle haberlesmeyi ve sosyallesmeyi saglamasidir. Ana fonksiyonu olan koruma gorevi
yaninda, 6tke, korku, heyecan, utang, iiziintii ve kizgmlik gibi duygular ifade etme, sozsiiz
haberlesme, emosyonel uyaranlara cevap verme, kisinin kendine 6zel goriiniimiinii olusturma
ve Ozglivenini saglama gibi pek ¢ok ek 6zellige de sahiptir. Cogu dahili hastaliklardan farkli
olarak deri hastaliklar1, bagkalar: tarafindan goriiliir. Bu nedenle, deri sorunlar1 olan hastalar,
sosyal ve emosyonel sonuclardan etkilenebilir. Ozellikle yiizde olmak iizere sekil
bozukluklari, psikososyal islevselligi olumsuz yonde etkileyebilecek sonuglar ortaya
cikarabilmektedir. Cogu deri hastaligina agr1 ve rahatsizlik duygusu eslik eder. Bu nedenle,
deri hastaliklarinin kisinin yasam kalitesi ve 6zgiliveni lizerindeki etkilerini degerlendirmek
zordur. Bu etkilerin hangilerinin fizyolojik degisikliklerin, hangilerinin bozuk goriintliniin

sonucu oldugunun ayrimini yapmak zor olabilir (33).

Cesitli deri hastaliklarinda psikosomatik bakis agilari, bilimsel literatiirde eski bir gelenege
sahiptir. Almanya’da Sack’mn, 1933 yilinda “deri ve psise” adli makalesi ile psikosomatik
dermatolojinin gerekgesini bildirmesinden beri, siklikla konuyu klinik acidan tanimlayan ve
bireysel olgulari kismen psikodinamik/psikanalitik ac¢idan yorumlayan c¢aligmalar
yaymlanmaktadir(33, 34, 35). Deri ve hastaliklar1 psikanalistlerin ilgisini ¢eken bir alan
olmustur. Psikanalistlerin genel kanisi biling dis1 ¢atismalarin deri ile etkilesimi sonucu deri
hastaliklarinin olusabilecegi yoniindedir. Kisinin biitiinliigiinii bozabilecek bir ¢atisma sonrasi
bedensellestirme ile deri hastaliklarinin olusabilecegini ileri sliren arastirmacilar vardir. Paris
Psikosomatik Okulu’nun kurucular olan Pierre Marty, Michel Fain, Michel de M’Uzan ve
Christian David tarafindan gelistirilen psikosomatik kuram bedensellestirme ve deri {izerine
caligmalar Fenichel ve Winnicott’la ilerlemis ve Didier Anzieu ile giinlimiize kadar gelmistir.
Fenichel’e gore derinin dort temel 6zelligi vardir: 1) Deri, ortiicii bir tabaka olmasi yaninda i¢

ve dis uyaranlara karsi koruyucudur. Bastirilmis diirtiilerin kaslarda sertlesme olusturmasi gibi
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vazomotor fonksiyonlarda da degisiklikler olur ve dermatozlara yol agar. 1) Deri 6nemli bir
erojen bolgedir ve dokunma, 1s1 ve agr1 da erojen haz kaynaklaridir. Dermatozlarin biling dis1
temelinde de ¢ogunlukla sadomazokistik egilimler bulunur. Winnicott bu durumu papiiller
tirtikerin psikodinamik formiilasyonunda soyle aciklamistir: “Derinin uyarilabilirliginin bir
gostergesi olan papiiller; giysi, sicak-soguk gibi fiziksel uyaranlar yaninda ruhsal nedenlerle
de uyarilir ve papiil olusumu ereksiyona esdeger bir anlam tasir. Biling dis1 fantezilerden
koken alan uyarilma ve buna bagli gelisen catismalar deride papiil olusumuna yol acar,
kasima ve yolma davranislari da elle genital masturbasyona karsilik gelir ve haz yolu ile
rahatlama saglanir”. III) Deri, organizmanin yiizeyi olarak disaridan goriiniir ve teshircilik
catigmalarinda yer alir. Bu, giiven duygusunun gelisimi agisindan onemlidir, narsisistik
gereksinimlerle ilgilidir. Bu nedenle giizellik-¢irkinlik fobilerinde, teshircilikte ve sosyal
fobide rastlanan biling dis1 c¢atigmalar aynen dermatozlarda da bulunur. IV) Anksiyete
belirtileri de sempatomimetik uyarilma sonucu deri belirtileri seklinde ortaya cikabilir. (36,
37, 38). Didier Anzieu ise 1985 yilinda yayimladig1 deri-ben kitabinda kendilik psikolojisi ve
deri arasindaki iliski {izerinde durmus, ¢ocugun kendiliginin gelisiminin erken evrelerinde

beden temasi deneyimlerinin ve derinin islevlerini vurgulamistir (39).

Santral sinir sistemi ve epidermisin embriyolojik olarak ektodermden gelismesi dikkat
cekicidir. Dig diinyaya ilk temas eden organin deri olmasi, deriyi diger organlardan farkli
kilar. Bebeklik cagindan beri anneyle temasi saglayan deri, annenin temasiyla erotik
odiillendirmenin kaynagi olmasiyla erojen bir bdlge olarak kabul edilebilir. Gelisim
déneminde anneyle sik temas eden ve etmeyen bebekler arasinda yapilan gézlemlerde anneyle
daha az temas eden bebeklerin ileride kisilik bozuklugu gelisme riskinin daha fazla oldugu
sOylenmistir. Anneyle temas her anlamda bebegin biiylime ve gelismesini 6nemli derece
etkilemektedir (40, 41). Yine erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan egzemanin anne ile
bebek arasinda ortaya c¢ikan sorunlarin bedensel yansimasi oldugunu iddia eden arastirmalar

vardir(42).

“Deri ruhun aynast” oldugu i¢in igsel sikintilarin bedene yansimasi degisik sekillerde olabilir.
Bu konuda en bilinen ve iistiinde durulan hastaliklardan birisi de iirtikerdir. Urtikeri Wilson
1800°1i yillarda kayginin ve zayif ruhsal durumun bir sonucu olarak agiklamistir. Panconesi
ise stresli bir durum sonrasi olugan emosyonel gerginlikten siyrilmak i¢in viicudun gelistirdigi
bir reaksiyon olarak tanimlamistir (43). Daha sonra Fenichel ve onun gibi diisiinen

aragtirmacilar deri hastaliklarinin bazilarii, kolay asilamayan bazi durumlar sonrasi ortaya
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¢ikan otonomik degisiklikler olarak tanimlamiglardir(44). Yazarlarin biiyiik bir kism1 da sorun
dis kaynakli olmasa da igsel ¢atigsmalarin (alt benlik ve siiperego) deri hastaliklarinin ortaya

cikmasinda yeterli olabilecegini savunmustur (45).

Deri ile alakali ilk psikofizyolojik 6l¢iimler Deutsch ile birlikte baglamistir. Bunu, daha fazla
sayida rastlantisal Ornekle yapilan, uygulamasinda kismen psikometrik incelemelerin
kullanildig1 ve kontrol grubu olan kapsamli arastirmalar izlemistir. Belli deri hastaliklarinin,
gbze carpan belli kisilik o6zellikleri ve intrapsisik catigmalarla kosut olarak ortaya c¢ikip
cikmadigr (catisma veya kisilige bagli hipotez) ve yasanan kisiye 6zel olaylarin (yasam
olaylar1 arastirmasi) ya da stresin bunlarin siddetlenmesini tetikleyip tetiklemedigi sorulari
arastirilmistir.  Sorunlarla basa ¢ikma ve kisinin kendi kendini degerlendirme kapasitesi ve
yasam Kkalitesi iizerindeki etkileri ile ilgili arastirmalar yapilmistir(46). Son yirmi yilin
arastirma c¢alismalari, ruhsal mekanizmalar, ndéroendokrin sistem ve bagisiklik sistemi
arasindaki yakin iligkinin iyice ortaya c¢ikmasi nedeniyle, c¢ok sayida dermatozun
psikofizyolojik ve psikondroimmunolojik iliskileri hakkinda ©Onemli sonuglar ortaya

koymustur (47, 48, 49).

Yapilan ¢aligmalarda; yatarak tedavi edilen dermatoloji hastalarinda yaklasik olarak %60,
ayaktan takip edilen hastalarda ise %30 oraninda anksiyete ve depresyon basta olmak iizere
psikiyatrik hastaliklarin bulundugu tespit edilmistir. Dermatolojik hastaliklar, kozmetik bir
sikint1 olusturmanin yaninda, yol agtiklar1 psikopatolojik sorunlar sebebiyle; kisiyi, ailesini ve
cevresini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini bozmaktadir (50). Stresli olaylarin,
deri hastaliklarinin baslamasinda veya alevlenmesindeki rolii pek ¢ok arastirma ile
gosterildigi gibi atopik dermatit, psoriyazis, lirtiker, herpes simpleks, alopesi areata ve sigil
gibi pek ¢ok dermatozun da, psikoterapi ve stres azaltici tedavilerden yarar gordiigi

bildirilmistir (51).

Deri hastaliklarina bagli olarak utanma, kendini begenmeme ve giivensizlik duygular
olusabilir. Psoriyazis, iirtiker ve alopesi gibi sik rastlanan dermatozlarda, saldirgan, karamsar
bir karakter ve nevrotik belirtiler sik gériilmektedir. Dermatolojik hastaliktan etkilenme orani;
hastaligin dogal seyri, hastanin demografik 6zellikleri, kisilik yapisi, meslegi, ¢cevrenin ve
kiiltiirin hastaliga bakis1 gibi pek ¢ok faktore baglhdir (52, 53). Dermatolojik problemi olan
kadin hastalarin ve bosanmis kadin ve erkeklerin moral bozuklugu, endise hali gibi daha fazla

ruhsal yakinmalar1 oldugu bildirilmistir (54).



Psikolojik stresin, epidermisin gegirgenligini bozarak, atopik dermatit ve psoriyazis gibi
hastaliklarin siddetini artirdigi ileri siirtilmiistiir (53). Psikodermatolojik hastaliklarin gesitli
siniflandirmalar ve i¢ ice gegen Ozellikleri olmakla birlikte, cogu uzmanin iizerinde uzlastigi

bir siniflandirma asagida sunulmustur: (55, 56):

1.Psikofizyolojik hastaliklar: Hastaligin temeli fizyolojik olmasina ragmen, psikolojik
faktorler ve stres dermatolojik belirtileri alevlendirmekte, hastalifin psikososyal etkisi de
stresin artmasina yol agmaktadir. Liken planus, atopik dermatit, psoriyazis, kronik idiyopatik
iirtiker, alopesi areata, hiperhidrozis, generalize pruritus gibi hastaliklar bu kategoridedir.
Hastaligin ortaya ¢ikisinda; stres yaninda, karmasik fizyolojik ve psikolojik savunma
mekanizmalari ortaklasa rol oynamaktadir. Bu karmagik mekanizmalarla ilgili ¢esitli kuramlar
one siirlilmigstir. Bu hastaliklarin  bircogunda psikondroimmunolojik faktdrler rol
oynamaktadir (58). P maddesi ve vazoaktif intestinal peptit gibi ndropeptidler, psoriyazis ve
atopik dermatit gibi baz1 dermatozlarin patofizyolojisinde rol almaktadir (59). Bu
mediatorlerin diizenleyici etkisi, major depresyon gibi psikopatolojilerden ve psikolojik
stresten etkilenmektedir. Bu hastalarda bir yandan organik sebepler arastirilirken, diger
yandan da psikolojik faktorlere dikkat etmek gerekmektedir. Dermatozlarin, duygusal

durumlarla iligkisi en az anlasilan ve tedavisi en zor olan grubu bu gruptur.

2.Dermatolojik semptoma yol acan psikiyatrik hastaliklar: Bu grupta altta yatan temel patoloji
psikiyatriktir. Artefakt dermatiti, sanrisal parazitoz, beden dismorfik bozuklugu, norotik
ekskoryasyon, trikotillomani, deriyle ilgili hipokondriyak ugraslar bu grupta yer alir. Hastalar
biling ve kontrol dis1 bir sekilde derilerine zarar verirler. Bu hastalarin ¢ogu psikiyatr yerine
dermatolog tarafindan tedavi olmayi istemektedir. Intihar egilimi ya da agir psikotik tablolar
olusabilme ihtimali sebebiyle, bu kisileri zorlayarak ve kisa siire i¢inde psikiyatrik muayeneye
yoneltmek sakincalidir. Dermatolog, yapacagi kisa ve sik goriigmelerle hasta ile sicak bir

iligki gelistirmeli ve psikiyatrik tedaviye gecisi kolaylastirmalidir.

3.Psikiyatrik belirtilere yol agan dermatolojik hastaliklar: Bu grupta temel patoloji bir
dermatozdur, ancak bu dermatoz, psikolojik faktorlerden ileri derecede ve orantisiz bir sekilde
etkilenmektedir. Deri hastaliklarinda ortaya cikan sekil bozuklugu ruhsal etkilenmeyi
olusturan en 6nemli faktdrdiir. Bu etkinin siddeti; kisinin kendilik algis1 ve ¢evreyle iliskisi ile
yakindan ilgilidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, sosyokiiltiirel durumu, lezyonlarin yeri ve

dogas1 diger 6nemli degiskenlerdir. Lezyon ne kadar kiiclik olursa olsun ortaya ¢ikan ruhsal



tepki cok farkli olabilir ve bu da altta yatan psikopatolojinin biiytikliigi ile ilgilidir. Deri
hastaliklarinin biiyiik bir ¢ogunlugu, 6liimciil olmamakla beraber, yagam kalitesini bozmakta
ve hastalarin ¢ogunda psikolojik ve sosyal bir yikima yol agmaktadir. Sosyal ortamlarda
yalnizliga itildigini diigiinen hastalarin bir kism1 bu duruma uyum gostermekte, bazilarinda ise
ciddi uyum giicliikleri, depresyon, anksiyete, sosyal fobi gibi ruhsal bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (60). Temel sebep fizyolojik ve esas tedavi yaklasimi dermatolojik olmasina
ragmen, ruhsal destegin de eklenmesi, hastanin tedaviye uyumunu artirmakta ve hayat
kalitesini yiikseltmektedir. Ozellikle dermatolojik tedaviye yeterli cevap almamayan
hastalarda, psikiyatrik degerlendirme ve stres yaratan durumlarin arastirilip miimkiinse

ortadan kaldirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

4. Ilaclarin sebep oldugu dermatolojik veya psikiyatrik hastaliklar: Sistemik steroidlerin yol
acabilecegi depresyon, mani ya da psikoz bu kategoriye 6rnektir. Antimalaryal ilaglar, dapson
ve asiklovir de psikoza sebep olabilmektedir. Izotretionin kullamirken depresyon ve intihar
egilimi acisindan dikkatli olunmalidir (61). Diger yandan; néropsikiyatrik tedavide kullanilan
bazi ilaglarin da ciddi dermatolojik yan etkileri oldugu bilinmektedir. Antiepileptiklerin yol
actig1 ilag hipersensivite sendromu, lityumun yol agtig1 psériyazis ve alopesi bu gruba 6rnek

olarak verilebilir.

Biitiin bunlar dikkate alindiginda hastalara yaklasiminda oldukga cetrefilli olacag: ¢cok agiktir.
Hastalarin biitlin olarak ele alinmasi igin psikiyatr ve dermatologlarin birlikte caligmasi
gerekmektedir. Hastalarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu gibi faktorler bunu
zorlastirmaktadir. Ulkemizde psikiyatrik yardim almaya olan &nyargi yavas yavas kirilmaya
baslasa da fiziksel sartlardan kaynakli problemler, hasta sayilarinin fazla olmasi, klinik
psikolog desteginin sinirli olmasi, dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarin psikiyatrik
tedaviye sicak bakmamalar1 ana sorunlardan bazilaridir. Hastay1 bilgilendirme ile sorunlarin
bazilariin agilmasi miimkiin olsa da yurtdisinda baglayan psikodermatoloji polikliniklerinin

iilkemize yayilmasi yakin zamanda pek miimkiin gériinmemektedir.
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2.4 Alopesi areataya genel bakis
Alopesi Areata (Pelad)

Alopesi Areata (AA), sacli deride ve/veya viicudun herhangi bir bolgesinde sag¢/kil dokiilmesi
izlenen, sikatrisyel olmayan, otoimmiin ve inflamatuar bir hastaliktir (62, 63). AA insidansi
ve prevelansi ile ilgili olarak yapilan az sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, AA insidanst %
0,1-0,2 iken, AA’ya yasamboyu yakalanma olasilig1 ise %1,7’dir (63). Kadin ve erkekler esit

oranda etkilenir.
Klinik Bulgular:

AA, en sik lokalize bir alanda, hizli1 gelisen keskin sinirli yuvarlak-oval yama seklinde sag
dokiilmesi ile karakterizedir. Tek veya ¢ok sayida saptanabilir. En sik etkilenen bolge sacli
deridir. (%90) Sacli deri ve viicut killarmin yan1 sira kaslar, kirpikler, sakal, aksilla ve pubik
bolgedeki killarda etkilenebilir. Tim saglar dokiildiigiinde alopesi totalis olarak

isimlendirilirken, tiim viicuttaki killarda dokiiliirse alopesi iiniversalis olarak adlandirilir.

Etkilenen sacglar hizli bir bicimde anagen evreden telogen evreye donerler. AA’nin
karakteristik bir bulgusu olana ‘linlem isareti saglar’ alopesik alanlarin periferinde ve iginde
izlenebilir. Saglar distalde daha kalin sagli deriye yakin kisimda ise daha ince olarak
goriliirler. Hafif cekme testi uygulandiginda lezyonlarin periferinde alt1 veya daha fazla sag
telinin saptanmasi pozitif olarak kabul edilir ve aktif hastaligin bir gostergesidir (64). Saglar
tekrar c¢ikarken baslangicta pigmentsizdir ve sar1 veya beyazdir (65). AA’s1 olan hastalarda

tirnak tutulumu da izlenebilir ve en sik pitting seklinde goriiliir (62).
Etiyoloji ve Patogenez:

AA’nin emosyonel, fiziksel bir stres veya travma sonrasi gelistigini One siiren yayinlar
mevcuttur. Bazi c¢alismalarda AA hastalarinda duygudurum, anksiyete bozukluklarinin
yayginligin yiiksek oldugu saptanirken, bazi ¢alismalarda ise bir iliski saptanmamistir (66,
67).

AA’nin genetik yatkinlik ve ¢evresel tetikleyici faktorlerle birlikte gelisen organ-spesifik bir
otoimmun hastalik oldugu hipotezi ortaya siiriilmiistiir (2). Tiroid hastaliklari, vitiligo,

pernisiydz anemi, diyabet, lupus, myastenia gravis, liken planus, otoimmiin poliendokrinopati
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sendromu tip 1, ¢olyak hastaligi, atopik dermatit ve Down sendromu AA ile birlikteligi

bildirilen otoimmun hastaliklardir (68, 69).
2.5 Psoriyazise genel bakis

Psoriyazis kronik, inflamatuvar bir hastalik olup, keskin sinirli eritemli skuamli plaklarin
goriilmesi ile karakterizedir. Skuamlarin parlak sedef renginde olmasindan dolayr halk
arasinda sedef hastaligi olarak bilinmektedir. (70,71) Psoriyazis diinyanin her yerinde
goriilebilen siklig1 bolgelere gore degisiklik gosteren bir hastaliktir. Normal popiilasyonda
ortalama % 1-3 oraninda goriilmektedir. Dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin %6-
8’ini olusturur. Her iki cinsiyette esit oranda izlenir. Her yasta goriilebilmekle birlikte,

hastaligin ortaya ¢ikisi 15-20 ve 55-60 yaslar1 arasinda belirgin artis gostermektedir. (72,73)
Etiyoloji ve Patogenez:

Etiyopatogenezi hakkinda c¢ok sayida arastirma olmasina ragmen kesin olarak
aciklanamamustir (72). Kalitsal bir yatkinlik oldugu gosterilmis olup basta HLA-Cw6 olmak
lizere birgok major doku uygunluk antijeni ile iliski saptanmistir (70). Poligenik bir gecis
gostermektedir (70). PsoOriyazisin ortaya c¢ikisinda travma, enfeksiyonlar, endokrin
degisiklikler, iklim ve mevsimsel degisiklikler, bazi ilaglar ve metabolik degisiklikler,
beslenme ve sigara kullanimi tetikleyici faktor olarak rol oynamaktadir (74). Hastalifin
baslangicinda veya alevlenmelerde ruhsal travmalarin 6nemli bir rol oynadigi, psoriyazisli
olgularin genellikle i¢ine kapanik, duygusal gereksinimlerini yansitamayan, kendine gilivensiz
ve sosyal iligkilerde basarisiz kisilik yapilarina sahip oldugu bilinmekte, bu nedenle psoriyazis

psikosomatik hastaliklar i¢inde degerlendirilmektedir (75).

Sonug olarak psdriyazisin etiyopatogenezi tam olarak agik olmamakla birlikte; T hiicrelerinin
merkezi rol oynadigi, inflamasyonun primer olay oldugu, poligenik ve multifaktoriyel bir

hastalik oldugu kabul edilmektedir.
Klinik Ozellikler:

Psoriyazisin klasik lezyonu keskin sinirli, kabarik, beyaz (sedef rengi) skuamli ylizeyi olan
eritemli plaklardir. Lezyonlar toplu igne basi biiylikligiindeki papiillerden viicudun genis

alanlari kaplayan plaklara kadar degiskenlik gosterebilir. Klinik olarak plak tip (psoriyazis
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vulgaris), guttat (eruptif), invers (fleksural), eritrodermik ve piistiller seklinde

siniflanmaktadir (70).

2.6 Cocukluk c¢ag travmatik yasantilarimin ve yasam olaylarimin Alopesi areata ile

iliskisi

Stresin alopesi areata baslangicinda veya alevlenmesinde onemli bir rol oynadigina dair
arastirmalar varsa da, alopesi areata ve stres arasindaki iligki kesin olarak gosterilememistir
(76). Arastirmacilar bu durumun nedenini emosyonel stresor ve alopesi areata siddeti arasinda
dogrudan bir iliski kurulmamasi oldugunu 6ne siirmiiglerdir (77). Stresle tetiklenen alopesi
areata, degisik ¢alismalarda %6.7 den %96 ya kadar olan degisik oranlarda saptanmistir (77,
78). Yine baska bir calismada alopesi areata ve stres arasinda dogrudan iliski bulunamasa da
alopesi areata hastalarinda major depresif bozukluk prevalansinin oldukca yiiksek oldugu
ifade edilmistir (79). Baska bir ¢alismada ise alopesi areata baslangicinda kaygili baglanma,
aleksitimi, diisiik sosyal destek gibi kisilik Ozellikleri ve sosyal faktorlerin etkili oldugu
bulunsa da stresli yasam olaylarinin dogrudan rolii konusunda arastirmacilar olumlu veya
olumsuz kesin bir sey sdyleyememislerdir (1). Picardi’nin 2002 yilinda yayinlanan bir gézden
gecirmesinde 1950°den 2000°’li yillara kadar yapilan stresli yasam olaylarinin alopesi areata
ile iligkisini inceleyen arastirmalara bakilmig ve stresli yasam olaylarinin alopesi areata ile
iligkili oldugu saptanmis fakat siddeti ile dogrudan iliski bulunamamistir. Picardi bunun
nedenini yetersiz hasta sayist ve ¢cogu ¢alismada kontrol gurubunun olmamasi ve yontem
eksikligine baglamistir (80). Bu ¢eliskili sonuglara 6rnek olarak Masters’in ¢aligmasinda 1944
yilinda Avrupa’nin miittefikler tarafindan istilas1 sonucunda AA vakalarinda dev bir artis s6z
konusu iken (81); Reeve ve arkadaglarinin (1996) AA’st olan 12 c¢ocugu inceledigi bir
calismada olumlu veya olumsuz yasam olaylarinin herhangi bir etkisi saptanmamustir (82).
Liakopoulou ve arkadaslar1 da (1997) ilging olarak AA’s1 olan ¢ocuklarda hastalik dncesinde
kontrol grubuna gore olumsuz olaylarda bir artis olmadigini, fakat olumlu yasam olaylarinda
eksiklik oldugunu bildirmislerdir (83). Baska bir calismada ise AA’s1 olan hastalarin
%65’inde stresli yagam olaylarinin hastaligin ortaya ¢ikisinda rol oynadigina deginilmistir (3).
Yine ayni aragtirmacilarin 6nceki calismasinda AA baslangicinda stresli yasam olaylarindan

etkilenen bireylerin oran1 %55 olarak bildirilmistir (84).

Alopesi Areata ve psikiyatrik hastaliklarin birlikteligini gézden gegiren ¢alismalar 1950’1
yillara kadar dayanmaktadir. Literatiirdeki ilk ¢alisma Greenberg’in 1955 yilinda yaptigi
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calismadir. Bu ¢alismada AA hastalarinin %72’sinde nevrotik bozukluklar %9’unda psikotik
ogeler ve %9’unda sizofreni bulunmustur (85). Tami kategorilerinin ve tanisal Slgeklerin
gelismeye bagladigi 1980°1i yillardan sonra ise daha giivenilir ¢alismalar yapilmistir. Colon ve
arkadaslarinin bir ¢caligmasinda (1991) 31 AA hastasi incelenmis ve AA hastalarinda yasam
boyu herhangi bir psikiyatrik tani oran1 %74 olarak saptanmistir. Bu tanilarin  %39’u major
depresyon, %39’u ise anksiyete bozuklugudur (86). Baska bir ¢calismada Koo ve arkadaslar
(1994) AA’s1 olan hastalarin psikiyatrik bozukluklarin prevalansinin yiiksek oldugunu ve bu
hastalarin major depresyon, anksiyete bozuklugu veya paronoid bozukluk acgisindan yiiksek
risk grubunda olduklarini belirtmislerdir (87). Ferrando ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada (1996) ise AA hastalarinin sadece %22.7°sinde psikiyatrik belirti olmadig:
saptanmistir (88). Gupta ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da (1997) benzer sekilde AA’s1 olan
hastalardaki yiiksek stres tepkiselliginin major depresyona yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir
(79). Ulkemizde yapilan bir calismada ise AA ve kontrol grubunda depresyon ve anksiyete
bozuklugu goriilme oranlar1 benzer iken, AA grubunda stresli yasam olaylarinin daha sik
goriildiigli  bulunmustur. Yazarlar bu bulgularimi  hasta 6rnekleminin  kiigiikliigiine
baglamiglardir (2). Sosyal fobi de AA hastalarina eslik edebilen psikiyatrik bir bozukluktur ve
daha sik olarak total ve {iniversal tip gibi daha agir AA hastalarinda goriiliir (89).

Alopesi areata hastalarinin kisilik 6zelliklerini inceleyen bir ¢alismada hastalarin normal
popililasyona gore daha sik olarak obsesif, anksiyeteli ve bagimli kisilik 6zellikleri gosterdigi
bulunmustur (67). Baska bir calismada ise AA’s1 olan hastalarda kontrol grubuyla esit
diizeyde stresli yasam olay1 olmasina ragmen aleksitimi skorlar1 kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada stresli yasam olaylari, depresyon ve anksiyete gibi
psikopatolojilerin AA patogenezinde rol oynamadigi, aleksitiminin stresle basa ¢ikmay1
gliclestirip, stresle tetiklenen immunolojik mekanizmalar aracilifiyla AA’y1 ortaya
cikarabilecegini ileri siirmiislerdir (90). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada ise psikolojik

stresin AA patogenezinde 6nemli bir rol oynadig1 saptanmistir (91).

Cocukluk cagi travmalari, AA’da stresli yasam olaylar1 kadar ¢ok arastirilan bir konu
olmamistir. Oysaki travma sonrast duygularin ifade edilmesindeki giigliikler, baska kisilerle
iligki kurmadaki zorluklar, sosyal destegin azlig1 gibi sebepler kisilerin ilerdeki stresli yagam
olaylariyla basa ¢ikmasini azaltir. AA ile yasam boyu travma arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirli sayida ¢aligma vardir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada AA’s1 olan hastalarin

yasam boyu travmatik olaylar1 kontrol grubuyla karsilastirilmis ve sonucunda AA grubunda
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fiziksel ve duygusal travma skorlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (4). Yazarlar
olumsuz tecriibelerin sadece stresle iliskili depresyon, madde kotiye kullanimi gibi
hastaliklara neden olmayip AA, fibromyalji, irritabl kolon sendromu gibi hastaliklarla iliskili

olabilecegini de 6ne stirmiislerdir.
2.7 Amag

Bu caligmanin amaci ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve yasam olaylarinin AA ile iligkisini
incelemektir. Hipotezimiz “AA’s1 olan hastalarda, fiziksel ve ruhsal bakimdan saglikli olan
kisilere gore daha fazla ¢cocukluk ¢agi travmasi ve stresli yasam olay1 vardir. Ama bu AA’ya
0zgii degildir” dir. Caligmanin bir diger amact da AA ve psoriyazisi olan hastalar1 su an ve
yasam boyu anksiyete bozukluklari ve depresyon acisindan; AA, psoriyazis ve saglikli kontrol

grubunu anksiyete ve depresyon siddeti agisindan karsilagtirmaktir. Aragtirma sorularimiz:

1- AA, saglikli kontrol grubu ve diger bir psikosomatik hastalik olan psoriyaziste

cocukluk ¢agi travmalar1 ve yasam olaylar1 siklig1 arasinda fark var midir?

2- AA, psoriyazis ve saglikli kontrol grubu s arasinda anksiyete ve depresyon siddeti

arasinda fark var midir?

3- AA ve psoriyazis grubu arasinda gegmis veya simdiki anksiyete veya depresyon

tanilar1 arasinda fark var midir?
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylandiktan sonra gerceklestirilmistir (Proje No:KA09/261 Proje Onay tarihi: 30/07/2009).
3.1 Orneklemin Olusturulmasi

Baskent Universitesi Dermatoloji Poliklinigine 01/08/2009- 01/07/2010 tarihleri arasinda
basvuran AA ve psoriyazis tanist konulan, 18- 70 yaslar1 arasinda, okuma yazma bilen,
degerlendirme araglarini yanitlayabilecek zihinsel kapasitesi olan bireyler kabul edildi.
Psoriyazis hastalarina ek olarak bilinen ruhsal ve fiziksel hastalig1 olmayan, CIDI verilerek
gecirilmis ya da goriildiigli anda herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmayan, yas, cinsiyet ve
egitim durumu eslestirilmis bireyler kontrol grubu olarak alindi. Biitiin hastalar
bilgilendirilmis onam alinarak c¢alismaya dahil edildi. Degerlendirme araglarim
dolduramayacak derecede agir ruhsal bozuklugu olan ve okuma yazma bilmeyen bireyler
arastirma diginda birakildi. Arastirma kapsamina 40 AA’s1 olan hasta, 30 psoriyazisi olan
hasta ve 50 saglikli birey dahil edildi. Belirlenen tarihler arasinda AA grubundan 172 hasta,
psoriyazis grubundan 64 hasta calismaya katilmak istemediginden, kontrol grubundan 16
hasta verilen CIDI sonrast ruhsal yonden tam olarak saglikli saptanmadigindan calismaya

dahil edilmedi.
3.2 Geregler

Tiim gruplara gortildiikleri anda arastirmaci tarafindan doldurulacak olan Sosyodemografik ve
Klinik Bilgi Formu, CIDI (Anksiyete Bozukluklar1 ve Depresyon boliimii) ve katilimcilar
tarafindan doldurulacak olan Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilar1 Olgegi, Yasam Olaylar
listesi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi verildi.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Aragtirmanin amacma uygun olarak
sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis

bilgi toplama aracidir.

Cocukluk Orselenme Yasantilar: Olgegi (COYO): Bernstein ve arkadaslar tarafindan (1994)
gelistirilen Olgek 18 yasindan Onceki oOrselenme yasantilarini taramaya yoneliktir. Kirk
maddelik, 5°li likert tiptedir. Ug alt dlgegi vardir: Duygusal Kétiiye Kullamm ve Duygusal
fhmal (DK-DI), Fiziksel Kétiiye Kullanim (FK), Cinsel Kétiiye Kullanim (CK). DK-DI 19,
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FK 16, CK ise 5 maddeden olugmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Aslan ve
Alparslan (1999) tarafindan yapilmistir. Alinan toplam puan 40-200 arasinda degisebilir.
Yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilarinin ¢okluguna ve siddetinin fazlaligina

isaret eder (92).

Yasam Olaylar: Listesi (YOL): Liste Sorias tarafindan gelistirilmis ve Tiirk toplumuna
uyarlama calismas1 yapilmistir. Sorias’in yasam olaylart 107 maddeden olusmaktadir. Bu
olaylar baglica ekonomik durum, saglik durumu, egitim, is, aile, yakin akraba ve arkadas
iliskileri, cinsel yasam, yitim (ekonomik, saglik, es), yer degisikligi gibi olaylardan
olugmaktadir. Arastirmanin niteligine uygun olarak liste i¢inden bazi olaylar secilerek
kullanilabilmektedir. Her yasam olaymnin distres ve uyum puanlart farkli olup toplam puan

distres ve uyum puanlari olarak ayr1 ayr1 hesaplanir (93).

Uluslararast Bilesik Tani goriismesi (CIDI)-Anksiyete bozukluklari ve Depresyon Boliimii:
CIDI, Diinya Saglik Orgiitii i¢in gelistirilmis ve tam yapilandirilmis bir goriisme dlgegidir.
Degisik kiiltiirlerde kullanilabilirligi ve gecerliligi gosterilmistir. DSM-IV ve ICD-10 tam
sistemlerine gore tani koyabilecek sekilde gelistirilmistir. (92). Bu ¢alismada Dr. Cengiz Kilig
ve Dr. Ahmet Gogiis tarafindan Tiirkge'ye ¢evrilen CIDI’nin 2.1 versiyonu kullanilmistir (94).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri dlgen, katilimcinin doldurdugu 21 maddelik bir dl¢ektir. Her soruda 0
dan 3 e artan siddete puanlandirma sonrasi toplam puan 17 ve iizeri, klinik ilgi gerektiren
depresyon seklinde belirtilir. Beck ve arkadaglar1 tarafindan (96) 1961 yilinda gelistirilen
Olcek yine Beck tarafindan 1979 yilinda yeniden gbzden gegirilmis, iilkemize uyarlamasi
Hisli tarafindan 1988 yilinda , gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise yine Hisli tarafindan

1989 yilinda yapilmistir (97).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Bireylerin kaygi belirtilerinin siddetini dlgmeyi amaglayan ve Likert tipi 4 dereceli (“hi¢” ile
“ciddi derecede” arasinda) bir 6l¢ek iizerinde kisi tarafindan derecelendirilen 21 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerinde kayginimn tipik belirtilerinin son bir haftadaki varlig1 ve
siddeti dlciilmektedir (98). Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Ulusoy tarafindan
1988 yilinda yapilmistir (99).
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BULGULAR

4.1 istatistiksel analiz

Analizler Windows i¢in SPSS 9.0 kullanilarak yapildi. Analizlerde, Cocukluk Orselenme
Yasantilar1 Olgegi (COYO), Yasam Olaylar1 Listesi (YOL), Uluslar aras1 Birlesik Tani
Goriismesi (CIDI) Anksiyete ve Depresyon boliimii, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ile hesaplanan puanlar ayri ayri sonu¢ degiskenleri olarak
degerlendirildi. Calisma grubunda bulunan ii¢ farkli 6rneklem grubunun cesitli Slgiimler
acisindan farklilik gosterip gostermedikleri yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way
ANOVA) vyoluyla sorgulanmistir. P<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenler normal-saglikli, alopesi areata ve psoriyazis olarak
belirlenmistir Bagimli degiskenler ise Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO),
Yasam Olaylar1 Listesi (YOL), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ile elde edilen toplam puanlardir. Post hoc analizde ise Tukey testi uygulanmistir.
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4.2 Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

AA (N=41) Psoriyazis (N=31) Saghikh (N=50) Toplam(N=122)
Sikhik Ortalama Sikhk Ortalama Sikhk Ortalama Sikhik Ortalama
(%) (ss) (%) (ss) (%) (s9) (%) (ss)
Yas 32.9(10.5) 42.1(14.8) 35.6(13.8) 36.3(13.4)
Cinsiyet
Kadin 21 (%51) 17(%55) 29(%58) 67(%55)
Erkek 20 (%49) 14(%45) 21(%42) 55(%45)
Egitim Yili 12.2(3.6) 11.6(4.7) 12.8(3.3) 12.3(3.8)
Medeni Durum
Evli 21(%51) 24(%77) 27(%54) 72(%59)
Dul 1(%2) 2 (%4) 3 (%2)
Ayr1 yastyor - 2 (%4) 2 (%2)
Bosanmig 1(%2) 1 (%2) 2 (%2)
Hi¢ Evlenmemis 18(%44) 7(%23) 18(%36) 43(%35)
Caliyma Durumu
Hig caligmamus 1 4 4 9
Ogrenci 4 3 ] 8
Aralikli ¢alismig 3 ) 3 3
Isten ayrilmis > 1 ) 3
Emekli 1 ] 4 13
Halen calisiyor 30 13 33 31

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalart AA grubunda 33, psdriyazis grubunda 42 ve

saglikli grupta ise 36 idi.

Cinsiyet oranlar1 ise AA grubunda kadin %51 erkek %49,

psoriyazis grubunda kadin %55 erkek %45, saglik grupta ise kadin %58 erkek %42 idi.

Katilimcilarin her ii¢ grupta aldiklar1 toplam egitim siireleri benzerdi ve 12.8 yil ile 11.6

arasinda ortalama 12.3 sene (ss:3.8) idi. Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde AA

grubunun %51 i evli, psoriyazis grubunun %77 si evli, kontrol grubun ise %54 i evliydi. Dul,

ayri yasayan veya bosanmis kisi sayisi ise AA grubunda 2 kisi, saglikli grupta 5 kisi iken

psoriyazis grubunda hi¢ bosanan, ayr1 yasayan veya dul birey yoktu. Calisma durumuna
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bakildiginda AA grubunun %73 i aktif ¢alisiyorken, psoriyazis grubunun %42 si, saglikli

grubun %76 s1 aktif ¢alistyordu. Ogrenci orani ise AA ve psdriyazis gruplarmda %10 iken,

saglikli grupta %2 1idi.

Tablo 2. Gruplarin madde kullanim oranlar1

AA (N=41) Psoriyazis (N=31) ‘ Saghkli (N=50) Toplam (N=122)
Sayl Oran % Sayl Oran % Sayl Oran % Sayl Oran %
Sigara 15 36,6% 10 32,3% 17 34,0% 42 34,4%
Alkol 3 7,3% 6 19,4% 5 10,0% 14 11,5%
Hicbiri 17 41,5% 12 38,7% 22 44,0% 51 41,8%
Hepsi 6 14,6% 3 9,7% 6 12,0% 15 12,3%

Gruplarin madde kullanim oranlar1 incelendiginde sigara kullanimi her ii¢ grupta da(%32-37)

benzerken, alkol kullanimi psoriyazis grubunda 920 idi. Hem sigara hem alkol kullanan

birey orani her ii¢ grupta da benzerdi.

Tablo 3. AA ve psoriyazis grubunun deri hastalig1 siire, goriildiigli yer ve estetik agidan

rahatsiz etme siddetinin karsilastirilmasi

AA (N=41) Psoériyazis (N=31)
Siire Say1 Oran (%) Say1 Oran(%)
3 ay alti 16 39,0% 1 3,2%
3-12 ay 12 29,3% 2 6,5%
12-24 ay 1 2,4% 2 6,5%
2-5 yil 6 14,6% 3 9,7%
5 yildan fazla 6 14,6% 23 74,2%
Yer
Sagli deri 29 70,7% 3 9,7%
Yiiz 11 26,8% 1 3,2%
Boyun 1 2,4% 1 3,2%
Kollar - - 11 35,5%
Bacaklar - - 6 19,4%
Sirt - - 3 9,7%
Gogiis - - 3 9,7%
Genital - -
Diger - - 1 3,2%
Estetik
Hig 1 2,4% 3 9,7%
Hafif 9 22,0% 10 32,3%
Orta 12 29,3% 11 35,5%
Agir 11 26,8% 5 16,1%
Oldukca 8 19,5% 2 6,5%

20




Psoriyazis ve AA grubunun hastalik siireleri, hastaligin goriildiigii yer ve estetik agidan
rahatsizlik siireleri karsilastirildiginda; psoriyazis grubunda bes yildan uzun siire hasta
olanlarin oran1 %75 iken, AA grubunda bu oran %14.6 idi. AA grubundaki hastalarin yaklagik
%63 tlinlin hastalik siiresi bir yildan azdi. AA grubunda hastaligin goriilme yeri %97.6 sagh
deri veya yiiz iken, psoriyazis grubunda bu oran kollar ve bacaklarda 6n planda olmak iizere
biitlin viicuda dagilmisti. Estetik acidan hig rahatsiz olmayanlarin yilizdesi psoriyazis grubunda
%9.7 iken, bu oran AA grubunda %?2.4 idi. Agir veya oldukca rahatsiz olan bireylerin yiizdesi
AA grubunda %46.3 iken bu oran psoriazis grubunda %?22.6 idi.

4.3 Depresyon, Anksiyete, COYO, YOL ve CIDI acisindan karsilastirma

Tablo 4. Depresyon puan ortalamasi i¢in yapilan Tukey Testi bulgulari

Degisken Ort. Ss AA Psoriyazis
Normal-saghkh 4.9 3.8 * *

AA 13.2 10.9 AD
Psoriyazis 10.0 7.0 AD

AD=Anlaml degil; *p<0.05

Bagiml degisken Beck Depresyon Envanteri yoluyla elde edilen toplam depresyon puanidir.
Yapilan analize gore her ii¢ grup arasinda depresyon puan ortalamasi agisindan anlamli bir
fark elde edilmistir, F(2,119)=13.6, p<0.05 Ote taraftan AA ve psoriyazis grubundaki

kisilerin depresyon puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 gézlenmistir.

Tablo 5. Anksiyete puan ortalamasi i¢in yapilan Tukey Testi bulgulari

Degisken Ort. Ss AA Psoriyazis
Normal-saghkh 5.0 4.7 * *

AA 12.8 12.9 AD
Psoriyazis 11.8 8.6 AD

AD.=Anlaml degil; *p<0.05

Her ii¢ grup arasinda anksiyete puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark elde edilmistir:
F(2,119)=20.0, p<0.05. AA ve psoriyazis grubundaki kisilerin anksiyete puan ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 6. COYO puan ortalamast i¢in yapilan Tukey Testi bulgular:

Degisken Ort. ss AA Psoriyazis
Normal-saghkh 74.8 15.3 * *

AA 86.9 20.7 AD
Psoriyazis 83.8 27.2 AD

AD.=Anlaml degil; *p<0.05

Her ii¢ grup arasinda COYO puan ortalamas: agisindan anlamli bir fark elde edilmistir,
F(2,119)=6.8, p<0.05. Ancak AA ve psoriyazis grubundaki kisilerin puan ortalamalari
arasindaki farkin AA grubunda daha ytiksek fakat anlamli olmadig1 saptanmustir.

Tablo 7. YOL uyum puan ortalamasi i¢in yapilan Tukey Testi bulgulari

Degisken Ort. ss AA Psoriyazis
Normal-saghkh 96 19.6 * *

Alopesi 209 22.0 AD
Psoriyazis 182 25.3 AD

AD.=Anlaml degil; *p<0.05 AA=Alopesi Areata

Bagimli degisken YOL yoluyla elde edilen toplam uyum puanidir. Yapilan analize gore her
lic grup arasinda uyum puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark elde edilmistir,
F(2,119)=6.4, p<0.05. AA ve psoriyazis grubundaki kisilerin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin AA grubunda daha yiiksek fakat anlamli olmadig1 gozlenmistir.

Tablo 8. YOL distres puan ortalamasi i¢in yapilan Tukey Testi bulgulari

Degisken Ort. ss AA Psoriyazis
Normal-saghkh 108 220 25,194 * *

Alopesi 204,710 28,974 AD
Psoriyazis 241.039 22,814 AD

AD.=Anlaml degil; *p<0.05 AA=Alopesi Areata

Her ii¢ grup arasinda distres puan ortalamasi acisindan anlamli bir fark elde edilmistir,
F(2,119)=8.2, p<0.05 Ancak ve psoriyazis grubundaki kisilerin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin AA grubunda daha yiiksek fakat anlamli olmadig1 gozlenmistir.
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Tablo 9. Gruplarin CIDI ile anksiyete ve depresyon tanilart agisindan karsilagtirilmasi

CIDI AA(N=41) Psoriyazis(N=31) Saghkh(N=50) Toplam(N=122)
Hicbiri yok Say1 17 15 50 82
Yiizde (%) 41,5% 48,4% 100,0% 67,2%
Su an depresyon | Sayi 3 2 - 5
Yiizde (%) 7,3% 6,5% - 4,1%
Su an Say1 2 2 - 4
anksiyete Yiizde (%) 4,9% 6,5% - 3,3%
Su an Say1 12 3 - 15
anksiyete ve Yiizde (%) ] . ,
depresyon 29,3% 9,7% - 12,3%
Gegirilmis Say1 7 5 - 12
depresyon =
Yiizde (%) 17,1% 16,1% - 9,8%
Gegirilmis Say1 _ 2 4 2
anksiyete Yiizde (%) - 6,5% - 1,6%
Gegirilmis Say1 F 2 . 2
anksiyete ve Yiizde (%) 4 ,
depresyon . 6,5% ) 1,6%
Toplam Say1 41 31 50 122
Yiizde (%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Psoriyazis ve AA grubunda anksiyete ve depresyon agisindan farklilik yoktu. AA grubunda

aktif anksiyete veya depresyon veya anksiyeteli depresyon orami %41.5 idi. Psoriyazis

grubunda ise bu oran %22.7 idi. Her iki grupta da anksiyete veya depresyon olmayanlarin

yiizdesi benzerdi. Psoriyazis grubunda geg¢irilmis anksiyete veya depresyon veya anksiyeteli

depresyon orant %33.1 iken bu oran AA grubunda %17.1 idi.

23




5. TARTISMA

Deri hastaliklarinin psikososyal etkilerine giiniimiize kadar gereken 6nem verilmemistir. Olas1
psikiyatrik estanilar belirlenip, biyopsikososyal bir yaklasimla tedavi edilirse hastalarin
yasamina gercekten olumlu katki saglanabilir (100). Cocukluk ¢agi travmalari, AA’da sik
arastirilmayan bir konu olarak bakir kalmigtir. Oysaki travma sonrasi duygularin ifade
edilmesindeki giicliikler, bagka kisilerle iliski kurmadaki zorluklar, sosyal destegin azlig1 gibi
sebepler kisilerin ilerdeki stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmasini olumsuz yone etkileyebilir.
Calismamizda AA grubunda COYO travma puan ortalamasi agisindan kontrol grubuna gore
anlamli bir fark elde edilmesi stresle tetiklenen immunolojik mekanizmalarin AA’y1 ortaya
cikarabilme olasigindan (90, 91) ya da travmanin ¢atismay1 yaratmasindan ve ortaya ¢ikan

catismanin da kendini bedensellestirme ile AA seklinde gostermesinden kaynakli olabilir.

Alopesi areata ve psoriyazis grubundaki kisilerin COYO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
AA grubunda daha yiiksek fakat anlamli olmamasi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz
etkilerinin diger psikodermatozlarin etiyolojisinde de rol oynayabilecegine isaret ediyor
olabilir. Daha 6nce AA ve cocukluk cagi travmalar ile ilgili yapilan smurli sayidaki
caligmalarin higcbirinde kontrol grubu olarak baska bir deri hastaligi kullanilmamas1 dikkat
cekici olup bulgularin AA’ye 6zgii olup olmadigi sorusuna yanit getirilememistir. Picardi
(2001), psoriyazis, AA hastalarinda yapilan stresli yasam olaylar ile ilgili ¢calismalar1 gézden
gecirmis ve stresli yasam olaylarinin AA ile iliskisi ile ilgili bes olumlu iki olumsuz ve bir
cekimser calisma oldugunu belirtmistir. Psoriyazis i¢in ise sonug¢lar daha ¢ok mevcut
psoriyazisin siddetinin arttig1 seklindeymis. Fakat bu caligmalarda geriye doniik olarak en
uzun son bir yil i¢indeki yasam olaylarinin etkisi incelenmis ve ¢ocukluk c¢agi travmalari
arastirilmamistir (80 ). Willemsen ve arkadaslari (2009), eriskin AA hastalarinda yasam boyu
ve ¢ocukluk ¢agi travma sayisin1 anlamli olarak saglikli kontrol grubundan yiiksek bulmuslar
ancak kontrol grubu olarak baska bir deri hastaligi kullanmamislardir. Dolayisiyla

bulgularinin AA’ya 6zgii oldugu tartismalidir (4).

Bizim hipotezimiz ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sadece AA ya 6zgii olmadigi, psoriyazis gibi
diger deri hastaliklarinin patogenezinde de rol alabilecegi ve ayrica daha onceki ¢aligmalarda
gosterildigi gibi immun sistem ve psikodinamik faktorler araciligi ile fibromiyalji, irrtabl
barsak sendromu gibi hastaliklarda da ya hastalik baslangicini tetikleyerek ya da hastaligin

siddetini artirarak rol oynayabilecegi seklinde idi. Buldugumuz sonuglar da hipotezimizi
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destekler niteliktedir. Bulgularimiz ¢ocukluk ¢agindaki stres yaratici etkilerin deri
hastaliklarinin olusumunu kolaylastirict yoniindeki literatiir bilgileriyle uyumludur.

Literatlirde ¢esitli deri hastaliklarinin seyrinde, 6zellikle stres yaratan yasam olaylariin,
emosyonel faktorlerin rolii oldugu belirtilmistir. Vitiligo, liken planus, akne, pemfigus ve
seboreik dermatitte, stres yaratan olaylarin etkisini inceleyen calismalar c¢eliskilidir ya da
yetersiz aragtirilmistir. Psoriyazis, AA, atopik dermatit ve iirtikerdeki stres yaratan olaylarin
etkisi daha kesin olarak ortaya konulmustur. Bununla birlikte stres Ol¢limleri i¢in, kabul
edilebilir metodolojik standartlar1 karsilayan az sayida calisma vardir. Yas, hastaligin siiresi
ve ailesel etmenler gibi ortak ozellikleri i¢eren ¢alismalar az sayidadir. Bizim ¢alismamiz ise
saglam calisma deseni ile ve diger ¢alismalara benzer sonuglariyla, stres yaratici yasam
olaylarinin deri hastaliklarina etkisi oldugu varsayimini1 daha da kuvvetlendirmektedir. Bizim
calismamizda da her ii¢ grup arasinda yasam olaylar1 uyum ve distres puan ortalamasi
acisindan anlamli bir fark elde edilmistir. Ote taraftan AA ve psériyazis grubundaki kisilerin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin AA grubunda daha yiiksek fakat anlamli olmadigi

gozlenmistir. Bu da, yasam olaylarinin, AA patogenezinde rol oynadigini gostermektedir.

Yasam olaylarinin etkisi bakimindan c¢ocuklarla olan caligsmalardaki sonuglar celigkilidir ve
bu c¢aligmalarda da kontrol grubu olarak sadece saglikli bireyler alinmistir. Reeve ve
arkadaglarinin (1996) AA’s1t olan 12 cocugu inceledigi bir ¢alismada yasam olaylarinin
olumlu veya olumsuz etkisi olmadig1 saptanmistir. Bizim calismamizdaki belirgin farkin
nedeni erigkinlerle ¢alismamiz ve Orneklemi c¢ok daha genis tutmamiz olabilir (82).
Liakopoulou ve arkadaslar1 da (1997) ilging olarak AA’s1 olan ¢ocuklarda hastalik dncesinde
kontrol grubuna gore olumsuz olaylarda bir artis olmadigini, fakat olumlu yasam olaylarinda
eksiklik oldugunu bildirmislerdir (83). Bu fark caligmada kullanilan olumsuz yasam
olaylarimin daha c¢ok travma niteliginde olmasindan ve bizim ¢aligmamizda kullandigimiz
COYO’niin olumlu yasam olaylarindaki eksiklikleri de igeren sorular bulundurmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Baska bir ¢caligmada ise AA’s1 olan hastalarin %65’inde stresli yasam
olaylarmin hastalifin ortaya c¢ikisinda rol oynadigina deginilmistir (3,84). Yine ayni
arastirmacilarin onceki ¢alismasinda AA baslangicinda stresli yasam olaylarindan etkilenen
bireylerin oran1 %55 olarak bildirilmistir (84). Bu ¢aligmalardaki bulgularin ¢ogu tamamen
bazilar1 ise kismen ¢alismamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir. Cocukluk c¢agi
travmalarn ile ilgili yaptigimiz varsayim benzer sekilde stresli yasam olaylar1 iginde
yapilabilir. Stresli yasam olaylar1 deri hastaliklarindan AA’nin etiyolojisinde etkili olsa da AA
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ya Ozgii bir etki s6z konusu degildir. Diger deri hastaliklarinda da spatanmasi olasidir.
Literatiirdeki caligmalarda (111, 112, 113, 114) da benzer sekilde AA hastalarinda son bir
sene veya 6 ay i¢indeki stresli yasam olaylar1 incelenmis ve sonuglar kontrol gurubuna gore
anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir. Fakat bu calismalarda kontrol grubu olarak ya saglikli
bireyler ya da diger deri hastaliklarina sahip bireyler alinmistir. Ote yandan Russiello ve
arkadaglar1  (1995) Paga ve arkadaslar1 (1992) AA hastalarinda stresli yasam olaylarini
kontrol grubundan farkli bulmasalar da Rusiello kontrol gurubu olarak sadece pigmentli neviis
ya da keratoz veya mikoz olan hastalar1 se¢gmis; Paga ise AA grubu olarak sadece 18 kadin
hastayla ¢aligmay1 tamamlamistir (115, 116). Bizim ¢alismamizdaki farkin nedeni kadin erkek
sayisin1 AA nin toplumda goriilme oranina yakin sekilde esit almamiz ve kontrol grubu olarak
psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi sik olan kronik ve alevlenmelerle giden bir deri hastalig
olan psoriyazisin se¢ilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Capoore ve arkadaslarinin (1998) bir
caligmasinda, kronik ya da tedaviye direngli deri hastaligi olan 64 hastanin % 69’unda deri
sorunu ortaya ¢iktigi sirada Onemli bir yasam olayr tanimlanmistir (117). Al-Abadie ve
arkadaglar1 (1994), psikolojik stresin noroendokrin hormon diizeylerini yiikselttigini, bunun
da immiin sistemi etkiledigini ve noropeptid diizeylerini degistirdigini bildirmistir.
Noropeptid diizeylerindeki artis, AA patogenezinde baslatic1 etken olabilir (118). Gaston ve
arkadaslar1 (1987), yasanan olumsuz olaylar1 gozleyerek, deri kizarikligina neden oldugunu
ve psisik stres ve zorluklar arasindaki bir iligkiyi kanitlayabilmislerdir (119). Psoriyazis, AA,
atopik dermatit ve irtikerde yasam olaylarinin belirgin etkisinin bulunamamasi, bazi
calismalarda 6rneklemin yetersizligi, yetersiz istatistik incelemelere bagl olabilir. Ayrica bu
calismalarin ¢ogu geriye doniik ¢aligmalardir. Bizim ¢alismamizi yukaridaki aragtirmalardan
farkli kilan 6zellikler ileriye doniik olmasi, hem stresli yasam olaylarina hem ¢ocukluk ¢agi
travmalarina hem de anksiyete ve depresyona beraber bakilmasi, kontrol grubu olarak

psoriyazis ve saglikli grubun se¢ilmesi ve yeterli derecede 6rneklem sayisina ulagilmasidir.

Alopesi areata ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski uzun siiredir ¢esitli caligmalarda
incelenmektedir. Deri hastaliginin neden oldugu dis goriiniim bozuklugu, bireyde beden imaji
bozuklugu, benlik saygis1 diisiikliigii, narsistik yaralanma gibi psikolojik etkilere neden olarak
depresyona yol agabilmektedir (122, 123). Nitekim bizim caligmamizda da AA ve
psoriyazisten estetik ac¢idan rahatsiz olma derecesi oldukga yiliksek c¢ikmistir. Bazi
calismalarda iirtiker, psoriyazis ve alopesia areata gibi dermatozlarin "bastirilmis diismanca
duygularin psikosomatik disavurumu" oldugu ileri siiriilmektedir (113). Biz calismamizda AA
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hastalarini psoriyazis hastalar1 ve ruhsal bedensel yonden saglikli bireylerle karsilagtirdigimiz
icin gecirilmis veya mevcut anksiyete veya depresyon tanilarin1 sadece psoriyazis grubuyla,
anksiyete ve depresyon siddetini ise hem psoriyazis grubuyla hem saglikli grupla
karsilagtirdik. AA grubunda aktif hastaligin psoriyaziste ise gegirilmis anksiyete veya
depresyonun daha yliksek oranda goriilmesi psoriyazisin AA ya gore daha kronik seyirli bir
hastalik olmasindan kaynakli olabilir. Nitekim calismamiza katilan psoriyazis hastalarinin
biiylik bir kismmin hastalik siireleri bes seneden fazla iken AA hastalarinin biiyiik bir
kisminda hastalik siireleri bir seneden azdi. Sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalara benzer

niteliktedir.

Literatiirdeki ilk calisma olan Greenberg’in ¢alismasinda (1955) AA hastalarinin %72’sinde
nevrotik bozukluklar %9 unda psikotik 6geler ve %9’unda sizofreni bulunmustur (85). Daha
sonra Colon ve arkadaglarinin (1991) bir ¢alismasinda 31 AA hastast incelenmis ve AA
hastalarinda yasam boyu herhangi bir psikiyatrik tan1 oram1 %74 olarak saptanmistir. Bu
tanilarin %39’u major depresyon, %39’u ise anksiyete bozuklugudur (86). Koo ve arkadaslar
(1994) AA hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin prevalansinin yiiksek oldugunu ve bu
hastalarin major depresyon, anksiyete bozuklugu veya paronoid bozukluk acisindan yiiksek
risk grubunda olduklarini belirtmislerdir (87). Ferrando ve arkadaslarinin (1996) yaptigi bir
calismada ise AA hastalarinin sadece %22.7° sinde psikiyatrik belirti olmadig1 saptanmistir
(88). Gupta ve arkadaslarimin (1997) calismasinda da benzer sekilde AA hastalarindaki
yiiksek stres tepkiselliginin major depresyona yol agabilecegi ileri stirlilmiistir (79).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise AA ve kontrol grubunda depresyon ve anksiyete
bozuklugu goriilme oranlar1 benzer iken, AA grubunda stresli yasam olaylarinin daha sik
goriildiigli bulunmustur (2). Bu stresli yasam olaylar1 ve travma basli basina depresyon,
anksiyete veya baska psikiyatrik hastaliklara yol acabilirken bu hastalarin AA yiiziinden mi
yoksa cocukluk ¢agi travmalarindan veya stresli yagsam olaylarindan m1 depresyon veya

anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu soru isareti olarak kalmistir.

Anksiyete ve depresyon siddeti acisindan literatiirii gézden ge¢irdigimizde sonuclarin
anksiyete ve depresyon tanilari kadar net olmadigini goriiyoruz. Greenberg ve arkadaslari
(1955), Colon ve arkadaglar1 (1991), Koo ve arkadaslar1 (1994), Garcia Hernandez ve
arkadaglar1 (1999), Ruiz-Doblado ve arkadaslar1 (2003), Gupta ve arkadaslar1 (1997)
anksiyete ve depresyon siddetini calismamizdaki gibi saglikli kontrol grubundan yiiksek
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bulmuslardir. Tersine Cipriani ve arkadaslar1 (1983), Calikoglu ve Alpay (2000), Giileg ve
arkadaglar1 (2002), Yazict ve arkadaslar1 (2006) anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
hasta ve kontrol grubu arasinda fark gozlemediklerini bildirmislerdir (2, 67,79, 85, 86, 87, 90,
124, 125). Bu fark kullanilan 6l¢eklerden ve 6rneklem gruplarinin yetersizliginden kaynakli
olabilir. Literatiirde psoriyazis ve AA’y1r anksiyete ve depresyon siddeti agisindan
karsilastirilmis calismanin smirli olmasi anksiyete ve depresyon siddeti agisindan AA ve

psoOriyazis gruplari arasindaki benzer sonuglar1 kiyas yapmamizi engelledi (125).

Calismamizdaki farkl kilan 6zelliklerden birisi depresyon veya anksiyete bozuklugunu tant
olarak sadece psoOriyazis grubuyla karsilastirmamizdir. Bu ¢alismamizi ayni zamanda giiclii
kilan etkenlerden birisidir. Ruh sagligt bakimindan saglikli bireyleri ¢alismamizin
metodolojisini kuvvetli kildig1 gibi psoriyazis ve AA grubunu tiim degiskenlerde, kendi

aralarinda ve ruhsal bakimdan saglikli bireylerle kiyaslama imkan1 saglamigtir.

Calismamizdaki smirliliklara gelince orneklem sayisi yeterli olmakla birlikte daha yiiksek
sayida olmasi aragtirmanin giiclinii artirabilirdi. Diger bir sinirlilik iilkemizin kiiltiirel ve dini
degiskenleri yiiziinden hastaligin goriiniir yerde olup olmamasi, nerede oldugu, rahatsizlik
verme siddeti 6zellikle kadin hastalarda karsilastirma yapmamizi giiclestirmistir. Bast kapali
kadin hastalarda sagtaki AA veya koldaki psoriyazis goriinmez yerdeyken, diger hastalarda
goriiniir yerdeydi. Dogal olarak goriiniir yerde olmayan lezyon hastayi estetik agidan daha az
rahatsiz ediyordu. Arastirma konusuna yonelik psikodinamik etkenleri ele alan oOlgekler
olsaydi, AA ve diger deri hastaliklarinin patogenezinde psikodinamik faktdrlerin ne derecede

rol oynadig1 konusunda daha kuvvetli goriis bildirebilmemizi engelleyen bir faktordiir.

Ileride yapilacak galigmalar cocukluk ¢agi travmalarinin ve stresli yasam olaylarinin peptik
iilser, norodermatit, migren, fibromyalji, {rtiker, vitiligo, astim bronsiale gibi diger
psikosomatik hastaliklar icin de gecerli olup olmadigini arastirmaya yonelik olmalidir. Bu
ayni zamanda tibb1 patolojilerin etiyolojisinde ge¢mis ve simdiki donemdeki ruhsal olaylarin

roliinii daha fazla anlamamiza da yardimci olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.Calismamizda AA hastalari, psoriyazis hastalar1 ve saglikli kontrol grubu sosyodemografik
ozellikler, anksiyete ve depresyon tani ve siddeti, cocukluk ¢agi travmalar1 ve yasam olaylari
acisindan karsilagtirilmistir. Bu degiskenlerin  hepsinin  AA grubunda saglikli kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu 6te yandan psoriyazis grubuyla anlamli fark
bulunmadig saptanmustir.

2.Cocukluk cag1 travmalar1 ve yasam olaylar1 AA ile yakindan iligkilidir ve ele alinmasi
hastalarin koruma ve tedavi stirecini olumlu yonde etkileyebilir.

3. Cocukluk cag1 travmalar1 ve yasam olaylar1 AA’ya 6zgii degildir. Diger deri hastaliklariyla
da yakindan iligkili olabilir.

4.Deri hastaliklarinda ¢ocukluk c¢agi travmalart ve yasam olaylar1 gibi psikodinamik
etkenlerin sik goriilmesi, bu tip hastalarda psikiyatrik degerlendirmeyi gerekli kilar.

5.AA, psoriyazis ve muhtemelen diger deri hastaliklarinda anksiyete ve depresyon
belirtilerine olduk¢a sik rastlanir ve tedavinin disiplinlerarasi1 (psikiyatri-dermatoloji)
yiiriitiilmesi, hastalarin tedaviden daha fazla yarar gormesi ve hastalik yinelemesinin
azalmasina neden olabilir.

6.Deri hastaliklar1 patogenezinde c¢ocukluk ¢ag1 travmalart ve yasam olaylar gibi
psikodinamik etkenlerin patogenezle olan baglantisin1 incelemek i¢in psikodinamik
degiskenleri ve bireylerin bunlara cevabini1 degerlendirecek dlgeklere ihtiyag vardir.
7.Psikodermatoloji klinikleri iilkemizde de yayginlasmali ve ayr1 bir yan dal olarak

gelismelidir.
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8. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BILGI FORMU

Tarih:

Tani: Alopesi 1
Psoriazis 2
Saglkli 3

Ad - Soyad :

Protokol No:

Adres ve telefon:

Yas:

Dogum Yeri:

Cinsiyet: Kadin 1
Erkek 2

Egitim durumu:

Okuryazar degil 1

Ilkokul 2
Ortaokul 3
Lise 4
Y.okul-Univ. 5

Calisma durumu:

Hig calismamis 1
Odrenci 2
Aralikli galismig 3

isten ayriimis
Emekli

Malulen emekli

N oo A

Halen calisiyor



Halen calisiyorsa ne is yaptign:

isci 1
Memur 2
Serbest meslek 3

DIer (YazZINIZ) .o mcosnimmpinssansossing

Gelir durumunuz nedir?

0-500 TL 1
500-1000 TL 2
1000-1500 TL 3
1500-2000 TL 4

2000 TL ve Uzeri 5

Medeni Durumu:

Evli 1
Dul 2
Ayri yasglyor 3
Bosanmis 4
Hig evlenmemis )

Cilt hastaliginin siiresi:

< 3 ay 1
3-12 ay 2
12-24 ay 3
2-5 yil 4
> 5yl 5
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Cilt hastaliginin yeri:

Sacli deri
Ylz
Boyun
Kollar
Bacaklar
Sirt
Gogus

Genital bélge

Diger (yerini belirtiniz ) ...cccooceeveiciiciciciciins
Cilt hastaliginin goriiniir yerde olup olmamasi:
Goriintr (saklanamaz) yerde

Sacla ya da giysi ile értilebilir yerde

Estetik acidan rahatsiz olma derecesi (saklama ihtiyaci, utancg):

Hig
Hafif
Orta
Agir
Oldukga

Sigara veya alkol kullanima:

Sigara
Alkol
Higbiri

Hepsi

N oo A W N

8

1
2
3
4
5
1

2

3
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Su an psikiyatrik bir tedavi goriip gormedigi:

Evet 1
Hayir 2

Evetse taniyl YaZINIZ. .. ouiinimanmsimsmam

Su an psikotrop ilag kullanimi:
Evet i

Hayir 2

Evetse isimlerini VaziniZ..caunsnmas i

Gecmiste tedavi gordiigii bir ruhsal bozukluk varhgi:

Evet 1

Hayir 2

Evetse Laniyl YAzZINIZ. ..ot s s esesene

Cilt hastalig: disinda fiziksel hastalik varhign:
Var 1

Yok 2

N TS A Y AZINIZ: v it i e T o s i

Kullandiginiz herhangi bir ilag varhg:
Evet 1

Hayir 2

Evetse isimIerini YazZINIZ.....o.oceveeenniniiiiennsisiess s

Alopesi areata paterni:

Yama x Ofiyazis
Totalis 3 Universalis
Incognito 5
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BECK ANKSIYETE OLGEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verimigtir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonar her maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir
haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki dlgekten yararlanarak maddelerin yanindaki cevabi
yuvarlak i¢ine alarak belirleyiniz.

Hig

Hafif derecede
Orta derecede

Ciddi derecede

0.
1.
Z
3.

. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

. Sicak/ates basmalan

. Bacaklarda halsizlik, tireme

. Gevseyememe

. Cok kotl seyler olacak korkusu

. Bas donmesi veya sersemlik

. Kalp garpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

0 oo~ O,k WM =

. Dehsete kapiima
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme
13, Titreklik

14, Kontroll kaybetme korkusu

15.Nefes almada giglik
16.0lum korkusu

17 Korkuya kapiima
18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginhik

20.Yuzln kizarmasi

o o oo ojojo o jojojojojojojo ool oo |0
L

(RCO ST (CT G U (T T ST ST ST G R ST S B T | S T ST [ ST ST |V T | I N

W W o Jw W jw e W W W W w W jw W lw W W e |w

21.Terleme (sicaga bagh olmayan)




BECK DEPRESYON OLGEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN
DAHIL, GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Se¢mis
oldugunuz ciimlenin yamndaki numaray: daire icine alimiz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden
birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz. Seciminizi yapmadan énce herbir
gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1.0  Kendimi Gzintili ve sikintili hissetmiyorum 6.0  Kendimden memnunum -
1 Kendimi Gzintuli ve sikintili hissediyorum 1 Kendi halimden pek memnun degilim
2 Hep Uzdntlld ve sikintilyim. Bundan 2 Kendime gok kiziyorum
kurtulamiyorum 3 Kendimden nefret ediyorum
3 O kadar tzantult ve sikintihyim ki artik
dayanamiyorum
7.0 Baskalarindan daha kotd oldugumu
sanmiyorum
2.0  Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar 1 Zayf yanlarim veya hatalanm igin kendimi
degilim elestiririm
1 Gelecek hakkinda karamsarim 2 Hatalarimdan dolay her zaman kendimi
2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok kabahatli bulurum o _
3 Gelecedim hakkinda karamsarim ve artik 3 Her aksaklik karsisinda kendimi kabahatli
higbir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor bulurum
3.0 Kendimi basansiz bir insan olarak 8.0  Kendimi dldirmek gibi diigtincelerim yok
gormiyorum 1 Zaman zaman kendimi dldirmeyi
1 Gevremdeki pek ok kisiden daha gok dusundugum oluyor fakat yapmiyorum
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum 2 Kendimi tldirmek isterdim
2 Gegmise baktigimda basarsiziiklaria dolu 3 Firsatini bulsam kendimi élddrarim
oldugunu gbriyorum
3 Kendimi timiyle bagansiz bir kisi olarak
goriyorum
9. 0 Her zamankinden fazla igimden aglamak
gelmiyor
1 Zaman zaman igimden aglamak geliyor
4. 0 Bir cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum 2 Coguzaman aghyorum
1 Herseyden eskisi kadar hoslanmiyorum 3 Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de
2 Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk adlayamiyorum
vermiyor
3 Herseyden sikiliyorum
10. 0 Simdi her zaman oldugumdan daha siniri
degilim
5.0  Kendimi herhangi bir sekilde suglu 1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da
- hissetmiyorum sinirleniyorum
imi i i imdi inirliyim
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum 2 Simdihep sinidiyim o
; (;igul zalaman kendimi suclz hissediyorum 3 Birzamanlar bgm sinirlendiren geyler simdi
3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum hig sinirlendirmiyor
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1.

Baskalanyla goriismek, konusmak istegimi
hig kaybetmedim

Baskalanyla eskisine gére daha az
konusmak, gérismek istiyorum
Bagkalanyla konugma ve gérigme istegimi
kaybettim

Hig kimseyle goriistip konuimak
istemiyorum

16. 0 Her zamankinden daha gabuk
yorulmuyorum

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
2 Yaptdm hersey beni yoruyor

=

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar

yorgun hissediyorum

12.

0

Eskiden oldugu kadar kolay karar
verebiliyorum

Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum

Karar verirken eskisine kiyasla cok gliglik
cekiyorum

Artik hig karar veremiyorum

17. 0 listahim her zamanki gibi
istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim gok azald

Artik hig istahim yok

W r =

18. 0 Son zamanlarda kilo vermedim
Iki kilodan fazla kilo verdim
Dart kilodan fazla kilo verdim
Alti kilodan fazla kilo verdim

W hN =

13.

0

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik
gbrmiyorum

Daha yaslanmisim ve cirkinlesmisim gibi
geliyor

Gérunistmuin gok degistigini ve daha
girkinlestigimi hissediyorum

Kendimi gok girkin buluyorum

19. 0 Sagh@gim beni fazla endiselendirmiyor
1 Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlk

gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor
2 Saghgm beni endiselendirdigi igin bagka

seyler dusinmek zorlagiyor

3 Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki

bagka hicbir sey dlistinemiyorum

Eskisi kadar iyi galisabiliyorum

Birseyler yapabilmek igin gayret géstermek
gerekiyor

Herhangi birseyi yapabilmek igin ok
zorlamam gerekiyor

Highir sey yapamiyorum

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum
Eskiden oldugu kadar iyi uyuyamiyorum
Her zamankinden 1-2 saat daha erken
uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

Her zamankinden gok daha erken uyaniyor
ve bir daha uyuyamiyorum

20. 0 Son zamanlarda cinsel konulara olan

ilgimde bir degisme farketmedim
1 Cinsel konularla eskisinden daha az
ilgiliyim

2 Cinsel konularla simdi gok daha az ilgilifim
3 Cinsel konulara olan ilgimi simdi tamarren

kaybettim

21. 0 Bana cezalandinlmigim gibi gelmiyor

1 Cezalandinlabilecegimi seziyorum
2 Cezalandinimay bekliyorum
3 Cezalandinidigimi hissediyorum
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI SORU LISTESI

Sorulara nasil yamil verilecek?

Bu sorular gocuklugunuz ve bundan tinceki ergenlik disneminiz boyunea basimza gelmis olabilecek baz
olaylarla ilgilidir. [er bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igine alarak isaretleyiniz. Sorulardan
bazilan tizel yasammizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yamt veriniz.

Yamtlanmz kesinlikle gizli tutulacaktu.

Dikkat... 1er ciimlenin basinda © Cocuklugumda ve bundan dnceki ergenlik disnemim boyunea...™

vardir,

_I?i;'hlir.
Faman

Nadiren

ilemde qunm!.umn konugabil I

2 mlemdekllerbclu elestirirlerdi.

3. Yeterli yemek bulamazdim,

4. Ailemdekiler bana giiven duyar ve bagarili olmam igin destek
verirlerdi.

ifadesi

5. Ailemde bana vuran ya da beni disven biri vardi.

6. Yetigtirme yurdunda kaldigim danemler oldu.

7. Bana bakan ve beni koruyan birinin eldugunu biliyordum.

8. Ailemde biri bana siddetle baginr ya da azarlard:.

9. Anneme ya da kardeslerimden birine vurulduguna ya da onlardan
bll inin diviildiigiine sahit oldum.

IU Ailemdekiler bana “salak™, “hccerlksl? ya da “tipsiz” gibi (ya
da buna beu?er ltin) sifatlarla seslenirlerdi.

8 M Sukﬁkhrdﬂ barmdigim oldu.
12. Ailemde deger verdigim ve onun gibi olmak istedigim biri vardi.,

13, Anne ya da babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhog
olur ya da nyusturucu ahrlards.

|4 Ailemdekilerin polisle baglari dede girerdi.

I 5. Ailemde tnemli ve tizel biri oldugumu hissetmeme ymlrmct
olan biri vardu.

16. Ailemden birine kargi kendimi doviiserek, saklanarak ya da
kagarak korumam gerekiyordu.

17. Ailemde bagarth olmamn isteyen biri vardi.

18, Kirli giysiler iginde dolagmak zorunda kalirdim.

19, Diinem dinem degisik kisilerin yaminda kaldin (akrabalar ya da
bagka bir "nle)

20, K'lrdtr.'lerllm!cn hirinin cinsel tacize uya)thlcccr_mc
inamyorum,

21, Sevildigimi hissediyorum.

22, Anne ve lmb'un gocuklar olarak I1e|1|m|7e esit daviamyorlard,

23. Anne ve lnh'mun benim dogmus olmann istemediklerini

diigiiniiyordum.
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24. Ailemden biri bana yle kot vurdu ki doktora ya da hastaneye

gitmem gerekti.

23. Ailemde beni daima kargasadan uzak lutacagmna emin oldugum

biri vardi.

26. Ailemdekiler bana o kadar giddetle vuruyorlards ki viicudumda

morarti ya da siyriklar oluyordu.

27. Benden yagea quk biiyitk biri ile cinsel temasta bulunuyordum.

(bendcn en az beg yas bitytik biri)

28, Bana iyi Oinek olan yasga bilyfik birisi (bir ugrelmen ya da ana

baba) \'udl

29, Kayis, snp'\ kordon ya da bagka bir set vurularak

ceminudlnll\nrdum

30. Ademde degiigmesini lstedlglm i 5 $cv yokitu.

31. Ailemdekiler birbirlerine karst saygil davranirlardr,

32. Ailemdekiler bana kirier ve saldirganca sozler soylerlerdi.

13. Bedensel olarak (viicutga) kdtiiye kullanilmis olduguna

inaniyorum.

34. Ailemdekiler beni kit etkilerden korumaya caligirlardi.

35. Bana o kadar kitih varuluyordu ya da doviilityordum ki

ipretmen, ya da doktor bunu fark ediyordu.

36. Ailemdekiler kendilerine hakim deil gibiydiler.

37. Ailemdekiler okula gitmemi ve egitimi destekliyorlardi.

38, Evden uzaklagirdim, dyle ki nerede oldugumu kimse bilmezdi.

39, Bana verilen cezalar eziyet derecesindeydi. .

40. Ailemde biri benden nefret ederdi. - |

41, Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakm

hissederlerdi. B "

42 Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami

istedi.

_43 Ailemdekiler beni diglarilar ya da ittiler. I -
44. Kendisi ile cinse! temas kurmadigm takdirde beni yaralamakla

ya da benim hakkimda yalanlar siylemekle ya da iftira atmakla

tehdit eden biri oldu. SR

45. Cocuklugum mii ml‘lkcmmeldl _ 5 ]

A6, Ailemden biri laraﬁndan yalahmmknn korkuyordum. -

47. Biri beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya

zorladh. - S, (O (S SR S—
48, Ailemde bana inanan en az bir kisi vardi. [ (S S SV == S
49, Biri bana cinsel tacizde bulundu. ) | N

50. Duygusal bakimdan kitiiye olduguma inaniyorum. =0 S P (N I -1
51. Renim ailem dinyammn en iyisiydi. o | PR I [
52 Cinsel bakimdan kistitye kullanilmig 01dugunm inaniyorum. B N (SR (S S
F" Aiflem benim igin giig ve destek ka) I'I‘lgl}dl _ |
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Adi Soyadi:

Tarih:
Denele No

ACIKLAMA

Asagida insanlarin yasamiar boyunca karsilasabilecekleri olaylarin bir listesi var. Son
alty ay icinde bu olaylardan hangilerinin baginizdan gectigini 6grenmek istiyoruz.
Bunun icin olaylar dikkatle okuvarak herbiri icin ayri ayri belleginizi yoklamaniz
gerekmekte. Siralanan olaylar arasinda son alti ay icinde basinizdan geg¢enlerin
yanindaki parantezin icine carpi (X} isareti koyun. s6z konusu olay basiniza hig
gelmemis ya da son alti aydan énce geldiyse bos birakin. Listede basinizdan gegme
olasili@ hi¢ bulunmayan olaylar da vardir. Ornegdin bir erkek icin dogum yapma ya da
bir ev kadini i¢in isten ¢ikariima higbir zaman s6z konusu olamaz. Dodgal olarak bunlari

bos birakin. Tesekkdrler.

(..) Evlenme

(..) Amir ya da is arkadaslari ile gecimsizliik

(..) Ogrenim kredisi alamamak ya da kredinin kesilmesi

(...} Hapse mahkum edilme

{...) Esin olumu

(.) Uyku diizeninde biyuk degisim (daha az ya da cok uyuma veya uyku zamaninda
degisiklik)

(..) Anne ya da babanin sIum

(..) Dogum yapma

(..) BUylik oranda borca girme

(..) Yakin bir dostun &limu

(..) Cocuk dustrme ya da 6l dogum yapma

1
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(

(

(

(

...) Evlilik dist hamile kalmak

...) Es ile yeniden barisma

...) Esinin ailesi ile 6Gnemli gegimsizlik durumu
) Evde yasl ya da hasta akrabaya bakmak
...) Esinin hamile kalmas!

) Anne baba ile ciddi anlasmazlik, anne babanin baski yapmasi
_) Agir bicimde hastalanma, kaza gegirme ya da yaralanma
_.) llimli para sikintisi
_.) Menapoz (yas dénimtyle birlikte ay halinin kesilmesi)
...} istenmeyen gebe lik
_.) Yakin bir akraba ya da dostun ciddi_ ailevi sorunu
) Hakkindaki kotii séylentiler yiiziinden gevre tarafindan itilmek
_) Akrabalarla birlikte oturmak zorunda kalmak
... Emekliiye ayriima
) Olagan disi kisisel basarilar
_.) Arkadaslarla olan iliskinin bozulmas!

) Yeni bir ise girmek, yeni bir is kurmak

_.) Yurt disina gitmek (¢alisma, okuma gibi nedenlerie)

) Terdr va da anarsi nedeniyle glivensiz ortamda yasamak
...) Esi tarafindan aldatiimak

_.) Buylik parasal kayip, ekonomik sikinti

) Yemek aliskanliklarinda buyuk degisim

) GBzaltina alinmak ya da sorguya gekilmek

...) GOrev géregi baska bir sehre tayin edilme

..) Ev yaptirma ya da ev alma

...) isten ¢ikariima

) Degerli bir kisisel esyanin kaybi
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...) Cocugun 8limu

...} Cocugun adir bicimde hastalanmasi ya da sakatlanmasi
...) istenmeyen bir evlilik yapmak

...) Sevailiden ayrilmak

...} Anne baba gecimsizligi ya da ayrilmalan

...} Eglence ve dinlenme miktar ve biciminde blyuk degisim
...) Yasam kosullarinda biyik degisim

...) Sosyal faaliyetlerde ¢nemili degisim

..) Anne ya da babanin agir bicimde hastalanmasi, kaza gecirmesi ya da yaralanmasi

...) Ailenin onay! disinda evienmek

...) Kdyden kente gelmek

..) Bir aylik issizlik

...) Universiteye girememe

...) Hukuki anlasmazlik sonucu birisi ile mahkemelik olmak
...) Es ile ciddi anlagmazlik

...} Nisanlanmak

...) Istenen gebelik

...} Gocuga anne ya da kayinvalidenin bakmasi

...) Cocugun hafif hastaligi

...) Ailenin onayi disinda nisanianmak

...) Esin adir bicimde hastalanmasi, kaza gec¢irmesi ya da yaralanmasi
..) Anne va da babanin ¢alismak zere yurt disina gitmesi

...) 0gulun askere gitmesi

“(...) Cocuk aldirma (kirtaj)

..) Yakin akrabanin élimu
..) Kendi ailesi ile es arasinda 6nemli gecimsizlik
...) Iste bir derece va da ritbenin indirilmesi

3
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(...) Okul degistirmek

(...) EK is tutma ya da hem okumak hem calismak

(...) Kiraci olarak oturulan evden ¢ikariimak

(...) Cocugun stinnet olmasi

(...) isteki ¢alisma kosullarinin bozulmasi (Bozuk maddi ve manevi kosullar, agir
sorumiuluk)

(...) Bosanma

(...) Es ile thmh tartismalar

(...) Cocugun nisanlanmasi

(...) Esin dogum yapmas!

(...) I, okul gibi zorunlu nedenlerle anne babadan ayri diismek

(...) Baska kente go¢ etmek

(...) Dinsel ahskanliklarda bly(ik dedisim

(...) Is basarisizhg

(...) Okul bitirmek

(...) Zor bir sinava hazirlanmak, adir dersler

(...) Bir aydan uzun sure issiz kalma, is bulamamak

(...) Ev dedistirmek, tasinmak

(...) is saatlerinin degismesi

(...) Anlasmazlik sonucu esle ayri yasamak

(...} Cinsel sorunlar

(...) Cocugun onaylanan evliligi

* {...) Kendi onay! disinda cocugun evienmesi-

(...) istenmeyen dogum

(...) Inml oranda borca girme

(...) Yakin bir akraba ya da arkadasin dnemli hastalig

{...) Aile tyelerinin birlikte olus sayilarindaki degisme

4
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(

_) Gnemli bir kisiden ayriima

) Yakin bir akraba ile dnemli gegimsizlik

_.) Eve yeni birisinin gelmesi

...) Okul basarisiziigi

..} is kosullarinin degismesi

) Okulu birakmak zorunda kalmak

..) Okula girmek

...) Terfi etme

) istemedidi bir iste ¢calisma, istemedigi bir goreve getirilme
..) istemedidi bir okula girmek

...} Onemli bir sinava girmek

..) Tatile ctkmak

_..) Nisanli ile ciddi anlagmaziik

) Anlasmazlik disinda bir nedenle esten ayri diismek (askerlik, ¢alisma, okuma gibi)
..) Borg ya da ipotegin haczedilmesi

_) Hafif bir bicimde hastalanma, kaza gecirme ya da vyaralanma
...} Nisanlidan ayriima

..) Kliclk suglar nedeniyle ceza gbrmek (trafik, belediye ya da vergi cezasl gibi)
...) Cocugun evden ayriimasi

.) Cocugun okul basarisiziigi

...} Hanimin ise girmesi ya da isten ayriimasi

) Evlilik disi iliskiye girmek
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SIRA NUMARASI:
-

TARIH:

A A AR ANARAALLANAY

$ZLEME 1CIN GURUSME GLGEGE (1991)
DUNYA S@ﬁLIK DRGUTU AN ;

=

GORUSMENIN BAGLANGIG ZAMANI:

ﬁ+4‘éﬁﬁﬁ&*4**ﬁﬁﬁ*?hﬁﬁ&iﬁ*ﬁﬁ&ﬁ#ﬁﬁ*l**%**+***ﬁhﬁﬁ**L*

Ad4, (Halen) Evli misiniz

Al. CINSIYET ERKEK:..... 1 KADIN..... 2
A7, Ka¢ yasindasiniz? ) :
(BILINMIYORSA TAHMIN YURUTUNUZ VE AJ'U 010101 KODLAYINIZ)
* A3. Dogum tarihiniz nedir?

., ya da dul, ayri, bosanmisg, hic-evlenmemié?

31 5 S L EE LR
DUL.ueveesnrssprnecssssnsnsanesd e
AYRT i s v s o wisivine DERERNY | :
BOSARMIS . ssvesserecsonserssessdh
HiG EVLENMEMIS.....convernene 5
A5, (Evlat edinilmislolénlar ve ©li doganlar disinda) Ka¢ gocugunuz var ? ="
" SORULMADIYSA 88 KODLAYINIZ. "
A6, §imdi size isinizle i1gili sorular soiacagim. Son bir yil ig¢inde kag ay galistiniz?
KERDI iI31 YA DA CRETLI 1§ SAYILACAK, YOKSA 00 KODLANACAK.
GALISMA BIR AYDAN AZ ISE 01 KODLAYINIZ. AY
A7. Halen calisiyor musunuz? EYET....:................i

{EV KADINIYSA 6 KODLAYIP AB8'E GEGIN) HAYIR.....A8'E'GEG..+.vs.5
. "EV KADINI...A8'E GEC.....b6
TAM GUN...ocvvvnvnnrnnnnanl

A, Tam giin mi yarim giin mi ¢aligiyorsunuz ?
YARIM GUNuvssosovrvenoeeel

YAZINIZ:

B. Ne is yapiyorsuauz?
. t

YAZINIZ:

A
C. Ne tiir bir isyerinde galigiyorsunuz?
A8. Kac yil okula gittiniz? ; YIL
HALEN OKULA GIDIYORSA 96 KODLAYIP B1'E GEGIN
H1¢ OKULA GiTMEDIYSE 97 KODLAYIP Bl1'E GECIN

. Bl . GEGCEN YILK}I SORUN TIBBi BIR YAKINMA DEGILSE B30'A GEGINIZ.

§imdi gegen yil saglik ocagina bagvurmaniza neden olan sorunlar hakkinda sorular

soracaBim. 0 ZAMAn .liesssseopeecsscacannagennnns cresiassasneee = varmlé.
Bu hala devam ediyor mu ?- BAYIR: v s O —— ]
I e

' EVET..

’

l &
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7. Gegtigiwmiz 4 hafta boyunca sayvacagim sorunlardan
VAR OLANRLAR iQIN_CGﬁU ZAMAN VAR OLUP OLMADIGIRI SORUBRUZ.

Basinizda sikigma hissi

Sersemlik, basdOmmesi

. AZiz kurulugu (ilaca bagli olmayan)
Bogazinizda tikanwa

. Yutma glcidsld, bogulma hissi

Nefes alma gliclugu

Soguk veya sicak terleme, ates basmasl

Kalp garpintisi g
9. Gogtis veya karin agimisi (ya da rahatsizligi)’
10. Kaslarda gerginlik veva aci

11, Rahatlayamama

12, Huzursuz hissetme

13. 'Kolay irkilme, irkme

14, Titreme, sarsilma

15. Siirekli sinirli hissetme

16. Kaygilariniz yiiziinden dikkatini toplayamama
17. Kaygilarinlz yiiziinden uykuya dalma giglUugi -
18. Ruhsal gerginlik

Kontroliinid kaybedeceZinden korkma

20. Gercek olmadiginiz hissi (rilyada gibi)

21. Kéti birsey olacagindan korkma (Olim gibi)

.

T3 =4 SN B L)

CAS.A. (CA7'DEKI 6 KODLARINI SAYIN) gibi yakimnmalariniz ne zamandlr var T

26 HAFTADAN GOKSA SORUN. \

2

B. Bu sorunlariniz ilk kez ne zaman basladi
CA8.A 4 YA DA DAHA FAZLA KODLANDIYSA.
C. CA7 1-21 ARASI KAG ( KODU VAR ?

ESIGE ULASTIYSA 1ZLEME FORMUNA ISARETLEYINIZ.

1

BUNALTI/PANIK :

Simdi yine yalniz gegen aya iligkin degil tim yagaminiza iliskin

sorular soracagim, '

D1 Baskalarinin korku va da bunalta duymayacakfarl durumlarda
birdenbire kendinizi gok korkmug, bumaltili ve cok tedirgin
hissettiginiz nébetleriniz oldu ma 7

D2 Bu, toplulukta dikkatin iizerinize toplandigi veya tehlikede
oldugunuz durumlar disinda oldu mu ?
EVET I3E SORUSTURMADAN GNCE- SORUN.
Bana bioyle bir nébetinizi anlatabilir misiniz
ORNER 1idiililienssnsdnasi PR S PGS S
DR! vavveenvnnsans BASKA: ..iivrunrennnnnns
D2 1 DL&%AK KODLARDIYSA D20'YE GECINIZ.

g

9

e et e T o T Sy S S U P S

C‘C"C“T\F\C“C’\C‘\C\C‘\C\C\C\C‘C"C\C\C\C\E\C‘

coBu zaman var olanlari soyleyiniz.
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el A O I R R

13,

Ani ve siddetli korku ve tedirginlik hissettiginiz en kotii

nébetlerinizden birinde §imdi sayacagip $ikayetlerden var

olanlari . séyleyiniz. HER BELIRTIYI OKUYUNUZ VE HER

BELIRTIYi "EVET" YA DA "HAYIR" OLARAK KODLAYINIZ.
" GEREKTIKGE "Bu nébet Sirasinda"'YI YINELEYiNiZ.

iefes darligi, nefes alma gﬁglﬁgﬁ;
e —

+ Gairpinta,

basddnmesi, sersemlik hissi,

¥ gﬁgsﬁnﬁzde}midenizde, baski, sikigma, agri, rahatsizlik

ellerinizde va da ayaklarinizda Karincalanma, uyusma

. bogazinizda tikanma, yutma gugligii,

7. bayginlik hissi
&. terleme, :
5. titreme, w
10. ates basmasi; iisiime, : i
11. kendinizin ya da gevrenizdeki seylerin gercek olmadigy
- duyvgusu, ' ) :
12, Gliim korkusu, . ) _
¢1lgin gibi, deld gibi davranma korkusy

,-.-._.._.._-.-.---.-.-‘-.-.-.-;3:
t.nt.nt.nt.nt.r-uumt.n'.ﬁm

Lo R I S,
mu\mmuu-«.n

e

14, hulantlyl
15. Karin agrisi,
16, bogulma hissi,
17, agaz kurulugy
D5 D4'DE 5 KODLANMI§ BIRDEK FAZLA SO0RU VAR MI 7 HAYIR..D20'YE GEG.1
BYET c-oiuivins ity
D6 (D4'DE  1-17 ARASINDA 5 KODLANMI§ BELIRTILERDEN s6z B3:1 23 45 ¢
*  EDEREK)gibi sorumlarinizin oldugu korku ya da bunalty B$ YASI: _ /
nobetleriniz (ilk/son) kez ne zaman oldu ? 5N:1 234 5¢
SN 1 VEYA 2 KODLANDIYSA SORUN. SN YASI: /
A, Gegen ay biyle kag ndbet gegirdiniz ? —/__ ESiK: 03
D7 Bir ay ya da daha uzun siire her ﬁafta bGyle en az 4 nébet R |
gecirdiginiz oldu my ? Binsmsssntiyimd
D8 4 Haftalak bir siire iginde bunun gibi 4 nébet gegirdiniz mi Ho vwwwmvasaasl
? Kaspain i B
D9 Bir ndbet gecirdikten sonra bir 4y ya da daha uzun siire H.D10'A GEGIN.1
yeni bir nibet gelecek diye siirekli korkunuz oldu mu ? Bisivownranmnnsh
A, Gecen ay iginde biyle bir nébet gegiveceginizden siirekli HAYIR. : ivinnesl
korktunuz mu 7 ; : EVEE. vvgasewiied
D6A 3 YA DA DAHA FAZLA KODLANDIYSA VEYA D3a 5 KODLANDIYSA
HASTA 1ZLEME CALISMASINA ALINACAKTIR, 1ZLEME FORMUNA
iISARETLEYiNiZ.
D10 Ndbetler sarasinda (D4'DE 5 KODLANMIS EN FAZLA 4 BELIRTiYi ) (RO . |
Bewsvnnssngss

birka¢ dakika i¢inde

SAYARAK) birden ba§1aglg ilk
kKotiilesiyvor mu ? ;
10

_—_—
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020

Bazi insanlar kalabalikta, yalniz disari ¢iktiklarinda,
ctobils, otomobil vya da trem gibi tasitlarda, kdpriiden
gecerken, mantiksizea, biiyiik bir Korkuya kapilirlar ve bu
yiizden "bu gibi durumlardan ka¢inirlar. S5iz de boyle bir
durumda olmaktan her zaman ¢ok Korktugunuz bir dOnem hig
yvasadiniz ma 7

A.5u durumlarda byle bir korku hissettiniz mi ?
1) kalabalikta ya da kuyrukta beklerken
2) evden ayrilirken veya evden uzakta yalnizKen
3) carsida, pazarda ;
4) araba, otobiis, tren ya da ucakta
5) kopriiden gegerken

HERHANGI BiRi 5 KODLANDIYSA ORNEK ISTEYINIZ:
HEPS5i 1 KODLANDIYSA 21'E , DEGILSE 22'YE GEGINIZ.

D21

Sizi her zaman ¢ok korkutan bir durumdan sz ederken nasil
bir durum disinmistiiniiz ?

5 - O S PSPl

N el
HAYIR EVET

1 5

1 5

1 5

1 5

1 5
YUKARDAK TLERIN.

HiGBIRI..E1'E
GECINIZ......1
BASKA........5

D22

-

Bu durumda iken,

1. bas ddnmesi

2. terleme

3. titreme

4, agiz kurulugu

5. kalp garpintisi oldu mu 7

Bu sirada mide ya da gbgsiiniizde bir rahatsizlik, soluk alma
glicliigii, bogulma hissi, Kkontroliiniizi kaybedecek ya da

o

delirecekmissiniz gibi bir duygu oldu mu ?

HAYIR  EVET

1 5
W

1 5

1 5

1 5

HAYIR.......1
BVET v voved

D23

D24

D25

Bu agiklanamayan giigli korku sirasinda, kimse yardim etmese
ve Kacamasaniz, bayilmaktan, ya da giigsiiz kalacagimz,
utanacagiuiz bir duruma diismekten korktunuz mu ?

' Korkunuz nedeniyle bu durumlardan kacindiginiz oldu mu?

BS/SN: (ilk/son) kez ne zaman (D20 A'DA 5 KODLANAN YA DA
D21'DE S0Z EDILEN DURUMLAR)'dan mantiksizca bilyiik bir
korkunuz oldu ?

‘SN YAST: _/

"HAYIR.......1
EVET s v sneed

HAYIR., 00000l
EVET,vsvveeed

B5: 123456
BS YAST: _ ./ __
SN: 1.2 345 6

D26

D22(1-5, D22A'DAN BIRI) VE D24 "5" kodlandi m1 ?

HAYIR..E1'E GEG...1
EVETvevosronnas .enid

D27

Bu korkularinizi bir doktora anlattiniz mi ?

Bu korkulariniz nedeniyle baska (profesyonel) kisgilere

-

basvurdunuz mu ?
Bu korkular nedeniyle birden g¢ok kez ila¢ aldiniz ma?

Bu korkular giinlilk yasaminiz: ve faaliyetlerinizi ¢ok
a .

aksatti mi ?

Bu korkular nedeniyle yolculuga ¢ikamadiginiz oldu mu?

11

HAYIR.vsvoveonnaenl

. EVET..2'YE GECIN..5

HA....1 . EV.....5

HA....1  EV.....5

CHA....1 EV s wand

HA....1 EVesoned
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D29 Bu kKorkular nedeniyvle butin bir gin evden c¢ikamadifiniz Haumasl

oldu wu ? )
DI0 D2 deki PANIK NOBETI 2-5 KODLANDI MI ? HAYIR...E1'E GEGiN...1 EVET.......5
D31 wendinizi birdenbire bunaltili va da rahatsiz hissedip (D4 NOBETLER YALNIZ

de 5 KODLANANLARDAN EN GOK J TANESINI SAYARAK) gibi
belirtiler ortava ¢iktigindan stz ettiniz.

Bu korkular yalnizca (D20 de 5 KODLANAN YA DA D21'DE 502
EDILEN DURUMLARI SAYARAK) m1 ortava ¢ikiyordu ? Yoksa baska

zamanlarda da oldu wua 7

FBIK DURUMLARDA. .1

FOBIK DURUMLAR
DISINDA NOBETLER..S

E BﬁLUHﬁ:DEPRESYGN

E1-E4%

E1-EJ1 ARASINDA BELIRTININ SON 4 HAFTA IGINDE OLUP OLMADISINI DA (6) KODLAYINIZ. 2 HAFTA
SURELI SORULARDA 6 KODU IGiN BELIRTININ VARLIGI YETERLiDiR. :

El Yagaminizda iki hafta ya da daha uzun siiveyle hemen her giin 1 56
kendinizi Uziintiild, kederli, ¢okkiin hissettiginiz oldu mu?
E2 Yasaminizda 2 yil ya da daha uzun siiveyle arada kendinizi HA..E7'YE GECIN.,.T
iyi hissetseniz de ¢ogu giin kederli, ¢okkiin oldunuz mu? EV..A'YI SORUN....5
A. Boyle bir donem (arada 2 ay iyilik hali olmadan) kesintisiz 1. 2 5
iki yal siirdi wmi ?
5 KODLANMADIYSA E7'YE GECIiN.
B : 123456
B§/SN: Kendinizi en az iki yil, zamanin cogunda uzlntild, B YASI : e
kederli hissetiifiniz dédnemlerin (ilki/sonuncusu) ne SN : 123456
zaman baslada/bitti ? 5N YAST : [
E3 Bu dénem boyunca sik sik aglar miydiniz ? A owienios ik
BVaennm s 5 6
E4 Bu donemde kendinizi siklikla umutsuz hisseder mivdiniz? HA onmis s 1
EV.. P
ES Bu iki y1l ya da daha uzun siiveli donemde giinlik yasamla ve Hb s winamsnss 1
sorumluluklarinizla bas edemediginizi hissettiniz mi? | S5 o dps 5 6
EG Bu dinemde yasaminizin her zaman kotii oldugunu ve daha HAzoioiavas = |
edi BV qoimrnsion o 5 6

iyiye de gitmediZini hisseder miydiniz ?

12
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FOBIK DURUMLAR
DISINDA NOBETLER..S
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B : 123456
B§/SN: Kendinizi en az iki yil, zamanin cogunda uzlntild, B YASI : e
kederli hissetiifiniz dédnemlerin (ilki/sonuncusu) ne SN : 123456
zaman baslada/bitti ? 5N YAST : [
E3 Bu dénem boyunca sik sik aglar miydiniz ? A owienios ik
BVaennm s 5 6
E4 Bu donemde kendinizi siklikla umutsuz hisseder mivdiniz? HA onmis s 1
EV.. P
ES Bu iki y1l ya da daha uzun siiveli donemde giinlik yasamla ve Hb s winamsnss 1
sorumluluklarinizla bas edemediginizi hissettiniz mi? | S5 o dps 5 6
EG Bu dinemde yasaminizin her zaman kotii oldugunu ve daha HAzoioiavas = |
edi BV qoimrnsion o 5 6

iyiye de gitmediZini hisseder miydiniz ?
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# .
{r— E31 ARASINDA KOSELT PARANTEZ IGINDEKILERI ATLAYINIZ. KODLAMANIZI BIRINCI KOLONDA
YaAaFIhIZ
I II ¢
YASAM EN KOTU DONEM
BOYU H E
E7 tki  hafta ya da daha uzun  stireyle 14 B 1 5
istahinizi[kaybettiniz mi ?] kaybettiginiz hig :
oldu mu ?
BESLENME NORMaL OLSA BILE POZITIF OLABILIR.
DR:vossns o BASKAT e
5 KODLANMADIYSA ES'E GEGIN. HAYIR.....l 1 5
A, (Bu dénemde/bu donemlerden birinde) istahiniza EVET......5 1
tiimiiyle kaybettiniz mi ? 5 ; =
E8 Zayiflamaya calismadifiniz halde - birkag hafta 14 é 5% 6% 1 5
sirevle haftada 1 kilo ya da toplam 4.5 [kile B
verdiniz mi ?) kilo verdiginiz hig¢ oldu mu ? {
DREesssnisens BASKA: ..cvesesn
5 KODLANMADIYSA E9'A GEGIN.
A, (Bu -donemde/bu donemlerden birinde) kag Kkilo
Kaybettiniz ? i B KG: KG:
E9 Bilyiime donemi (ya da hamilelik) disinda en az 2
hafta siireyle [istahiniz artti mi ?] istahinizda
artma oldu mu 7 14" 5% 6*§ 1 5
BRI %A% iveee --BAJKA: ....eenns ;
E10 ~ Gok fazla yiyerek birkag hafta siireyle haftada 1 é
%ilo (ya da toplam 4,5 kilo)[aldimiz mi 7] 14 5 G 1 5
aldiginiz  bir dbmem oldu mu ? MALNUTRISYOR
SONRASI ISE 1 KODLAYIN.
DR: cenns A BASKA: .veveenns
5 KODLANMADIYSA E11'E GEGIN.
A, (Bu donemde/ bu doénemlerden birinde) en fazla kag KG: KG:
kilo aldiniz 7
Ell iki hafta ya da daha uzun siireyle hemen her gece ) E
uykuya dalmakta glicliik [¢ektiniz mi 7] cektiginiz 1,4 5% 0% 1 5
oldu mu ?
DRI womims o .. BASKA: ..vevennn
5 KODLANMADIYSA E12'YE GECIN. .
A iki hafta va da daha uzun siireyle hemen her gece HAYIR....l
en az iki saat uykuya dalamadigimiz [dalamadiniz EVET.....5 6 1 5
m1 7] bir dénem oldu mu ?
E12 iki hafta ya da daha uzun slireyle hemen her gece ¢
{uykunuz bolindid mi 7) uykunuzda bElinmeler oldu 14 5% &} 1 5
a? BRI Aieesssns BASKA: L.vevvens !
5 KODLANMADIYSA E113'E GEGIN.
A. 1ki hafta ya da daha uzua siireyle hemen her gece HAYIR..:...1
bir saattenm fazla yatakta uyanik [durdunuz mu 7] EVET..i...5 6 1 5
durdugunuz oldu mu ? H
H
i

13
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i her sabah

Eil va da daha uzun fureyle her
 [uyandiniz ni T)_uvania sorununuz oldu 14 5% e 1 \
R s EABIEAT Bsisn s
5 RODLADIYSANIZ E14'E GECIN
A, 1kl hafta ya da daha wzun siivevle hemen her sab
istediginizden en az 2 saat erken [vvandiniz mi ?] HAYIR..... 1
uvandifiniz bir douew oldu wu? EVETnennSi b 1 5
El4 Iki hafta yz de dahs uzun sire hemen her glin cok
fazla [uvuyvor muvdunuz 7)) uyuduEunuz oldu mu ? .
£ . BASKA :..... e 1 4 5% O 1 5
E1l5 Iki hafta vya da daha wuzun siirevle c¢ok )
;all"ﬁedlglniz halde kendinizi yorgui, halbl 1 4 5% 6 1 5
[hissettiniz mi 7] hissetfiginiz bir dénem oldu mu - :
515 . - BASKAT cowwavane
5 KODLARNMADIYSA E16'Ya GEC;h ;
AL S hafte ya-da daha uzun slireyle guciuiizin HAYIR ok z
tiinliyle tikenwis oldugunu hissettiniz wmi VET &vdvis 56 1 5
El6 iki hafta va da daha uzun siireyle sabahlari §
Kendinizi c¢ok Kotd hissedip giin icinde daha 1 4, 5% g% 1 5
{ivilestiniz mi 7] _dvilestiginiz oldu wu 7 :
DRE ummiisis BASKRT =snnanins ; -
E17  1ki hafta ya da daha uzun siiveyle hemen her giin 4
- normalden yavas konustufunuz, yva da vavas hareket 1 4 5% 6 1 5
[ettiniz mi ?)_ettiginiz oldu wu 7 :
DR: vvvnnn ) ——
5 KODLANMADIYSA EI18'E GECIN. E
-2 (Bu donemde/bu donemlerden birinde) bir baskasi i i
sizin vavas Konustuunuzu va da vavas hareket HAYIR.:..1 {
ettiginizi fark etti mi ? EVER.i..561 1 5
F1& 1%i1 hafta v¥a da daha uzun sureyle hemes
bir asaZ1 bir vukary gidip geldiginiz, b 1 4 5% L 1 5
duramadiginiz [duramayvip], siirekli hr1eket
lettiniz wi 7] ettiginiz oldu nu 7
DR: e 1
E15 Cinsel disteZinizin [Cinsel isteginiz]  her :
zamankinden ¢ok az{mivd: ?)aldiga birkac haftalik 12 & 5% (% 1 5
bir dowvem oldu wu 7 ;
151 BABKAY wowsmwan ;
. Bi¢ ISTEGI OLMAMISSA 2 KODLAYIP E20'YE GEGIN. § ; :
KODLANHMADIYSA E20'YE GECiR. i
Al Cinsel isteginizin hig tiimiivle kavboldugu oldu mu HAYIR. A
[Cinsel isteginiz timiivle kayboldu mu 7] EVET. oD 6; 1 5
E20  Iki hafta ya da daha vzun siiveyle isinize ya da ;
1. 3 5% 6% 1 5

hosunuza giden sevlere )lglnlzl [kaybettiniz mi ?)

Ravbettiginiz oldu mu
DR W . %Shﬁ L

T

RODLn\hADIYSA E21'E GELiIN.
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;.-—f. isinize ya da hoglepdifiniz seylere dlginizi HAVIR ook
tivivie [RKaybeitiniz wi 7] kavhettiginiz hic oldu EVET . iiis 54 1 )
FiHE] 7
E21 iki hafta va da daha uzun sliveyle yasadifiniz
gizel sevler karsisinda (birvsey Razanmak, Ovilmek HAYIR....,.1
gibid[sevinemediniz mi 7] sevinemediginiz oldu wu? EVET:..av:5 b 1 5
E22 iki hafta va da daha vuzun sirevle hemen her gin HAYIR EVET
rendinizi ;1.de 1 Sl i 5
2.giinaht 1 5% 6 i 5
J.suglu [hissettiniz i 7] 1 L 1 5
hissettiginiz oldu mu
5 VARSA SORUNUZ: Kendinizi (de@ersiz/ ginahkar/
suclu) hissetmeniz ig¢in bir neden var mayda 7
ORNEK: =T
DEEERSIZLIK 1 KODLAKDIYSA E23'E GECIN.
A Bir hafta ya da daha uzun siireyle kendinizi !
timivle defersiz [hissettiniz mi 7] hissettifiniz HAYIR....l1 |
oldu mu ? : 2o AL ] 5
E2] iki hafta " va da daha uzun siireyle Dbaska 1 j 5% 0% 1 5
insailardan. asagy oldugunuzu [hissettiniz wmi 7] :
hissettiginiz oldu mu 7
E24 iki hafta ya da dalia uzun stireyle hi¢ bir konuda
fikrinizi sovlevemeyecek kadar kendinize 1 5% §* 1 5
[giiveniniz azaldi ma 7] gliveninizin azaldiga oldu
wu 7
5 KODLANMADIYSA E25'E GECINIZ. HAYIR....1
Al iki hafta va da daha uzun siireyle kendinize EVET.....5 6 1 5
gliveninizi tilmiivle [kaybettiniz mi 7]
kaybettiginiz oldu mu ?
E25 iki hafta va da daha uzun siireyle hemen her gin
dikkatinizi toplamakta giiclilk [cektiniz mi 7) :
cektiginiz cldu wu 7 : 3
TR s s M 71 T T —— Il g6 1 5
A, iki hafta va da daha uzun sireyle dikkatinizi : H
' veremediginiz icin televizyon, film : §
izleyemediginiz, ilginizi ceken  konularda HAYIR....1 i
okuyamadiginiz® oldu mu ? EVET.....5 &: 1 5
E26  iki hafta va da daha uzun streyle hemen her giin ;
diisiincelerinizin vavaslamis va da karisikmis gibi 1 41 5% {%. 1 5
[geldi mi 7] eeldizi oldu mu ? :
DRE. vosrwsinin - BASKA: ...... i
E27 iki hafta ya da daha uzun sireyle hemen her giin f
siradan kKararlari vermekte giicliik [¢ektiniz wi 7] i
cektiginiz oldu wu ? 1 4 5% G*% 1 5
DRt v BASKAL v vemess
S KODLANMADIYSA E28'E GEGIN.
A, (iki hafta va daha uzun siireyle) siradan konularda
karar verebilme gliciiniizii tiiwiiyle [kaybettiniz mi HAYIR..... 1
EVET... 56 1 5

7] kaybettiginiz oldu mu 7
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N g
E28 Iki hafta wva da daha wuzun sireyle §liimi
cok[disiindtiniiz wii 7)_ distndiiziiniz oldu wu ? I % 0% 1 5
(kendinizinkini, baskalarininkini ya da genel !
olarak oliwi) :
E29 iki hafta ya da daha uzun siirevle Glmevi[istediniz ¢
mi 7] istediginiz oldu mu ? 3 €8 5% G 7 1 5
EJ0  Hic intibar etmeyi diisndiigiiniiz oldumu 7 [tntihar 1 5% O# ; 1 5
etmeyi disindiiniz mi 7] i
EJ1  Hi¢ intihar girvisiwinde bulundunuz wu ?[intihar 1 x4 1 5
girisiminde bulundunuz wu ?]
EJ2 E7'DEN BU YARA 3 YA DA DAHA FAZLA KUTUDA 5% YA DA ° HAYIR......... R 1
(* KODU VAR MI? ; EVET snsvnnvasmgimaviamd
A, E7-EJ1 ARASINDA 6* KODLARINI SAYINIZ o 1 ESIK: 04
E3iGE ULASILDIYSA HASTA IZLEME CALISMASINA ALINACAKTIR. 1ZLEME FORMUNU DOLDURUN.
EJ2 1 KODLAKNDIYSA EJSBA'YA GECIN.
HAYIR...EJ3G'YA GEGIN...1
E33 E1(U2GUN YA DA ELEMLI) YA DA E20(ILGI KAYBI) 5 YA EVET . v vvils S
DA 6 KODLANDI MI 7
EJ4 E7-EJ1'DE 5% / 6* KODLARI VE E1 YA DA E20 BIRLIKTE
Mi ORTAYA CIKMIS ? HAYIR...FJ8A'YA GEC....l
BELIRSTZ: oo isiiili Sl
EVET....E37'YE GECIN...5
E36 (E7-E31 ARASINDA 5% KODLANANLARI SAYARAK) gibi HAYIR..EJ8A'YA GEGIN...1
sorunlarinizan oldugu donemlerden soz ettiniz, Bu BVET i ianiamyesmamy S
sorunlar hic birlikte (ayni ay ic¢inde) oldu mu ?
Al Bu sorunlariniz varken kendinizi diyi mi yoksa iYi..E38A'YA GEGIN..... 1
¢tkkiin, herseye karsi ilgisiz mi hissediyordunuz? HZGUN v v v osases -
E37 (ilk/son) kez ne zaman, 2 hafta ya da daha uzun B5: 123456
stireyle bu sorunlarinizin yanl sira Kendinizi BS ¥asI : _ [
¢okkiin (YA DA EGDEGERI) hissettiniz ? SN: 123456
SN YAST : _ /[
EJ8  Kendinizi ¢okkin (YA DA ESDEGERI) hissettiginiz ve
ayni zamanda saydigimiz sorunlarin da bulundugu en
uzun donew ne kadar sirdid 7 HAFTA
TUM YASAM YA DA 19 YILDAN FAZLA iSE 996 KODLAYIN.
52xYIL= HAFTA, 4xAY= HAFTA.
1-13 GHUN ARASINDA ISE 001 KODLAYIP A-D'YI SORUN VE
MO'YA GEGiN. 2 HAFTADAN GOK ISE E41'E GECGIN.
HAYIR..MO'A GEG...1
A. Bir giinden wuzun 2 haftadan kisa ¢okkinlik EVET i aivamasavvves 5
donemleriniz oldu ma 7
BAYIB. o s v wwiewiesin 1
- B. Gecen yil, hemen her ay ayda bir iki kez boyle HER AY DEGiL...... 2
EVET vsovsiwnisinms p—

2

dénemleriniz oldu mu
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Doktorunvza bu daha Kisa  siiven  ¢Orkunlik HAYTR : vivmminimmins vad
dérer lervinden stz ettiniz mi EVET: siooiai St 5
Bu kisa ¢okkinlik donemleri yagarinizi ¢ok aksatil HAX YR wvimvs o vvinind
b % ENET s vieanse o

i size {¢Okkin/ESDEGERI) olduZunuz ve {E7-E31
4 5%/0* KODLARAN BIRKAC MADDEYI SAYARAK)

md i
ARASIND!
gibi sorunlarvinizin oldugu donemleri sormak
istivorum. Yasaminiz boyunca, 2 hafta va da daha
uwzun Siren bovie ka¢ ddnem oldu ? 96 YA DA DAHA NGBET
FAZLA ISE 96 KODLAYIRN. . .
YALNIZ BiR TANEYSE E42'YE GEGIR.
Bu dénemler arasinda en az birkag ay siireyle HAYIR,.(E42'YE GECIN)...l
kendinizi iyi hissediyor wuydunuz ? EVET oo v draisiim e o it sisvsd
Bu donemler arasinda tim - kapasitenj;le HAYIR..(E42'YE GEGIR)...]
calisabiliyor muydunuz, baska insanlarla birlikte EVET:. s vivis wivssis wiais SR
olmaktan hoslanabiliyor muydunuz ?
HAYTIR . ihwinawsbises e 1
Aradaki bu "normal” donem en az 6 ay stirdi mid 7 EVET...(E42'YE GEGIN) 5
HAYIR.....1 ‘
Bu donem en az iki ay sirdd mi ? EVET. s a00ad ™
Kendinizi {cokkiin/ESDEGERT) hissettiginiz
dénem{ler) yiizinden hi¢ hastaneye (giindiiz ya da HAYIR..... - e
tam giin hastasi olarak) yaiiiniz mi T EVET...(E44'E GEGIN)...5
Bu dénem(ler)den bir doktora sbz ettiniz mi 7 HAYTR . scommwommmnme s ons el
EVET...(2'YE GEGIN)....5
1. Bu dénem{ler)dei bir baska (profesyonel) Kisiye HAYTR . svnsmosomssemssnsl
stz ettiniz wmi 7 EVET. o+ R T A D
2. Bu dénem(ler)de birden ¢ok kez ilag kullandiniz HAYIR , coaiaiansanmwinesl
mi? EVET R A e D
3, Bu dbnem(ler) vasantinizi, isinizi ve BAY IR e vease el
ugraslarinizl Gnemli Slgide aksatti mi ? . EVET.0vvenvnnnne -
4. Boyle bir donem galigmanizi, dost ve
akrabalarinizl gormenizi engelleyecek glciide HAYTB vivwnwsvse SN 1 1
agir oldu wu 7 EVET o iniemvimsaess 5
4 GEGEN YIL RGBET VARSA (E37:1-5) SORUN: Gegen yilki HAYIR...(E45'E GEGiR)..1
(bu donem/donemlerden biri) bir yakininizin PR 5 sy s ess
Hliminden hemen sonra mi oldu 7
OLUMDEN 2 AY GEGTIKTEN SORRA BASLAMISSA 1 KCODLAYIP
E45'E GEGIN. :
Bu nébetiniz yakiminizin §limine mi bagliydi ? EVET, OLUME BAGLI.......Z2
' HAYIR, YALNIZ HLUME BAGL
DEBIL v v ennivmiacy .
E41'DE KODLANAN NOBET SAYISI 1'DEN FAZLA MI ? HATIR . s svsnasensrnn R 1
EVET...(E47'YE GEGiN)....2
BASLARGICI SON AY ICINDE MI 7 EVET...MO'A GEGIN.......» 5
(E37 B§ ] YA DA 2 KODLANDI MI ?7) HAYIR: co v oimaais PR |
N UZUN NOBET 52 HAFTADAN UZUN i ? (E38) HAYIR...(E48'E GEGIN)...1
EVET .issasionneins L.

17
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N az iki hafta sireyle kendinizi
P hissettiZiniz ve daha dnce sayv

in =N
o Mo

i
arinizin en cok olduiu zaman: i
rum. O =z n kag ¥asindavdina
IYORSA KO1U NOBETLERDEN BIRINI aLIn.)

e
[T
[

"
v,

A. SIMDIKI EN KOIU NEBET M1 ?

EVET..E49'4 GEG...S
HATIR v o swvommmsins 1

E48 /__ ¥asinizda ortava cikan ve kendinizi

(qEkkiin/ESDEGERT) hissettiziniz by

nbbetinizde savacagim sikavetlerden hangileri vardi 7 ( E7'YE DiK

{1 i¢iNDER]

SOZLERI KULLAKARAK E7-E31 ARASINDA 5 KODLANAN HER SORUYU OKUYUN.)
BELIRTI BU DEFRESYON NGBETIiNDE VARSA IKINCI KOLONDA 5 KODLAYIN. YOKSA IKINCI

KOLONDA 1 KODLAYIN.

TEK NOBET VARSA MO'A GEGINIZ.

E4%  Kendinizi {¢8kkiin/ESDEGERT) hissettiginiz birdeu
Baska
ndbeilerinizde sindi séz ettigimiz nobetteki kadar

fazla nEbetiniz oldugunu  s@ylediniz.

¢ok sikayetiniz oldu wu ?

BAY TR csniamad s Vs wius « 1
EVET, EX AZ BiR TANESINDE..S

M BULUMU: BELLEK

MO Unutkandiginiz var my 7 HAYIR...I0'A GEG...

EVET jomanmiasvammeg

A, 'BU BULUMUN KULLANTLMA NEDENI:

HASTANIN BIiLI3SEL DURUMU GURUSMEYI SURDURMEYI OLANAKSIZ KILIYOR...]
HASTA BELLEK SORUNLARINDAN 502 EDIYOR...........

D

-

M1 Unutkanliginizdan bir doktora soz etme firsati buldunuz wu 7

§imdi size dikkatinizi ve hafizaumizi Glgecek sorular sormak istivorum.

YARITI YAZIP KODLAYINIZ.

M2 Hangi yildayiz 7

M3 Yilin hangi mevsimindeyiz

M4 Bugiin giinlerden ne 7

M5 Hangi aydaviz 7

MO (§imdi nerede oldugumuzu soyleyebilir misiniz
Ornegin; hangi ildeviz ?

7  Hangi gehir/kasabadayiz 7

5 Burasi neresi 7

7)

1

—

1
1
1

DOGRU YANLIG

-

N
[+
4
c

7
c
-
5

WL en

M9 Size ) isim soylevecegim ve bunlari tekrarlamanizi isteyecegim. Bunlari aklinizda
tutmava calisin; birkag dakika sonra neler olduklarini sovacagin,

elia masa para 5
Tekrarlayabilir wisiniz ?

UGU DE OGRENILENE DEK TEKRARLAYINIZ

1

1

Lun e
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