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OZET

Depremden Etkilenen Psoriazis Hastalarinda Travmatik Stres, Anksiyete,
Depresyon ve Uyku kalitesinin Depremden Etkilenen Saghkh Kontrol Grubuyla

Karsilastirilmasi

Zeynep INCE, Tip Doktoru; Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal1; Adiyaman, Tirkiye

Psoriazis gibi cilt hastaliklarinin ruhsal hastaliklarla iligkisini incelemek
amaciyla son yillarda bazi ¢aligmalar yapilmigtir. Az sayida calisma savas
donemlerinde psdriazis prevalansini ve psoriazis ile savasin tetikledigi travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) arasindaki iligkileri arastirmistir. Ancak literatiire
baktigimizda psoriazis ile depremin tetikledigi TSSB, travmatik stres, depresyon,

anksiyete, uyku kalitesi arasindaki iliski tizerine yapilan ¢alismalar ¢ok azdir.

Psoriazis, ozellikle fiziksel goriintirliigii nedeniyle hastalarmn psikolojik ve
sosyal yonleri iizerinde derin etkileri olabilen bir hastaliktir. Bu hastalarda yasam
kalitesi bozulur ve ruhsal hastaliga sahip kisilerle benzer bi¢imde damgalanma
yasayabilirler. Psoriazis hastalarinda depresyon, anksiyete bozuklugu, TSSB,
uykusuzluk gibi gesitli ruh sagligi hastaliklarina rastlanir. Cesitli ruhsal hastaliklar da
psoriazisin ortaya ¢ikisini tetikleyebilir ve ataklarin siddetini artirabilir. Psoriazis ve
ruhsal bozukluklarin bir arada bulunmasi hastaliklarin gidisatini olumsuz etkileyebilir.
Psoriazis hastalarindaki ruhsal hastaligin erken teshisi ve risk faktorlerinin tespit
edilmesi saglikla iliskili yasam kalitesinin ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi agisindan
onem arz edebilir. Caligmalar, stresli yasam olaylarmin psoriazisin baglangici,
alevlenmesi ve niiksetmesi tizerindeki etkisini gostermistir. Bu ¢alismamizda 6 Subat
2023 depremlerinden etkilenmis psoriazis tanili hastalarin depremden etkilenme
diizeylerinin depremden etkilenmis saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasin

amacladik.

Calismamiz kesitsel, karsilastirmali bir anket calismasi olup, ¢alismamizin

orneklemi Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji
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poliklinigine bagvuran depremden etkilenen psoriazis tanili hasta grubu ile depremden
etkilenen saglikli kontrol grubundan olusturuldu. Yapilan birebir goriisme ve
muayenelerden elde edilen Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anksiyete Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), DSM-5 i¢in Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi 6lgegi (PCL-5) kullanildi. Saglikli kontrol
grubu herhangi bir psikiyatrik ve dermatolojik hastalifi olmayan 6 Subat
depremlerinden etkilenmis kisilerden olusturuldu. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 24.0 paket programi kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05
ya da alt1 olarak belirlendi. I¢leme ve dislama kriterleri esas alinarak ¢alismaya, 86
hasta (52 kadin, 34 erkek) ve 86 saglikli kontrol (54 kadin, 32 erkek) dahil edildi.
Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Hasta grubunun egitim ve ¢alisma
durumunun kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu (p<0.001) saptanirken, medeni
durum agisindan ise psoriazis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0.166). Psoriazis hasta grubunda
ailede dermatolojik hastalik saglikli kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha
yiiksek saptandi (p=0.013). TSSB olmayan grupta sistemik hastalik estanisi orani
TSSB olan gruba gore anlamli diizeyde yliksek saptandi (p=0.032). TSSB olan grupta
ailede dermatolojik hastalilk TSSB olmayan gruba gore daha yiiksek saptandi
(p=0.032). TSSB olmayan grupta yas ortalamasi1 TSSB olan gruba goére anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0.002). TSSB grubunda Beck Depresyon Envanteri puani
ortalamasi, Beck Anksiyete Olgegi puani ortalamasi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI) toplam puan ortalamas1 TSSB olmayan gruba gore anlaml diizeyde yiiksek
saptand1 (sirastyla p=<0.001, p=<0.001, p=0.005). TSSB grubunda TSSB yeniden
yasantilama, TSSB ka¢inma, TSSB negatif duygulanim, TSSB hipervijilans puan
ortalamalar1 TSSB olmayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek saptand:i (sirasiyla
p=<0.001, p=<0.001, p=<0.001, p=<0.001) Psoriazis hastalarinda yas ile hastalik
stiresi (p=0.014) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi. Psoriazis
hastalarinda yas ile Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete ile PUKI toplam puan
ortalamalar1 arasinda (sirasiyla p=0.008, p=0.005, p=0.004) ile TSSB yeniden
yasantilama, TSSB ka¢inma, TSSB negatif duygulanim, TSSB hipervijilans puan
ortalamalar1 (sirastyla p=0.001, p=0.049, p<0.001, p=0.000) arasinda negatif yonde
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anlamli bir iligki saptandi. Psoriazis hastalarinda Beck Depresyon Envanteri puanlari
ile Beck Anksiyete ve PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda (sirastyla p<0.001,
p<0.001) ve TSSB-yeniden yasantilama, TSSB-kaginma, TSSB-negatif duygulanim,
TSSB-hipervijilans puan ortalamalar (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi. Psoriazis hastalarinda Beck
Anksiyete puanlar1 ile Beck Depresyon ve PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda
(strastyla p<0.001, p<0.001), TSSB alt gruplarinin tamamiyla (p<0.001) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi. Psoriazis hastalarinda PUKI toplam puan
ortalamalar1 ile TSSB alt grup puan ortalamalarinin tamamiyla (p<0.001) arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski saptandi.

Calismamizin bulgulari, psériazis grubunda yas arttik¢a depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve TSSB’nin daha az goriindiiglinii gostermistir. TSSB olan grupta
depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek, uyku kalitesi daha kotii olarak
bulunmustur. Ayrica depresyon, anksiyete, TSSB, uyku kalitesi diizeyleri, psoriazis

hastalarinda saglikli kontrollere gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, psoriazis, travma sonrast stres bozuklugu
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ABSTRACT

Comparison of Traumatic Stress, Anxiety, Depression, and Sleep Quality in
Psoriasis Patients Affected by Earthquake with Healthy Control Group Affected
by Earthquake

Zeynep INCE, MD; Adiyaman University Faculty of Medicine, Department of
Psychiatry; Adiyaman, TURKEY

In recent years, some studies have been conducted to investigate the relationship
between skin diseases such as psoriasis and mental disorders. A few studies have
explored the prevalence of psoriasis during wartime and the relationships between
psoriasis and war-induced PTSD. However, there is very little research in the literature
on the relationship between psoriasis and post-traumatic stress disorder (PTSD),
traumatic stress, depression, anxiety, and sleep quality triggered by earthquakes.
Psoriasis is a condition that can have profound effects on the psychological and social
aspects of the patient, particularly due to its physical visibility. In these patients,
quality of life may deteriorate, and they may experience stigma similar to individuals
with mental health disorders. Psoriasis patients can also suffer from various mental
health conditions such as depression, anxiety disorders, PTSD, and insomnia.
Additionally, various mental health disorders can exacerbate the onset and severity of
psoriasis flare-ups. The co-occurrence of psoriasis and mental disorders can negatively
impact the progression of both conditions. The early diagnosis of mental disorders in
psoriasis patients and the identification of risk factors may be important for improving
health-related quality of life and clinical outcomes. Studies have shown the impact of
stressful life events on the onset, exacerbation, and relapse of psoriasis. In this study,
we aimed to compare the levels of earthquake impact on psoriasis patients affected by
the earthquakes of February 6, 2023, with those of a healthy control group affected by

the same earthquakes.

Our study is a cross-sectional, comparative survey study, and the sample of the
present study consists of a group of psoriasis patients affected by the earthquake who

applied to the dermatology clinic of Adiyaman University Training and Research
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Hospital, as well as a healthy control group affected by the earthquake. Data were
collected through individual interviews and examinations using a Sociodemographic
Data Form, the Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety Scale, the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and the DSM-5 PTSD Checklist. The healthy control
group was composed of individuals affected by the February 6 earthquakes who had
no psychiatric or dermatological conditions. Data analysis was performed using the
SPSS 24.0 software package, with statistical significance set at a p-value of 0.05 or
lower. Based on inclusion and exclusion criteria, the study included 86 patients (52
women, 34 men) and 86 healthy controls (54 women, 32 men). There was no
statistically significant difference between the control group and the patient group in
terms of average age and gender distribution (p>0.05). It was found that the
educational and employment status of the patient group was lower compared to the
control group (p<0.001). However, no statistically significant difference was found
between the psoriasis patient group and the healthy control group in terms of marital
status (p=0.166). A family history of dermatological disease was found to be
significantly higher in the psoriasis patient group compared to the healthy control
group (p=0.013). Among those without PTSD, the prevalence of systemic diseases
was significantly higher compared to those with PTSD (p=0.032). In the PTSD group,
a family history of dermatological disease was also significantly higher compared to
those without PTSD (p=0.032). Additionally, the average age was significantly higher
in the group without PTSD compared to the group with PTSD (p=0.002). In the PTSD
group, the average scores for the Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale, and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were found to be significantly higher compared
to the group without PTSD (p=<0.001, p=<0.001, p=0.005, respectively). In the PTSD
group, the average scores for PTSD re-experiencing, PTSD avoidance, PTSD negative
mood, and PTSD hypervigilance were also significantly higher compared to the group
without PTSD (p=<0.001, p=<0.001, p=<0.001, p=<0.001, respectively). In psoriasis
patients, a positive significant correlation was found between age and disease duration
(p=0.014). Additionally, a negative significant correlation was observed between age
and the average scores for the Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale, and
PSQI (p=0.008, p=0.005, p=0.004, respectively), as well as between age and PTSD re-
experiencing, PTSD avoidance, PTSD negative mood, and PTSD hypervigilance

XV



scores (p=0.001, p=0.049, p<0.001, p=0.000, respectively). In psoriasis patients, a
positive significant correlation was found between the Beck Depression Inventory
scores and the average scores for the Beck Anxiety Scale and PSQI (p<0.001 for both),
as well as between PTSD re-experiencing, PTSD avoidance, PTSD negative mood,
and PTSD hypervigilance scores (p<0.001 for all). A positive significant correlation
was also observed between Beck Anxiety Scale scores and the average scores for the
Beck Depression Inventory and PSQI (p<0.001 for both), as well as with all PTSD
subscale scores (p<0.001). Additionally, a positive significant correlation was found
between the average PSQI scores and all PTSD subscale scores (p<0.001) in psoriasis

patients.

The findings of our study indicate that in the psoriasis group, as age increases,
the prevalence of depression, anxiety, insomnia, and PTSD decreases. In the PTSD
group, levels of depression and anxiety were found to be higher, and sleep quality was
worse. Additionally, there were no significant differences in the levels of depression,

anxiety, PTSD, or sleep quality between psoriasis patients and healthy controls.

Keywords: Earthquake, psoriasis, post-traumatic stress disorder
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1.GIRIS ve AMAC

Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilgelerinde sirasiyla 7.7 ve 7.6
biiytikligiinde 6 Subat 2023 tarihinde iki ayr1 yikici deprem meydana gelmistir. Bu
depremler Adiyaman ilinin de oldugu 11 ilde yaklasik 13.5 milyon kisiyi etkilemis,
160.000'den fazla bina ve 550.000 bagimsiz birim yikilmistir (1). Depremden
etkilenen bolge Sekil 1°de gosterilmistir. Bu felakette 50.000°den fazla kisinin
yagamini yve 100.000’den fazla kisinin yaralandigi bildirilmistir. Bu afet uluslararasi
kuruluslar tarafindan yiizyilin felaketi olarak nitelendirilmistir. Depremler ani
baslangigli, diger afet tiirlerinden daha yikici olabilen biiylik 6l¢ekli dogal afetlerdir
(2). Deprem gibi dogal afetler normal yasam kosullarii altiist eder ve etkilenen
toplumun uyum kapasitesini asan acilara neden olur. Ayrica, kisa ve uzun vadeli olarak
fiziksel, toplumsal, ekolojik, politik, ekonomik, gelisimsel ve psikolojik alanlarda
degisimlere yol agar (3,4). Bir afetin fiziksel etkileri genellikle daha asikardir. Onlarca,
yiizlerce hatta binlerce insan hayatini kaybeder. Hayatta kalanlar ac1 ve sakatlik
¢ekebilir. Evler, is yerleri, ¢iftlik hayvanlar1 ve ekipmanlar hasar gorebilir veya yok
olabilir. Afetin kisa stireli korku, akut anksiyete, duygusal hissizlik ve keder gibi
duygusal etkileri de belirgin olabilir. Bir¢ok afetzede igin bu etkiler zamanlar
kaybolur. Ancak bazi kisilerde hem agik hem de gizli daha uzun siireli duygusal etkiler
gortilebilir. Afet travmasina yanit olarak verilen dogrudan tepkiler duygusal etkilerin
bir kismudir. Kisiler arasi, toplumsal ve ekonomik etkilerine verilen uzun vadeli
tepkiler ise afetin diger duygusal etkileridir. Her durumda, etkili miidahale yapilmazsa
afet magdurlarinin en az yiizde ellisi kronik depresyon, yaygin anksiyete, TSSB ve
diger duygusal sorunlar1 yasayabilir (3). Depremler gibi travmatik olaylarin herkes
tizerinde aym etkiyi yaratmadigi gerceginden hareketle, psoriazis gibi psikosomatik
bir hastalig1 olan bireylerin, bu hastaligi olmayan kisilere gore depremden ayni1 sekilde
etkilenip etkilenmedikleri, calismamizin ana arastirma konusunu olusturdu.

Psoriazis, diinya capinda yaygin olarak goriilen psikososyal degiskenler ve
cesitli tibbi komorbiditeler ile iligkili psikosomatik, siiregen bir deri hastaligidir (5,6).
Psoriazis kisilere biiyiik fiziksel, psikolojik ve sosyal yiikler getirmesinin yani sira
hastalara ve saglik sistemine ekonomik yiikii de yiiksek olan bir hastaliktir. Diger cilt
hastaliklarinda oldugu gibi psoriaziste goriinen sekil bozuklugu cevresindeki

insanlarda olumsuz bir tepkiye sebep olabilir ve bu da hastaligin psikolojik yiikiiniin



onemli bir sebebi olabilir. Ruhsal hastalik yasayan bireylerde oldugu gibi psoriazis
hastalarinda da damgalanma ve damgalanma korkusu sik goriiliir (7,8,9). Calismalarda
stresin psoriazis gibi deri hastaliklariyla iliskili oldugu gosterilmistir (5,6,10).
Psoriazis psikolojik, metabolik, artritik ve Kkardiyovaskiiler komorbid hastaliklarla
iligkili olup artik sistemik bir hastalik olarak kabul gérmektedir (11). Psoriazis gibi cilt
hastaliklarinin ruhsal hastaliklarla iligkisini incelemek amaciyla son yillarda
calismalar yapilmistir. Az sayida ¢alisma savas doneminde psoriazis prevalansini ve
psoriazis ile savasin tetikledigi TSSB arasindaki iligkileri arastirmistir. Ancak
literatiire baktigimizda psoriazis ile depremin tetikledigi TSSB, travmatik stres,
depresyon, anksiyete, uyku kalitesi arasindaki iligki iizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok
azdir (6,12). Deprem yasama, 6zellikle TSSB, major depresif bozukluk ve komorbid
psikiyatrik  hastaliklar olmak iizere psikiyatrik problem riskinde artisla
iliskilendirilmistir (13). Daha 6nce yapilan ¢alismalar psériazisin depresyon, anksiyete
bozuklugu, TSSB gibi ruhsal bozukluklar ile iligkili oldugunu gostermektedir (6,12).
Psoriazis atak riskini ongorebilmek i¢in depresyon, anksiyete, travmatik stres ve uyku
kalitesi diizeyi onem arz edebilir. Bu ¢alismamizda depremden etkilenen psdriazis
hastalar1 ile depremden etkilenen saglikli kontrol grubu arasinda travmatik stres,

depresyon, anksiyete bozuklugu ve uyku kalitesini karsilagtirmay1 amagladik.

Sekil 1. 6 Subat 2023 depremlerinin etkili oldugu cografya.



2.GENEL BiLGILER

2.1. PSORIAZIS

2.1.1. Tanmim
Psoriazis, bagisiklik sisteminin aracilik ettigi, bulasict olmayan, genellikle ciltte
kalin skuam6z plaklarin olustugu, epidermis ve dermiste inflamatuar degisikliklerle

sonuglanan kronik bir deri hastaligidir (5,6).

2.1.2. Tarihce

Antik Caga kadar giden psoriazisle ilgili ilk yazili kaynaklar, M.O. 4. yiizyilda
Hipokrat’a ait eserlerde yer almaktadir. Bati tibbinin kurucusu olarak bilinen Hipokrat,
bu hastalik i¢in 'psora’ terimini kullanmistir. Psora, 6zellikle goz kapagi ve genital
bolgedeki kagitili deri belirtilerini tanimlamaktadir (14). insanlik tarihi kadar eski bir
rahatsizlik olan psériazis, ilk kez Hipokrat (M.O. 460-377) tarafindan tanimlanmis ve
oliimiinden 100 y1l sonra ise Alexandria tarafindan yayimlanmistir. Hipokrat, psoriazis
igin 'psora’ ve 'lepra' terimlerini kullanmis, daha sonra 1. yiizyilda Cornelius Celsus
(M.O. 25 - ML.S. 45) tarafindan bu hastaligin tanim1 yapilmustir. Celsus, 'De re Medica
libri octo' adl1 eserinde, tirnaklarda ve ekstremitelerdeki deri lezyonlarini impetigo
(Latince impetigo: saldirmak) olarak adlandirmistir. Eski ¢aglardan itibaren
bilinmesine ragmen psdriazisin 6zgiin bir hastalik olarak tanimlanmast 19.yiizyilin
baslarina kadar ger¢eklesmemistir. Psoriazis, 18.yiizyila kadar lepranin bir tiirii olarak
kabul edilmistir. R. Willian, 1798 yilinda psoriazis ve leprayi 'lepra greacorum' ve
'psoralepra’ olarak iki ayri hastalik olarak tanimlamistir. Viyanali deri hastaliklart
uzmani Ferdinand von Hebra, 1841 yilinda psoriazisi bagimsiz bir hastalik olarak
tanimlamis ve bu hastaliga "psoriazis" adini1 veren ilk kisi olmustur. Ayrica, baz1 bilim
insanlart hastaligin taninmasina katki saglayan belirtileri tanimlamislardir; 6rnegin,
Heinrich Kobner 1872'de Kdbner fenomenini, Heinrich Auspitz ise psoriatik
lezyonlardaki Auspitz fenomenini agiklamistir (15). Zamanla psoriazis hastaliginin
plak, guttat, piistiiler, invers, seboreik, eritrodermik, tirnak ve sagli deri psoriazisi gibi
degisik klinik prezentasyonlari tanimlanmistir (7). Hastalik gegmiste kiikiirt ve zift ile
tedavi edilmistir (15).



2.1.3. Epidemiyoloji

Psoriazis, yaygin olarak goriilen bir cilt hastaligidir. Yapilan c¢aligmalar,
hastaligin goriilme sikliginin her yerde ayni oranda olmadigini ortaya koymaktadir.
(5,11,16). Psoriazisin prevalansini etnik koken, genetik ve giinese maruz kalma, iklim
gibi gevresel faktorlerin etkiledigi diisiiniilmektedir (16). Kadinlarda ve erkeklerde esit
oranda goriiliir fakat yakin zamanda yapilan bir ¢alismanin sonuglari erkeklerin
kadinlara gore hastaligin daha siddetli tiplerine sahip oldugunu gostermistir (17,18).
Psoriazis hastaligi her yasta ortaya cikabilir, fakat ¢ogu hasta 35 yasindan 6nce bu
hastaliga yakalanmaktadir. Ortalama baslangi¢ yasi 33°tiir. Kadinlarda hastalik daha
erken yaslarda ortaya cikabilir. Hastalik insidansina baktigimizda bimodal dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Hastalik ilk olarak 15-20'li yaslarda bir pik yaparken ikinci
piki 50-60'1 yaslarda yapmaktadir (5,11). Bu bimodal dagilimdan hareketle, Henseler
ve Christopher psoriazisi iki farkli tipe ayirmiglardir: Tip 1 ve Tip 2. Tip 1, hastalarin
%70'ini kapsar ve hastalik 40 yasindan dnce baslar. Bu grup, aile ge¢misi ve HLA
iligkileri acisindan daha belirgindir ve hastalik genellikle daha siddetli seyretme
egilimindedir. Tip 2'de ise psoriazis 40 yasindan sonra goriiliir, ailesel yatkinlik
cogunlukla bulunmaz ve hastalik daha hafif bir seyir izler. (7,19,20). Erken baslangi¢h
psoriazis, 40 yasindan once baslar; 40 yasindan sonra baglayan psoriazis ise geg
baslangicli olarak kabul edilir. Hastalik insidansi, Dogu Avrupa’da (6rnegin Rusya)
100.000 kiside 31.4 ile Bat1 Avrupa’da (Almanya gibi) 100.000 kiside 521.1 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Diinya genelinde psodriazisin prevalansi, sadece %19’ luk
bir kesimde bilinmektedir ve bu oran %0.5 ile %4.6 arasinda degisiklik gostermektedir
(7). Kundakg1 ve ark. nin Tiirkiye’de yaptig1 calismada deri ve ziihrevi hastaliklar
poliklinigine basvuran hastalarin %]1.3’{inli psoriazis hastalar1 olusturmustur (21).
Norveg, hastaligin en fazla gozlemlendigi iilke olup %4.8'lik bir oranla basi ¢cekerken,
onu %2.8 ile Faroe Adalarn1 izlemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise
psoriazisin goriilme orant %2.2 ile %2.6 arasinda degisirken, bu iilkede yaklasik 7.6
milyon kisinin psoriazis hastaligina sahip oldugu ongoriilmektedir. Asya’da ise
psoriazisin sikligi, diger bolgelere kiyasla daha nadir olarak saptanmaktadir (7).
Cografi bolgelerde yayginligi farklilik gostermekle birlikte diinya niifusunun yaklasik
%?2’si etkilenir. Prevalansi %0.09-11.43 arasinda degismektedir. Hastalik beyaz
irklarda daha sik goriilmektedir (5,11).



2.1.4. Etyoloji

Psoriazis etyolojisi birgok faktoriin etkilesimini igerir Ve genetik, ¢evresel ve
immun sistem gibi faktorlerin kombinasyonundan kaynaklanir. IL-23/IL-17A yolag:
merkezi patojenik eksen olarak kabul edilir ve psoriazis hastalarinin tedavisinde biiyiik
bir ilerleme saglayan birgok yiiksek etkili biyolojik ilacin hedefi olmustur (22).
2.1.4.1. Genetik Faktorler

Psoriazis veya psoriatik artrit (PsA) tanis1 almis kisilerin yaklagik %40'min
ailelerinde benzer bir hastalik ge¢misinin bulunmasi ve hastaligin tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla daha sik goriilmesi, hastaligin genetik bir
temele sahip olduguna dair 6nemli verilerdir. Brandrup ve ark. ikizlerle yaptigi
konkordans galismasinda, tek yumurta ikizlerinde psériazis prevalansinin heterozigot
ikizlerden daha yiiksek oldugunu goéstermistir (23). Psoriazis yatkinligi ig¢in yapilan
genom c¢alismalarinda bir¢ogu immun sistem diizenlemelerinde rol alan ¢oklu gen
bolgeleri tanimlanmigtir. Kromozom 6p21 iizerindeki major histokompatibilite
kompleksi (MHC) igindeki Psoriazis yatkinlik ( PSORS1) gen bolgesi tanimlanmistir
(24). PSORSI1 psoriazis i¢in ana genetik belirleyici olarak kabul edilir. Daha sonra
farkli lokalizasyonlarda bulunan diger psoriazis genleri tanimlanmistir. Psdriazis
hastaligindaki bu gen g¢esitlilikleri poligenik multifaktoriyel genetik gegisi destekler
niteliktedir. Yapilan son ¢alismalarda bu gen lokasyonlar1 su sekilde siralanmiglardir.
PSORS9:4g28-31, PSORS1:6p21.3, PSORS3:4q, PSORS5:3921, PSORS2:17q25,
PSORS4:1921, PSORS6:19p13-q13, PSORS7:1p34-35, PSORS8:16q12-q13,
(66,105). HLA-Cw6 erken baslangigh ve siddetli hastalikla iliskisi olan PSORS1
icindeki duyarlilik alelidir (6,12). Genetik analizler, interlokin-36RN mutasyonlarini
ve CARD 14 mutasyonunu psériazis varyantlarinin 6nemli predispozan faktorleri
olarak tanimlamistir (25).
2.1.4.2. Tetikleyici Faktorler

Genetik yatkinlik gosteren kisilerde, enfeksiyon, giinese maruz kalma, beta
blokerler, mevsimsel faktorler ve stres gibi ¢esitli tetikleyici faktorler hastaligr ortaya
cikarabilir. Bunlardan mental stres yaygin olarak psoériazis hastaliginin iyi bilinen bir

tetikleyicisi olarak kabul edilir (6,12). Psoriazis tan1 ve tedavisinde Ultraviyole (UV)



indeksi yararli bir degiskendir c¢iinkii kutandz psoriazis ve psoriatik artrit kigin
kotiilesir ve yazin iyilesir (17).
2.1.4.2.1. Fiziksel Travma

1877'de Heinrich Koebner, psoriazis hastalarinin saglam derilerinde deriye
uygulanan travmanin bir sonucu olarak hastalikla uyumlu lezyonlarinin ortaya
ciktigini kesfetmistir ve bu “Koebner Fenomeni” olarak adlandirilmistir (26).
Travmadan sonra lezyonun ortaya ¢ikmasi arasinda gegen stire farklilik gosterebilir.
Bu siire 3 giin gibi kisa bir siire olabilecegi gibi 1 ay gibi daha uzun bir siire de olabilir.
Koebner fenomeni psoriazis hastaligi i¢in tipik bir bulgu olmasina ragmen psoriazise
0zgl bir bulgu degildir. Hastaligin aktif doneminde koebner fenomeni gelisme ihtimali
¢ok yiiksek oldugu icin hastaligin aktivitesini gosterme amaciyla kullanilabilir (7).
Cerrahi travma, her tiirlii enjeksiyonlar, dovme, as1, yanik, radyasyon (UV, X 1s1n1),
diger inflamatuar dermatozlar (Allerjik kontakt dermatit, Pitriasis rose) da koebner
fenomenine neden olabilmektedir (7,26).
2.1.4.2.2 Enfeksiyonlar

Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar psériazis hastaliginin olusumunu ve seyrini
etkileyebilmektedir. Guttat psoriazisin 6zellikle streptekok enfeksiyonlariyla giiglii bir
iliskisi vardir. Genellikle tonsil veya farinks enfeksiyonundan 1+2 hafta sonra, ciltte
genis alanlarda aniden olusan dokintiilerle kendini gosterir (27). Kronik plak tipi
psoriaziste streptekok, stafilokok, malassezia furfur, candida albicans etkenli
enfeksiyonlar sonrasi alevlenmeler olabilmekte hatta remisyondaki psoriazis
hastalarinda niiksler gézlenmektedir (7).
2.1.4.2.3 Psikolojik Stres

Psoriazis hastalig1 i¢in stres endojen bir risk faktoriidiir. Hastaligin daha erken
yaglarda ortaya ¢ikmasina, tetiklenmesine ve alevlenmesine yol acabilmektedir.
Psoriazis hastalarinda akut stresin hastaligin baslamasiyla iligkili 6nemli bir risk

faktorii oldugu belirtilmektedir (10).

2.1.5 Patogenez
Psoriazis hastaliginin patogenezi heniiz tam olarak netlik kazanmamustir.
Hastaligin gelisiminde genetik yatkinligin rol oynadigi ve tetikleyici faktorlerle

yasamin farkli donemlerinde ortaya g¢ikacagr disiiniilmektedir. Tetikleyici durum ne



olursa olsun, hastalikta Kkeratinositlerin asir1 ¢ogalmasi, epidermis ve dermiste
inflamatuar hiicrelerin birikimi ve kan dolasiminda damar yapisinda degisiklikler
gozlemlenmektedir (Sekil 2, Sekil 3). Yeni damarlarin olusumu belirgin bir 6zelliktir
(28). Papiiloskuaméz bir deri hastaligi olan psoriazis giiniimiizde en yaygin bagisiklik
aracili hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Patogenezinde Tiimor nekroz
faktor alfa (TNF o), dentritik hiicreler ve T hiicrelerinin tiim alt gruplar1 6nemli 6lgiide
rol oynar (29).

Psoriazis histopatolojisinde keratinositlerde ¢ogalma, epidermiste hiicrelerde
mitoz boliinmelerde artis, hiicrelerin yasam siirelerinde kisalma oldugu bilinmektedir.
Epidermal yenilenme siireci normal deride yaklasik 28 giinde olurken psdriaziste bu
stire 3-4 giine kadar azalmaktadir. Bu kisalmis siire hastalik i¢in 6nemli bir belirti olan
sedefi renkte skuamlarin olusumuna sebep olur. Mitoz sirasinda ¢ok fazla enerji

harcandigi igin olgunlagmasi i¢in gerekli olan tonoflaman, keratohiyalin ve biyosentez

aktivitesi i¢in gerekli olan enerji azalmaktadir (7,30).

Sekil-2: Epidermal akantozu gosteren psoriazis histolojisi (hemotoksilen eozin).
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Sekil 3: Psoriatik deri.

2.1.6. Psoriazis Klinigi

Psoriaziste viicutta en sik dirsekler, dizler, kafa derisi ve belde tutulum goriiliir.
Ciltte yaygin olarak agr1 ve kagint1 hissiyle iliskilendirilir (5,6). Psoriazis hastaliginin
bes tipi rapor edilmistir. Plak psoriazis psoriazis vulgaris olarak da bilinir. Guttat veya
eriiptif psoriazis pullu gozyas: damlasi seklindeki lekelerle karakterizedir. Invers
psoriazis genellikle deri kivrimlarinda bulunur, intertrigindz veya fleksural psoriazis
olarak da adlandirilir. Palmoplantar piistiilloz avug i¢i ve ayak tabanlarinda goriilen
pustiiler sedef hastaligidir. Eritrodermik psoriazis ise sedef hastaliginin nadir fakat
ciddi bir komplikasyonudur. Eritrodermi, potansiyel olarak hayati tehlike
olusturabilecek bir durumdur ve psoriazisin herhangi bir formu eritrodermik hale
dontisebilir. Psoriazis vulgaris, en yaygin goriilen tipidir ve tiim vakalarin yaklasik
%9011 olusturur. Kronik plak psoriazis, guttat psoriazis ve eritrodermik psoriazis,
psorazis vulgaris baslig1 altinda yer almaktadir. Kronik plak psoriazisin ayirt edici
lezyonu eritemli zeminde keskin sinirlari olan, yiizeyini giimiis rengi skuamlarin
kapladigi plaklardir (Resim 1). Plaklar az sayida olabilir veya genis alanlara yayilabilir
ve tiim viicudu etkileyen eritrodermi olarak da ortaya ¢ikabilir (Resim 2). Palmoplantar
plak psoriazis hastalarinda eritemli keskin siirli plaklar seklinde olan lezyonlar el i¢i
ve ayak tabaninda bulunur. Diger psoriazis kliniklerine gore eritem daha az
belirginken, hiperkeratoz daha ¢ok 6ne ¢ikar. Agrili fissiirler lezyonlara eslik eder
(Resim 3). Guttat psdriazis ise yagmur damlasi boyutlarinda papiiller ve kii¢iik plaklar

ile karakterize edilen govde ve ekstremitelerin proksimalinde daha sik goriilen



psoriazis tipidir (15). Cocuklarda, guttat psoriazis baslangici tist solunum yollariin
streptokok enfeksiyonu sonrasi baslayabilir ve viicudun herhangi bir bolgesini
etkileyebilir. Psoriatik artrit hastalarin %30’unda goriiliir. Psoriaziste tirnaklarin
etkilenmesi sik goriiliir ve etkilenme diizeyi cukurlasma (pitting) ve sar1 veya
kahverengi renk degisikliginden tam distrofiye kadar degisir. Psoriazis herhangi bir
viicut bolgesini tutabilir. Fakat tipik tutulum yerleri 6n kol ve bacaklarin dis yiizeyleri,
gobek cevresi, aniis ¢evresi, kulak arkasi bolgeler ve sacl deridir. Sagli deride tutulum

psoriazisli hastalarin %75-90inda vardir. Skarlasmayan alopesi de nadir degildir (17).

Resim 1. Her iki dizde kizarik, Resim 2. Eritrodermik psoriaziste
tizerinde giimiis renginde lamel govdede yaygin eritem ve skuamlar.

sekilli skuamlar bulunan papiil ve plaklar

Resim 3. Palmoplantar psoriazis. Resim 4. Sinirlar1 kizarik, onikoliz, yag

lekesi, kiigiik damar kanamalar1, klinik ve

dermoskopik gortintimler.



2.1.7. Tam

Tani i¢in klinik goriiniim genellikle vyeterlidir. Hastada tipik psoriazis
dokiintiileri oldugunda tan1 koymada genellikle zorluk yasanmaz. Psdériatik skala
kaldirildig1 zaman ortaya ¢ikan ¢ok sayida ince kanama noktas1 Auspitz belirtisi olarak
tanimlanmustir. Auspitz belirtisi, tirnak bulgularinin varligi, predileksiyon bolgelerinin
tutulumu, mum lekesi belirtisi ve aile dykdisii de tan1 koymaya yardimci olur (7,31).
Teshisi destekleyen herhangi bir laboratuvar testi yoktur. Psoriazis tanisinda genetik
test kullanilmaz (32). Klinik taniyr dogrulamak ig¢in bazen lezyonlarin sinirindan

alinan biyopsilerin histopatolojik incelemesi gerekebilir (31).

2.1.8. Ayiricl tani

Kronik plak tip psoriazisin siiregen ve duragan seyreden klinigi seboreik
dermatit, liken simpleks kronikus, mikozis fungoides, Bowen hastaligi, hipertrofik
liken planus, parapsoriasis, kronik diskoid lupus eritematozus ve tinea korporis ile
karisabilir. Ayrica, ekzantamatoz klinik goriinimii liken planus, 2.donem sifilizin
skuamli papiilleri, pitriyazis likenoides kronika, psoriasiform ila¢ dokiintiileri ve
subakut lupus eritematozus ile ayirict taniya girer. Saclh deri psoriazisi ise seboreik
dermatit, pitriazis amiantasea, lupus eritematozus ve g¢ocuklarda tinea kapitis ile
karisabilir (15).

Guttat psoriazisin govde ve ekstremite lezyonlarimin ayirict tanisinda ilag
dokiintiileri, viral ekzantemler, pitriyazis rozea, pitriyazis likenoides kronika, sifiliz
ikinci evre lezyonlari, tinea korporis, numuler egzema, mikozis fungoides, lenfamatoid
papiiloz, kiigiik plak tipi parapsoriazis diigiiniilmelidir (15). Guttat psoriazis makiilleri
daha kalin skuamlara sahip oldugu i¢in dykii (herald yamasinin olmamasi) ve muayene
ile Pitriyazis rozea’dan ayrt edilebilir. Ozellikle gdvdeden baslayan viral ekzantemler
sentropedal yayilarak guttat psoriazis lezyonlar: ile kolaylikla karisabilir. Guttat
psoriazis i¢in papiil ve plaklarla birlikte goriilen yapiskan skuam daha tipik bir gorsel
ozellik olusturur (33).

2.1.9. Tedavi

Cogu hasta hafif diizeyde lokalize hastaliktan sikayetcidir ve ilk basamak tedavi

olarak sistemik tedaviye ihtiya¢ duymaz. Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde topikal
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tedavi esastir. Topikal tedaviler kortikosteroidleri, D vitamini analoglarini (kalsipotriel
ve kalsitriol), komiir katrani, tazaroteni igerir (22). Orta ve siddetli psoriazis hastaligin
tedavisinde sistemik ajanlar tercih edilir. Psoriazis patofizyolojisini daha iyi anlamaya
baslamamizla beraber bir¢ok yeni tedavi hedefi tanimlandi. 2000 yilina kadar orta ve
siddetli diizeyde psoriazis hastaligi i¢in onaylanmis tek sistemik ajanlar metotreksat,
siklosporin, asitretin ve UVA fototerapisi ile oral metoksalendi. Bu ajanlar psoriazis
icin etkili tedavi yontemleri olmasina ragmen istenmeyen yan etkileri kullanimlarin
sinirlandirmaktadir. Orta ve siddetli psoriazis hastaliginin tedavisi i¢in FDA onayh
yeni biyolojik ilaglar bulunmaktadir. Biyolojik ajanlar immun sistemdeki ¢ok spesifik
molekiilleri hedef alir ve geleneksel sistemik ajanlardan daha iyi etkinlik ve giivenlik
diizeylerine sahiptir (34). Biyolojik tedaviler etki mekanizmalarina gore iki ana sinifa
ayrilabilir. Iki ana smif, T hiicrelerini hedef alan biyolojik ajanlar ve sitokinleri hedef
alan biyolojik ajanlardir (35). Bu ilaglardan TNF « inhibitorleri etkilerini psoriazis
patogenezinde onemli bir sitokin olan TNF o’nin blokaji yoluyla gosterirler. Bu
kategorideki ilaglar arasinda etanercept, infliximab, adalimumab, certolizumab ve
golimumab yer alir. Secukinumab, ixekizumab, brodalumab ise IL-17A sitokinine
secici olarak baglanan ve IL17 reseptorii ile etkilesimini inhibe eden insan IgG
monoklonal antikorlaridir. Tildrakizumab ve guselkumab ise IL-23’tin pl9 alt
birimine baglanan ve IL-23 reseptorii ile etkilesimini inhibe eden insan IgG1l
monoklonal antikorlaridir. Ustekinumab ise hem IL-12 hem IL-23 sitokinlerine
baglanarak etki gosteren insan 1gG1j monoklonal antikorudur. Biyobenzer ilaglar ise
biyolojik ilaglarin olduk¢a benzer kopyalari olan, esit derece etkili ve giivenli ancak
daha diisiik fiyatli olan yeni ilaglardir. Inflectra, ixifi, reneflexis, erelzi, amjevita,
cyltezo psoriazis igin FDA onay1 almis biyobenzer ilaglardir. Biyolojik tedaviler

psoriazis tedavisinde doniim noktasi olmustur (34).
2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
2.2.1 Tanim
TSSB o6rselenme sonrasi zorlanma bozuklugu olarak da bilinir. Bireyin hem

zihinsel hem de fiziksel sagligini ¢ok degisik bi¢imlerde bozan, zarar veren, yaralayan

kendini fiziksel ve ruhsal olarak tehlikede hissetmesine sebep olan her tiirlii olay
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travma (Orselenme) olarak kabul edilir. Psikanalitik yaklagima gore Orselenme,
benligin (egonun) basa ¢ikamayacagi, tolere edemeyecegi derecede i¢sel veya dissal
uyaranlarin bir araya gelmesiyle meydana gelir. Organizmanin denge durumunu
(homeostazis) bozan herhangi bir etken ise stres (zorlanma) olarak adlandirilir. TSSB
gelisimine yol agan travma, bireyin kendisinin ya da yakinlarinin deneyimledigi,
bedensel ve ruhsal varligi i¢in bilyiik bir tehdit olarak algiladigi ve yikicr etkileri olan
olaylar1 kapsamaktadir. Birey dogrudan boyle bir tehlike ile kars1 karsiya gelmemis
olsa da bu tiir travmatik olaylara taniklik etmesi de travma etkisi olusturabilmektedir.
Trafik kazalari, ucak kazalari, dogal felaketler (deprem, sel gibi), siddetli dayak,
iskence, cinsel saldir1, teréristlerin rehin almasi, toplama kamplarinda bulunmak, savas
sirasinda siperde uzun siire kalmak veya hava saldirilarina maruz kalmak gibi agir
travmatik deneyimler, bu tiir 6rseleyici olaylar arasinda sayilabilir. ABD’de yasamlari
boyunca erkeklerin %60’ min, kadinlarin ise %50°sinin en az bir kez drseleyici olay
yasadig1 bildirilmistir (36). Tirkiye’de 1999 Marmara depremi bolgesinde yapilan bir
calismada bolgede yasayanlar arasinda depremden dnce Orseleyici olay deneyimleme
orani erkeklerde %44, kadinlarda ise %33 olarak bulunmustur (13). Bir kisinin ani
geligen travmatik bir olaydan etkilenmesi siiphesiz olayin siddeti ile yakindan ilgilidir.
Fakat kisinin genetik yapisi, gelisimsel 6zellikleri, ego giicii, boyle bir olaya hazirlikli
olup olmamasi gibi bir¢ok faktdr travma ve stres karsisindaki dayanma giiciiniin
gelisiminde etkilidir. Orselenme ve zorlanmanin etkisi kisiden kisiye degisir. Bir kisi
icin ¢ok yikici etkileri olabilecek bir travmatik olay bir baskasi i¢in ayn1 6l¢iide yikici
olmayabilir. Agir travma ve stres yasayan insanlarin hepsi ayni Dbelirtileri
gostermezler. Bazi bireylerde bu belirtiler zamanla hafifler, ancak bazilarinda ise
zamanla diizelmez, kotiilesir ya da daha geg ortaya ¢ikar (36). Cogu kisi ise travmaya
maruz kaldiktan sonra ruhsal hastalik gelistirmez (37). Tirkiye’nin hem cografi
konumu ve dogast hem de az gelismis toplumsal yapisi sebebiyle iilkemiz insanlar
cok agir travmatik olaylari neredeyse her giin deneyimlemektedirler. Depremler,
seller, heyelanlar, teroér ve iskence, trafik kazalari, is kazalari, cinsel saldiri, kadin
cinayetleri glinlik hayatimizda sik karsilasilan, agir ruhsal, fiziksel acilara,
sakatliklara, ekonomik kayiplara neden olan agir travmatik olaylardir. Bunlardan
tilkemizde art arda gelen depremler, deprem bdlgesi iginde olan insanlar1 agir bir

travmatik olay ile karsi karsiya birakmis ve bu afetin ruhsal etkileri ¢ok agik bir sekilde
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goriilmiistiir. Deprem yasama, 6zellikle TSSB, major depresif bozukluk ve komorbid
psikiyatrik hastaliklar olmak {izere psikiyatrik problem riskinde artigla
iliskilendirilmistir (13,36). Orseleyici olaylarin hem olayin gerceklestigi zamana 6zgii
akut etkileri, hem de kronik etkileri bulunmaktadir. DSM-IV’te bunalt1 bozukluklari,
ICD-10’da nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar ana basligi altinda
smiflanan 6rselenme ya da zorlanmaya bagli ruhsal bozukluklar ICD-11 ve DSM-5’te
ayr1 bir tam1 bashg olarak yer almaktadir (36). Olagan dis1 travmatik olaylarin
yasanmasi kiside caresizlik, yogun korku, dehset, saskinlik, 6fke duygularinin
yaganmasina neden olur. Boyle bir deneyimin ardindan ¢ogu kiside akut orselenme
belirtileri olur. Olagan dig1 travmatik olaylarin ardindan, gecikmis ve siiregenlesmis
olarak ortaya ¢ikan semptomlar kiimesi TSSB olarak tanimlanir. TSSB giiniimiizde
diinya ¢apinda ruh hekimliginin 6nde gelen konularindan biridir. TSSB ge¢miste savas
yorgunlugu sendromu veya mermi soku olarak da bilinirdi. TSSB, genellikle bir
kisinin ciddi fiziksel ya da zihinsel zarar gordiigii ya da biiyiik bir tehdit yasadigi
korkutucu olaylar sonucunda ortaya ¢ikan ciddi bir ruhsal hastaliktir (36,38). TSSB,
akut ve kronik olarak iki tipe ayrilabilir. Belirtiler li¢ aydan kisa bir siire devam ederse

akut TSSB, {i¢ aydan uzun siirerse kronik TSSB olarak adlandirilir (39).

2.2.2 Tarihge

TSSB daha 6nce savas yorgunlugu sendromu veya mermi soku olarak bilinirdi
(38). Savas, dogal afetler, kazalar, tecaviiz gibi travmatik olaylar1 bizzat yagayan ya da
bunlara sahit olan bireylerde, olayin iizerinden uzun bir siire gegse de travmanin ruh
saglig1 tizerindeki etkilerinin devam ettigi eskiden beri bilinmektedir. Ancak
TSSB’nin bir psikolojik bozukluk olarak kabul edilmesi, 1970’lerde ABD’de Vietnam
Savasi sirasinda olmustur. Savastan donen askerlerde, cephede deneyimledikleri korku
verici olaylart siirekli olarak yeniden yasadiklari, olaylari animsatan herhangi bir
seyden kacindiklari, uyumakta zorlandiklari, yakin gevreleriyle iliskilerinde zorluklar
yasadiklari, dikkat daginikligi, kolayca irkilme ve ofke patlamalart gibi belirtiler
gozlemlenmistir (40). Vietnam gazilerinin siyasi faaliyetleri, Nazi Almanyasi’nin
toplama kamplarinin uzun vadeli psikolojik etkileri ve klinik ¢alismalardan elde edilen
kanitlar, 1980 yilinda DSM-III’e yeni tanimlanan “TSSB” tanisinin eklenmesiyle
sonuglandi (41). DSM-1V te bunalt1 bozukluklari, ICD-10"da ise nevrotik, stresle ilgili
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ve somatoform bozukluklar ana baslig altinda siniflanan TSSB, ICD-11 ve DSM-5’te
bagimsiz bir tan1 kategorisi olarak yer almistir. Bu degisikligin sebebi tiim travmalarin
korku/bunaltt yaniti olusturmamasidir. Travmatik yasam olaylarinin ardindan zevk

alamama, ¢oziilme (dissosiyasyon), disfori semptomlari da siklikla goriiliir (36).

2.2.3 Epidemiyoloji

TSSB ile ilgili yapilan bir meta analiz ¢alismasi, agir Orselenme yasayan
insanlarda olaydan bir ay sonra TSSB belirtilerinin goriilme olasiligini %28.8, bir yil
sonra ise %17 olarak bulmustur (42). Kurtarma gorevlilerinde bu oran %10-20’dir.
Polis, itfaiye ve acil servis personeli arasinda TSSB goriilme orant %6 ile %32 arasinda
degismektedir (39). Yetiskin niifusta herhangi bir zamanda TSSB yasama oran1 %3
olarak tespit edilmistir. Yasam boyu yayginligi %1.9 ile %8.8 arasindadir fakat bu oran
savaslardan etkilenen toplumlarda iki katina ¢ikmakta ve tecaviiz magdurlarinda ise
%350’nin tzerine ¢ikmaktadir (43). Kadinlar daha az travmatik olay yasamalarina

ragmen kadinlarda TSSB gelisme riski erkeklerden daha fazladir (44).

2.2.4. Etyoloji ve Patofizyoloji

Beklenmedik ani bir sekilde gelisen travmatik yasam olaylar1t TSSB gelisimine
yol agabilir. Dogal afetler, trafik kazalari, savas, siddet igeren kisisel saldir1 (6rnegin
cinsel saldir1 ve fiziksel saldiri), savas esiri olarak Ozgiirliigiin kisitlanmasi, rehin
alinma veya kacirilma, teror saldirilar1 6nemli travmatik olaylar arasinda yer alir.
Savag insanlik tarihinde bilinen en 6nemli travmatik yasam olaylarindan biridir. TSSB
icin bilinen en 6nemli risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, daha onceki psikiyatrik
hastaliklar, travmatik olayin siddeti ve sosyal destek azlig1 sayilabilir. Problemli bir
cocukluk gegmisi TSSB gelisimine yatkinlik olusturan bir faktor olabilir (45). TSSB
belirtilerinin siddetinin en 1yi belirleyicileri travmanin yogunlugu, travma oOncesi
sosyodemografik degiskenler, nevrotik kisilik 6zellikleri, mizag 6zellikleridir (39).
Cogu kisinin istesinden gelmekte zorluk yasadigi agir zorlanma durumlart olabilir
fakat TSSB’nin tipik belirtilerini agir travmatik olay yasamuis her kiside gérmeyiz. Bu
sebeple hastaliginin ortaya ¢ikis nedeni yalnizca travmanin agirligina baglanamaz.
Genetik yatkinligin ve belli kisilik 6zelliklerinin de bulunmasi gerekir. Kaygi, bunalti,

utang Ve kisilerarasi duyarlilik gibi 6zelliklerle tanimlanan nevrotik kisilik 6zellikleri
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tastyan bireylerde, TSSB gelisme olasiligi daha fazladir. Agir travmatik yasam
olaylarinda hastaligin neden, nasil bir diizenekle ortaya ¢iktigi, neden herkeste
goriilmedigi heniiz bulunamamustir (36). Korku kosullanmasinin olusmasi ve korku
sonmesinin basarisiz olmasit TSSB’nin temel psikopatolojik faktorleri olarak kabul
edilir (45).
2.2.4.1 Norokimyasal Faktorler

TSSB’li hastalarla yapilan ilk ¢alismalarda kalp hizinda artma, genel asiri
uyarilmislik tepkileri seklinde ortaya c¢ikan otonomik reaktivite oldugu ortaya
konmustur. Birkag ¢alismada ise merkezi sinir sisteminde artmis noradrenerjik aktivite
ile tutarli nérokimyasal ve davranigsal tepkiler oldugu gosterilmistir (46). Viicutta stres
karsisinda verilen temel yanit Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen ve sempatik
sinir sistemi ile diizenlenir ancak TSSB’de stres hormonlarinin yiikseldigine dair
tahminlerin aksine, beklenmedik bir diisiik bazal (uyarilmamis) kortizol diizeyi ve
yiiksek katekolamin diizeyleri goriilmistiir (46). Temel mekanizmalar heniiz tamamen
anlagilamamis olsa da artan kanitlar merkezi glukokortikoid sisteminin 6nemli role
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Glukokortikoid sistemindeki bozukluklar, erken
yasam donemlerindeki sosyal yoksunluk ile korku bellegi arasindaki iligskinin olas1 bir
temel mekanizmasini teskil edebilir. Hipokortizolemi klinik TSSB hastalarinda yararl
bir biyolojik indeks gorevi gormektedir (45). TSSB patofizyolojisinde serotonin,
dopamin, noradrenalindeki bozulmalar gibi noérotransmitter dengesizlikleri birgok
calisgmada kanitlandigi tizere Onemli rol oynamaktadir (47,48). Duygudurum
regililasyonu, anksiyete ve stresle iliskili bir nérotransmitter olan serotonin, TSSB ve
diger anksiyete bozukluklar1 ile iliskilendirilmistir. Arastirma kanitlar1 diisiik
serotonin diizeylerinin TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina katkida bulundugunu
gostermektedir (47,48). Benzer sekilde, viicudun “savas ya da kag¢” tepkisinde rol
oynayan bir norotranmitter olan noradrenalindeki diizensizlik TSSB’deki asir1
uyarilma tepkileriyle iliskilendirilmistir. Ayrica TSBB’nin patofizyolojisinde reaktif
oksijen tiirleri ve antioksidan savunmalar arasindaki dengesizlikle karakterize edilen
oksidatif stres de rol oynamaktadir (48).
2.2.4.2. Genetik faktirler

TSSB’de hipokampal hacimde azalma oldugu bulunmustur ve artmis amigdala

aktivitesi gibi bazi nérobiyolojik endofenotiplere de kalitsal yatkinlik olduguna dair
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kanitlar bulunmaktadir. Bir ¢alisma TSSB riskiyle dopamin tasiyict genindeki
polimorfizmi iliskilendirmistir. Bu ¢alismada SLC6A39 alelinin TSSB hastalarinda
fazla tekrar ettigi bulunmustur (49). TSSB ile iliskili olarak ilgi ¢eken bir diger gen 5-
hidroksitriptamin 2A (HTR2A) genidir. HTR2A geni duygudurumun regiilasyonunda
sorumlu bir ndrotransmitter olan serotoninin biyosentezindeki ilk ve hiz sinirlayici
adimdan sorumlu enzimi kodlar. Bu bulgular, serotonerjik sistemdeki genetik
varyasyonlarin TSSB patogenezindeki roliinii vurgulamaktadir (48).
2.2.4.3. Norogoriintiileme Calismalart

Medial prefrontal korteks (mPFC); medial frontal girus, anterior singulat korteks
(ACC) ve subkallozal korteksten olusur. Medial PFC, kismen amigdala ile olan
iliskileri sayesinde duygusal reaktivite ve stres yanitlari {izerinde inhibitér kontrol
uygular. Ayrica kosullu korkunun sénmesine edinilmis korku tepkilerinin aktif
inhibisyonu yoluyla aracilik eder. Calismalarin ¢ogu ventromedial prefrontal korteks
(vmPFC) ve dorsal anterior singulat korteks (dACC) dahil olmak iizere mPFC
aktivasyonunu gozlemlemistir (49,50). Ozellikle vmPFC nin korku diizenlemesi ve
soniimlenmesine aracilik ettigi gosterilmistir. ACC dorsal boélgelerinin bilissel,
duygusal ve fizyolojik sinyalleri entegre ettigi ve baglamsal korku da dahil olmak
tizere korku kosullanmasi sirasinda korku ifadesinde rolii oldugu diistiniilmektedir.
TSSB’li hastalarda ACC hacimleri de dahil olmak {izere frontal korteks hacimlerinde
azalma oldugu bulunmustur. Bazi ¢alismalarda (49,50) ACC hacmindeki bu azalma
TSSB semptomlarinin siddeti ile iliskilendirilmistir. Hipokampiisiin orta ve arka alt
bolimleri daha genis korku ve kosullanma yapilariyla iligkili noral aktiviteye kiyasla

baglamsal korkunun edinilmesine katkida bulunur (49,50).

2.2.5. Tam Kriterleri
Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab,
Besinci Baski (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, 5th Edition;
DSM-5) ‘ya gore TSSB’de 20 belirtiyi 4 belirti kiimesine (B,C,D,E) ayirarak
listelemektedir:

B. Orseleyici olayla ilgili girici (intrusive) belirtiler (riiya, imge vb.)

C. Hatirlatici durumlarda kaginma

D. Bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler
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E. Orseleyici olayla ilgili uyarilma ve tepkisellikte belirgin artma (37,51).

Tablo-1. DSM- 5 TSSB Tani1 Kriterleri

DSM- 5 TSSB Tani Kriterleri

asir1 diizeyde maruz
kalma(orn. polisler)

Kriter Aciklama Belirtiler Tani i¢in;
A: Travmatik Gergek veya tehdit | -Travmatik olaylari; Travmatik
olaya maruziyet | igeren 6liim, ciddi | 1.Dogrudan olaya
yaralanma veya deneyimlemek maruziyet
cinsel saldir1 2.Taniklik etmek sarttir. Olay
3.Sonradan Ogrenme sonrasinda
ﬁzﬁﬁlﬂgla -Travmatik olay diger belirtiler
slay ayrintilarina yineleyici ve | gelisebilir.

B: intruzif

Travmatik bir
olay(lar)in ardindan

1.Tekrarlayan, istemsizce
gelen sikint1 verici anilar

olay(lar)in ardindan
baslayan ve bu
olay(lar)la baglantili
uyaranlardan siirekli
olarak ka¢inma

diistince veya
duygulardan kaginma
veya kaginmaya calisma
2.Sikint1 verici ani,
diisiince veya duygu
uyandiran dig
animsaticilardan(insan,
yer, nesne, durum)
kaginma veya kaginmaya
caligma

semptomlar baslayan ve bu 2. Tekrarlayan kabuslar | 5 belirtiden en
olay(lar)la baglantili | 3. Yeniden yasantilama az 1’1
bir veya daha fazla | (6rn. gegmise doniisler) bulunmali
intriizif semptom 4.Travma hatirlaticilarina
olmasi maruz kalindiginda
yasanan yogun veya uzun
siireli ruhsal sikinti
5. Hatirlaticilara karsi
belirgin fizyolojik tepkiler
C: Kaginma Travmatik 1.S1ikint1 verici ani,

2 belirtiden en
az 1’1
bulunmal
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D: Diisiincelerde ve

Travmatik

1.Travmatik olay(lar)in

duygudurumda olay(lar)dan sonra biiyiik bir kismini
olumsuz ortaya ¢ikan ya da hatirlayamama 7 belirtiden
degisiklikler siddetlenen, bu 2.Kisinin kendisi, digerleri | en az 2’si
olay(lar)la baglantili | veya dis diinya ile ilgili bulunmali
diisiincelerde ve siirekli ve abartili olumsuz
duygudurumda inang veya beklentiler
olumsuz 3.Kendisini veya
degisiklikler bagkalarini suglamasina
yonelten siiregen,
carpitilmus bilisler
4.Uzun siire devam eden
olumsuz duygular (6rn.
sucluluk, utang, 6fke, korku
veya dehset)
5.0nemli faaliyetlere ilgi
veya katilimda belirgin
diisiis
6.Cevreden ayrilma veya
yabancilagsma duygulari
7.0lumlu duygulari
yasayamama
E: Uyarilma ve Travmatik 1.Sinirlilik hali, saldirgan
tepkisellikte olay(lar)dan sonra davraniglar ve 6fke
degisiklikler ortaya cikan ya da patlamalari 6 belirtiden
siddetlenen, bu 2.Dikkatsizlik, kendine en az 2’si
olay(lar)la baglantil1 | zarar verici ve riskli bulunmali
uyarilma ve davranislar
tepkisellikte onemli | 3.Hipervijilans, siirekli
degisiklikler tehlike bekleme hali
4 Kigiik uyaranlara karsi
asir1 tepki verme
5.0daklanma giigliikleri
6.Uyku bozukluklari
F: Siire Bu belirtiler (B, C, D ve E tani1 kriterleri) 1 aydan uzun siire

olmalidir.

G: Islevsellik

Gunliik islerde (okul, is, sosyal iligkiler) islevsellikte diisme

H

Bu belirtiler baska bir tibbi durumun veya maddenin fizyolojik

etkilerine baglanamaz.

Dissosiyatif Belirti
Gosteren

Kisi TSSB tani
kriterlerini
karsilamaktadir.
Ayrica, dissosiyatif
belirtilerden birini
gostermektedir.

Depersonalizasyon.
Derealizasyon

Bu
belirtilerden
biri varsa
Dissosiyatif
belirti
gosteren diye
belirtilir.
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Yukarida Tablo-1’de belirtilen DSM-5-TR kriterlerinin tamamini1 karsilayan
alt1 yagindan biiyiik hastalara TSSB teshisi konur.

2.2.6. Ayirici tam

Uyum bozuklugu belirli bir psikososyal stres etkenine karsi stres etkeninin
siddeti ve yogunluguyla orantisiz, uyumsuz bir duygusal ve/veya davranissal
belirtilerle karakterize bir hastaliktir. Stres etkenine karsi sosyal ve kiiltiirel olarak
beklenilenin disinda olan ve/veya islevsellikte belirgin sikintiya sebep olan belirtiler
goriiliir. TSSB veya akut stres bozuklugunda travmatik olayin ne olduguna dair net
kriterler bulunmasina karsin, uyum bozuklugu neyin stres etkeni olacagina dair net
kriterler gerektirmez. Arastirmalar, stres olusturan olaylarin ger¢ek bir 6liim ya da
6lim tehdidine maruz kalma gibi travmatik olaylarin yani sira isten atilma, hastaneye
yatma, bosanma gibi travmatik olmayan stresli olaylar1 da igerebilecegini tespit
etmistir. (36,52). Bu travmatik olmayan stresli deneyimlerin ardindan gelisen
psikolojik belirtiler ise uyum bozuklugu ¢ergevesinde incelenir. TSSB tanisi igin ise
kiginin olagan dis1 agirlikta bir travmatik olay yasamasi gerekir (36,52). TSSB 6n
tanis1 mevcut olan sivil ve askeri popiilasyonda farkli oranlarda travmatik beyin hasari
olabilmektedir bu yiizden hastada beyin hasar1 olup olmadigi iyice incelenmelidir
(36,53). Travmaya maruz kalma TSSB’ye neden oldugu gibi depresyon, anksiyete
bozukluklari, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklari, psikotik bozukluklara da yol
acmaktadir. Bu tanilar tek basina ya da TSSB belirtileri varsa birlikte konulabilir.
Yineleyici diis ve diisiinceler durduktan, akut belirtiler yatistiktan sonra hastalarda
uzun siire yaygin anksiyete ve ¢okkiinliik belirtileri bulunabilir. Bu belirtilerin bir
TSSB kalintis1 olup olmadigini ayirt etmek gecirilmis travmatik olay oykiisii ile
saglanir (36,54). Akut stres bozuklugunda belirtiler TSSB’den farkli olarak bir aydan
kisa siirer. Baglangigta akut stres bozuklugu tanisi konulan bir kiside belirtiler bir
aydan uzun siire devam ederse tan1 TSSB olarak giincellenebilir (55). TSSB belirtileri
ile gelen kiside temaruz olabilecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu durumdan

sliphe duyulursa sekonder kazanglara dikkat edilmesi gerekir (36).
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2.2.7. Tedavi

TSSB’de erken donemde tani konulup tedavinin baglanmasi, hastaligin
siddetinin ve yogunlugunun azaltilmasi ve neden oldugu islev bozuklugunun
onlenmesi agisindan 6nemlidir. TSSB tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi
yontemlerinin birlikte uygulanmasi onerilmektedir. Belirtiler ¢ok siddetli degilse
oncelikle psikoterapi tercih edilirken, daha yogun belirtilerin goriildiigii vakalarda ilag
tedavisi ve psikoterapinin kombinasyonu daha etkili olabilmektedir. TSSB’de tedavi
arayanlar genellikle kalict TSSB’si olan alt gruptur. Bu gruptaki kisilerde sosyal ve
mesleki islevsellik genellikle agir diizeyde bozulmustur (36,56). Sivil ve askeri
poplilasyonlarda farkli kosullar farkli belirtilere yol acabileceginden tedavi sirasinda
bu durum g6z 6nitinde bulundurulmalidir (57). TSSB’nin ilk basamak tedavisi kanita
dayali psikoterapilerdir. En genis kapsamli ve en yiiksek kanit kalitesine sahip
psikoterapiler uzun siireli maruz birakma, goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve
yeniden igleme (EMDR) ve bilissel isleme terapisi gibi biligsel davranisei terapilerdir
(58). TSSB i¢in istiine giderek alistirma (exposure) yontemi tipik olarak gercek
yasamda (in vivo) karsilasarak ya da zihinde imgeleyerek (in vitro) maruz birakmay1
iceren travma odakli bir terapidir (58). Biligsel davranis¢i terapide hastalarin mevcut
tehdidi abartmalarina sebep olan hatali diisiinceleri belirlemeye ve degistirmeye
odaklanilir (37). Aym1 zamanda travmanin birey igin anlami, Onemi, organizma
tizerindeki etkileri agiklandiktan sonra, bireyin travmay: asabilmesi i¢in yeni bakis
acilar1 gelistirmesi hedeflenir (36). Bilissel islemleme terapisi de bilissel davranisg1 bir
anlayigsa dayanir fakat hasta travma islemesini yazili olarak yapar (59). EMDR,
Shapiro (1995) tarafindan gelistirilmis bir psikoterapi yontemidir. EMDR terapisi,
psikopatolojinin ana sebebinin beyin tarafindan yetersiz islenmis travmatik yasam
olaylarma ait anilarm varlig1 oldugunu &ne siiren Adaptif Bilgi isleme (AIP) teorik
cercevesini kullanmaktadir. EMDR terapisinin TSSB’de etkili oldugunu gosteren ¢ok
sayida calisma vardir ancak bu caligmalarin ¢ogu Randomize Olmayan Kontrollii
Caligmalara dayanmaktadir (60). EMDR’de travmatik olayla ilgili an1 ve olumsuz
duygularin anlatilmasi, viicudun sag ve sol taraflarinin (6rnegin gozler veya eller)
tekrar tekrar uyarilmasiyla es zamanl olarak yapilir (59). Maruz birakma tedavilerinin
onemli bir dezavantaji bircok hastanin psikolojik rahatsizliklarinin tetiklenmesi

nedeniyle tedaviyi birakma egilimleridir. Genel olarak hastalarin yarisi1 gibi yiiksek
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oranda tedaviyi birakma oranit ve bunun sonucunda tedaviden sonu¢ alinamadigi
bildirilmistir. Klinisyenlerle yapilan bir ankete dayanarak Uluslararasi Travma ve
Stres Calismalart Dernegi karmasik TSSB’li hastalarin stabilizasyon asamasi, bir
travma isleme asamasi ve bir yeniden yonlendirme asamasi (duygusal ve kigilerarasi
diizenleme egitimi (STAIR)) igeren bir modele dayali olarak 9-12 ay boyunca tedavi
almalarin1 6nermektedir (61). TSSB i¢in ilk basamak farmakolojik tedaviler serotonin
geri alim inhibitorleri ve venlafaksindir. Bunlarin arasinda TSSB’deki etkililigi
konusunda en fazla kanit bulunanlar fluoksetin, paroksetin ve venlafaksindir.
Genellikle diger terapotik miidahalelerle birlikte kullanilirlar.  Farmakolojik
tedavilerin hedefleri, uyku diizenini saglamak, rahatsiz edici diisiinceleri, flashbackleri
ve korku dolu riiyalar1 hafifletmek, kaginma davraniglarini ortadan kaldirmak, asirt
uyartlmayr ve depresif durumlar iyilestirmek, kendine zarar verme egilimlerini

azaltmak, disosiyatif ve psikotik belirtileri yatistirmaktir (36,58).

2.2.8. Klinik Seyir

TSSB ¢ok ciddi bireysel, toplumsal, sosyal, ekonomik sorunlara neden olan bir
hastaliktir. Bu hastalarda yiiksek oranda psikiyatrik hastalik ek tanilari goriiliir ve
islevsellik agir diizeyde bozulabilir. TSSB’si olan erigkinlerin neredeyse yarisi
(%42.6) psikiyatrik destek almamaktadir. Tedavi gorenlerin ise sadece %40,4°1 yeterli
diizeyde tedavi almaktadir. Aragtirmalar TSSB hastalarinin %92’sinin zaman i¢inde

lyilestigini gostermis olsa da bu silire ¢cok uzun olup ortalama 14 yil olarak
bildirilmektedir (43).

2.3. PSORIAZIS ile RUHSAL HASTALIKLAR ARASINDAKI ILiSKi

Deri hastaliklar1 ve noropsikiyatrik hastaliklar arasinda dogrudan bir
etyopatogenetik bir iliski oldugu kesinlesmistir. Kronik inflamatuar deri hastaliklari
arasinda psoriazis, ruhsal hastaliklar ile etiyopatogenetik iligki agisindan bugiine kadar
en yaygin sekilde arastirtlan hastaliktir. Bu konuya ilgi 6zellikle son on yilda giderek
artmaktadir (62). Bir deri hastaligi olarak bilinen psoriazis, birden fazla organ
tutulumu nedeniyle artik sistemik bir hastalik olarak kabul gérmektedir (63). Psoriazis
birden ¢ok komorbid tibbi hastalikla da iliskili olabilmektedir. Bu hastaliklar arasinda

kardiyovaskiiler hastaliklar, psoriatik artrit, immun aracili hastaliklar ve ruhsal
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hastaliklar bulunmaktadir. Psoriazis yasam kalitesini ve ruhsal iyilik halini olumsuz
etkileyebilir. Psoriazis ve ruhsal hastaliklar arasindaki iliski ¢ift yonli olabilir.
Psoriazisi olan hastalarla yapilan bir calismada hastalarin %60°1 giiclii bir sekilde
stresin sedef hastaligi i¢cin nedensel bir faktor olduguna inanmaktadir. Psoriaziste
hastaligin kendisi stres olusturur stres de psoriazisi kotiilestirebilir (64). Psoriazis
hastalig1 kiginin fiziksel goriinimiinii etkileyebilir, bu da damgalanmaya, sosyal
etkilesimlerin azalmasina ve izolasyona sebep olabilir. Psoriazis gibi cilt
hastaliklarinda hastaligin bulasici ve kisisel hijyen eksikligine bagl olustuguna dair
kiiltiirel inaniglar halk arasinda olumsuz algilamalara, damgalamalara ve bunlar da
sosyal ayrimciliga yol acgabilir. Dahasi bireysel diizeyde de kiside algilanan beden
imaj1 utang, kaygi ve depresyona sebep olabilir. Hastaligin kasint1 ve agr1 gibi fiziksel
belirtileri, kozmetik sekil bozuklugu, sosyal hayatta damgalanma yasama, engellilik
yagam kalitesinin azalmasina, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal
hastaliklarin artmasina sebep olabilir. Psériazis hastalarinda patolojik diizeyde endise,
anksiyete, depresyon ve intihar diisiincesi ile kendini gosteren psikiyatrik hastaliklarin
yayginligi genel popiilasyona gore %40-90 oraninda daha yiiksektir. Komorbid
hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi, bu hastalarin yasam kalitesini artirmak acgisindan
cok onemlidir. Psoriazis hastaligina eslik eden ruhsal hastaliklarin varhiginda saglik
hizmetleri maliyetleri de artmaktadir. Psoriazise eslik eden ruhsal hastaliklar
varliginda ise devamsizlikta artig ve daha yiiksek engellilik durumu yasanmaktadir.
Kanada Dermatoloji-Romatoloji Girisimi psoriazis hastalarinin depresyon agisindan
taranmasini 6nermektedir (65-67). Psoriaziste depresyon varligi birgok g¢aligmada
aragtirtlmistir (65-67). Psoriazisli hastalarla yapilan ¢alismalar psoriazisli hastalarin
depresyon riskinin arttigini, depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu ve depresyon
belirtileri gosterme olasiligimnin psdriazisi olmayan gruba gore 1.5 kat daha fazla
oldugunu gostermistir (65-67). Psoriazis ve depresyonun yiiksek diizeyde komorbid
prevalans gostermesine ragmen c¢alismalar psoriazis hastalarinin sadece %9’una
antidepresan recete edildigini gostermektedir (65-67). Ozellikle psdriaziste goriilen
kasintt  semptomunun  depresif belirtilerle iligkili oldugu bildirilmektedir.
Danimarka’da {ilke ¢apinda yapilan bir kohort ¢alismasinda depresyon diizeyi, siddetli
psoriazis olgularinda hafif diizeydeki psoriazis hastalarina gore daha yiiksek

bulunmustur (68). Depresyonun ayni zamanda psoriazisi tetikleyebilecegi ve
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kotiilestirebilecegi de gosterilmistir. Psoriazis ve depresyonda artan inflamasyon
molekiilleri ortak bir bagisiklik yolu ile ¢ift yonlii iliskiye sebep olabilir. Psoriazis
hastalariin derilerinde ve serumlarinda TNF diizeyleri daha yiiksek bulunur ve bu
diizeyler psoriazis siddetiyle dogrudan iligkilidir. Benzer sekilde akut depresyondaki
hastalarda da periferik TNF diizeyleri yiiksek bulunmustur. Yapilan bir meta analiz
caligmasi, sitokin inhibitdrlerinin psoriazis hastaligindaki enflamatuar belirtilerin
lyilesmesinden bagimsiz olarak depresif belirtilerde iyilesme ile iliskili oldugunu
gostermistir (69). Psoriaziste anksiyete bozukluklarinin genel prevalans orani1 %7-48
olarak bildirilmistir ve bu oran genel popiilasyondan 6nemli diizeyde yiiksektir. Hatta
psoriazis hastalar1 kanser gibi diger kronik hastalara kiyasla daha yiiksek diizeyde
anksiyete bildirmiglerdir (64,68). Psoriazisin psikososyal etkisinin anksiyete
bozukluklarinin artan prevalansinda 6nemli bir rol oynadigi tamimlanmis olsa da
proinflamatuar sitokinlerin psikiyatrik komorbidite oraninin artmasinda rol oynadigini
gosteren kanitlar artmaktadir. Covid-19 hastalar1 ile yapilan Kesitsel bir ¢alismada,
pro-inflamatuar bir sitokin olan interlokin (IL)-6 diizeyleri anksiyete bozuklugu olan
hastalarda daha yiiksek bulunmustur (70). Ayrica siddet diizeyi yiiksek psoriazis
hastaliginda hafif diizeydeki psoriazis hastalarina gore anksiyete prevalansi daha
yiiksek saptanmugtir. Psoriatik artrit varligi, artriti olmayan psoriazis hastalarina
kiyasla daha yiiksek anksiyete prevalansi ile iliskilidir. TSSB ¢esitli komorbiditeler
(noropsikiyatrik, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, endokrin, metabolik, otoimmiin,
hematolojik, solunum, kas ve dermatolojik) ile yakin iligkisi nedeniyle gercek bir
sistemik ve psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir (62). TSSB
hastalarinda ise otoimmiin hastaliklarin yayginlhigr (%6.5) genel popiilasyondan
(%3.1) daha yiiksektir. Daha spesifik olarak, psoriazis hastalarinda TSSB estanist
goriilme olasiligi kontrollere kiyasla bes kattir (OR 4.7, Cl 1.9-11.7). Bu iligki
TSSB’deki diisiik kortizol diizeylerinin bir sonucu olabilir; bu da pro-enflamatuar
sitokin yanitin1 kolaylastirabilir ve daha sonra otoimmiiniteye ve spesifik olarak da
psoriazis hastaligina katkida bulunabilir. Mevcut durumda TSSB ve psoriazis
komorbiditesi ile ilgili sinirh bilgiye sahibiz (63,66,71). Anksiyete ve depresyon gibi
ruhsal hastaliklarin psoriazis hastalarinda genel popiilasyona gore daha az bildirilmesi
ve daha az teshis edilme olasiligi yiiksektir (72). Fiziksel veya cinsel istismarin veya

deprem gibi katastrofik yasam olaylariin deri {izerindeki dogrudan etkisi ve HPA ve
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sempatoadrenal mediiller sistemdeki 6nemli degisiklikler noroendokrin ve bagisiklik
fonksiyonlarimi etkileyebilir ve psdriazis, kronik firtiker, atopik dermatit gibi strese
reaktif inflamatuar dermatozlarin alevlenmesine neden olabilir. Siirekli olarak
psikolojik stres ve uykusuzluk i¢eren durumlarda enflamatuar biyobelirteglerde artis
ve epidermal bariyer islevinde bozulma bildirilmistir. Baz1t TSSB hastalarinda HPA
eksenine azalmis yanit ve dolasimdaki T lenfositlerde artis goriilmekte olup bu durum
immun aracili dermatolojik bozukluklar1 siddetlendirebilmektedir. Kronik, tekrarlayan
veya tedaviye direngli cilt hastaliklarinda TSSB altta yatan bir faktor olarak
diistiniilmelidir. Cocukluk doneminde yasanan ihmal ve istismarin ndrobiyolojik
etkileri, bireyin stresle basa ¢ikma ve otonom sinir sistemi uyarilmasinin diizenlenme
kapasitesini olumsuz etkiler. Bu durum kisinin gelecekteki travmalara (6rnegin savas
ve dogal afetler) daha duyarli hale gelmesine ve yasam boyu TSSB gelistirme riskinin
artmasina sebep olabilir. Depremler, ucak kazalar1 gibi felaket olaylari ve salginlar, alt
yap1 hasar1 ve kotii hijyenik kosullar olusturabilirler ve sonug olarak da psoriazis ve
atopik dermatit dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli strese reaktif dermatozlarin
alevlenmesine sebep olabilirler (73). Bir ¢calismada TSSB’si olan Vietnam gazilerinin
Ozellikle romatoid artrit, psoriazis ve hipotiroidizm olmak tizere otoimmiin hastaliklar

acisindan daha biiyiik bir risk tagidiklart goriilmiistiir (71).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Sekli

Bu arastirma, {ligiincli basamak bir {iniversite hastanesinde yliriitiilen kesitsel,
karsilagtirmali anket ¢alismasi olarak tasarlandi. Bu c¢alismanin protokolii Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
19/03/2024 tarihinde 2024/3-3 karar sayisi ile onaylandi. Gergeklestirilen tim
islemler, insan denekler {iizerinde yiiriitilen arastirmalar i¢in Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen etik ilkelere uygun olarak gergeklestirildi. Calismaya

katilan Katilimcilardan imzali yazili aydinlatilmig onam formu alindi.

3.2. Orneklem ve Hasta Secimi

Bu kesitsel ve karsilastirmali anket ¢alismasinin evrenini, 1 Nisan 2024 ile 1
Agustos 2024 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
dermatoloji poliklinigine gelen depremden etkilenen psoriazis tanisiyla takip edilen 98
hasta ve depremden etkilenmis 97 saglikli kontrol grubu olusturdu. Calismanin
orneklemini ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini tam karsilayan 86 psoriazis hastasi ve
86 saglikli kontrol grubu olusturdu. Calisma 6rnekleminin olusturulma akis semast

Sekil-4 ve 5’te gosterildi.

Psoriazis Hastalarimn Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1)Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji polikliniginde psoriazis
tanist almasi

2) 18 yasinda veya 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kii¢iik olmasi

3) 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenmis olmasi

4) Sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, alkol ve madde bagimlilig: gibi
agir psikiyatrik bozuklugu olmamasi

5) Calismada kullanilacak form ve Olgekleri eksiksiz olarak doldurabilecek

kadar egitim diizeyine ve biligsel yetilere sahip olmak olarak belirlendi.

Psoriazis Hastalarinin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1) 18 yasindan kiiciik veya 65 yasindan biiyiik olmasi
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2) Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi disinda takipli olan hastalar

3) Psoriazis tanist olmayanlar

4) Sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, alkol ve madde bagimlilig: gibi
agir psikiyatrik bozuklugu olanlar

5) Calismada kullanilacak form ve 6l¢ekleri eksiksiz olarak doldurabilecek

kadar egitim diizeyine ve biligsel yetilere sahip olmamak olarak belirlendi.

Saghkh Goniilliiler icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) 18 yasinda veya 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiigiik olmasi

2) Gondillii olarak katilmay1 kabul etmek

3) Calismada kullanilacak form ve Olgekleri eksiksiz olarak doldurabilecek
kadar egitim diizeyine ve bilissel yetilere sahip olmak.

4)Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmamasi

5)Herhangi bir dermatolojik hastaligi olmamasi olarak belirlendi.

Saghikh Géniilliiler I¢in Arastirmadan Dislanma Keriterleri

1) 18 yasindan kiigiik veya 65 yasindan biiyiik olan kisiler

2) Goniillii olarak katilmay1 kabul etmemesi

3) Calismada kullanilacak form ve Olgekleri eksiksiz olarak doldurabilecek
kadar egitim diizeyine ve bilissel yetilere sahip olmamak.

4) Herhangi bir dermatolojik hastaligi olan kisiler

5) Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan kisiler olarak belirlendi.

Hastalarin tanilar1 ve ¢alismaya dahil edilme, ¢alismadan dislama kriterleri
deneyimli bir psikiyatri hekimi (O.B.E) ile bir dermatoloji uzmani (E.I.D) tarafindan
degerlendirildi.

Hem psoriazisli gruba hem de kontrol grubuna, sosyodemografik veri formu ve
giivenilir yapilandirilmis dlgekler olan travmatik stres diizeyini belirlemek amaciyla
DSM-5 igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Olgegi, uyku kalitesini
dlgmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), depresyon belirti siddet
diizeyini 6l¢gmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri, anksiyete belirti siddet diizeyini

6lgmek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi klinisyen esliginde uygulanmustir.
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Sekil-4. Calismanin hasta grubu 6rneklemini olusturmada akis semasi

Aragtirmanin evrenini depremden etkilenmis 98 psoriazis hastas1 ve 97 saglikli

kontrol grubu olusturdu.

N=98

8 hasta ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul etmedigi i¢in dislandi.

N=90

2 hasta mental retardasyonu sebebi ilé Olgekleri doldurabilecek kadar egitim

diizeyine ve biligsel yetilere sahip olmadigi i¢in diglandi.

N=88

2 hasta bipolar bozukluk ek tanis1 sebebi ile dislandi.

N=86

Arastirmanin hasta grubu 6rneklemini dahil edilme kriterlerini tam karsilayan

86 psoriazis hastasi olusturdu.

Sekil-5. Calismanin saglikli kontrol grubu 6rneklemini olusturmada akis semasi

Arasgtirmanin evrenini depremden etkilenmis 98 psdriazis hastast ve 97 saglikli

kontrol grubu olusturdu.

N=97

7 kisi ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmedigi i¢in diglandi.

N=90

4 kisi psikiyatrik hastalik ek tanis1 sebebi ile diglandi.

N=86

Arastirmanin saglikli kontrol grubu 6rneklemini dahil edilme kriterlerini tam

karsilayan 86 kisi olusturdu.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu: Depremden etkilenmis psoriazis

hastalar1 igin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, hastalik

stiresi, psikiyatrik hastalik durumu, sistemik hastalik durumu, ailede psikiyatrik
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hastalik dykiisii, ailede dermatolojik hastalik Gykiisii, sigara, alkol ve madde kullanim
ozelliklerini; depremden etkilenmis saglikli kontroller i¢in yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, psikiyatrik hastalik durumu, sistemik hastalik
durumu, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, ailede dermatolojik hastalik Oykiisii,

sigara, alkol, madde kullanim 6zelliklerini igerdi.

3.3.2. DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Olcegi:
Travma Sonrasit Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL), TSSB’ye 6zgii klinik
semptomlar1 belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilan 6z bildirim 6lgegidir.
DSM-5’in TSSB kriterlerinde yaptig1 degisiklikleri yansitacak sekilde yakin zamanda
PCL revize edilmistir. PCL’de oldugu gibi PCL-5’te de madde puanlart belirti
kiimeleri ve belirti siddetinin diizeyini belirlemek igin toplanir. PCL-5 belirli
kosullarin saglanmasiyla DSM-5’e gore tan1 koymak amaciyla kullanilir. DSM-5’in B
maddesi yeniden yasantilamayi, C maddesi kaginmayi, D maddesi bilis ve
duygulanimdaki olumsuz degisiklikleri, E maddesi asir1 uyarilmay: kapsar. Olgekte
toplam 20 madde bulunur. DSM-5’in B maddesinin karsilanabilmesi igin 1-5
arasindaki sorulardan en az birinin 2 veya daha yiiksek bir degere sahip olmasi
gerekmektedir. C maddesinin saglanabilmesi i¢in ise 6-7 numarali sorulardan en az
birinin yine ayni sekilde 2 ve iizeri bir deger almasi1 gereklidir. D maddesi i¢in 8-14
arasindaki sorulardan en az iki tanesi ve E maddesi i¢in 15-20 arasindaki sorulardan
en az iki tanesi 2 veya daha yiiksek bir deger almalidir. Tiim maddelerin varliginda
TSSB tani kriterleri karsilanmis olur (74). Boysan ve ark. tarafindan Tiirk toplumunda

gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (75).

3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDI): Depresyonun siddetini
degerlendirmek igin gelistirilmis olan 21 maddelik 6z bildirim 6lgegidir. Beck ve ark.
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis olan bu 6lgek depresyonun ¢ekirdeginde yer alan
olumsuz biligsel ¢arpitmalar teorisine dayanmaktadir (76,77). Belirtiler O (belirti yok)
ile 3 (siddetli belirtiler) arasinda puanlanir. Minimum puan 0, maksimum puan ise
63’tiir. Daha yiiksek puanlar, belirtilerin daha siddetli oldugunu gosterir. Depresyon
tanis1 konan hastalarda 0-13 arasi puanlar minimal depresyonu, 14-19 arasi puanlar

hafif depresyonu, 20-28 aras1 puanlar orta siddette depresyonu ve 29-63 arasi puanlar
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siddetli depresyonu gosterir. Olgek normal popiilasyonlarda depresyonu tespit etmek
icin bir tarama aracit olarak veya Kklinik popiilasyonlarda semptom siddetini
degerlendirmek igin bir ara¢ olarak kullanilabilir (76,77). Doktor Nesrin Hisli
tarafindan Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (78).

3.3.4. Beck Anksiyete Olcegi (BAI): Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
sikligin1 belirlemek amaciyla Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilerek
1988 yilinda yayimlanmistir (79). 21 maddeden olusan 6z bildirim Ol¢egidir.
Maddelerin 13 tanesi fiziksel belirtileri tanimlarken, 3 tanesi anksiyetenin biligsel
bilesenlerini tanimlamaktadir. 3 madde ise hem biligsel hem fiziksel nitelige sahiptir.
Bu sebeple BAI, anksiyetenin fizyolojik, bilissel, afektif bilesenlerini igermektedir.
Minimum puan 0, maksimum puan 63’tiir. Kisiler her bir maddedeki belirtinin 6l¢egin
uygulandigi giin dahil, son bir haftadir kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini her bir
maddeye 0 ile 3 arasinda puan vererek derecelendirmektedir. Maddeler 0 (Hig), 1
(Hafif Diizeyde), 2 (Orta Diizeyde), 3 (Ciddi Diizeyde) bigiminde isaretlenmektedir
(79,80). Ulusoy ve ark. tarafindan Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi

yapilmustir (81).

3.3.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI): Buysse ve ark. tarafindan 1989
yilinda gelistirilmistir (82). PUKI, son bir ay igindeki uyku Kalitesi ve uyku
bozukluklarini degerlendiren bir &z bildirim &lgegidir. Olgek, toplamda 19 madde ve
24 sorudan olusur. Bunlarin 19'u, bireyin kendisi tarafindan yanitlanan 6z bildirim
sorularidir, 5 soru ise yatak partneri veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak
sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu, 7 farkli bileseni olusturur. Bu bilesenler;
Oznel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsellik bozukluklarini igerir. Her bir
bilesen, 0-3 puan araliginda degerlendirilir. Olgek toplam puanini, 7 bilesenin toplam
puam olusturur. Olgegin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Toplam puan O ile 21 arasinda degisir
ve daha yiiksek puanlar, daha kotii bir uyku kalitesine isaret eder. Bu 6lgek, uyku
bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yaygiligini géstermez, ancak

PUKI toplam puaninin 5 veya daha yiiksek olmasi uyku kalitesinin kétii oldugunu
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gostermektedir (83). Agargiin tarafindan 1996 yilinda Tiirk toplumunda gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (84).

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 paket programi kullanildi. Verilerin
tanimlayici 6zellikleri say1, ylizde, ortalama, standart sapma olarak hesaplandi. Stirekli
degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Psoriazis
ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz Orneklemler t testi kullanildi. Psoriazis ve saglikli kontrol gruplarinin
kategorik degiskenleri Pearson chi-Square veya Fischer’s Exact testi ile karsilastirildi.
Psoriazis hastalarinda bazi sosyodemografik veriler ile 6l¢ek skorlart arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizleri ile incelendi. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin Orneklemini Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dalina bagli ayaktan takip polikliniklerine bagvuran
depremden etkilenmis psoriazis tanist ile takip edilen 86 hasta ile depremden
etkilenmis herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 86 saglikli goniillii

olusturmustur.

Sosyodemografik Ozelliklerle Tlgili Bulgular (Tablo-2)

Calismanin psoriazis hasta grubunu olusturan katilimeilarin %39.5’1 (n=34)
erkek, %60.5’i (n=52) kadindi. Saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
%37.2’si (n=32) erkek, %62.8’i (n=54) kadindi. Calismanin hasta ve kontrol
gruplarinda cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak farklilik gostermedi (p=0.754).
Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimeilarin yas ortalamasi1 35.23 (SS =11.5) iken,
saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yas ortalamasi 34.41 (SS=10.1) idi.
Gruplarin yas ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.618).

Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimcilarin %22.1°1 ilkokul mezunu,
%10.5°1 ilkogretim mezunu, %41.9’u lise mezunu, %25.6’s1 tiniversite mezunuydu.
Saglikli kontrol grubunu olusturan katilimeilarin %3.5°1 ilkokul mezunu, %4.7’si
ilk6gretim mezunu, %17.4°1 lise mezunu, %74.4’1 iniversite mezunuydu. Calismanin
psoriazis hasta grubunu olusturan katilimcilart ile saglikli kontrol grubunu olusturan
katilimeilarin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0.001).
Gruplarin egitim diizeyleri arasinda saptanan farklilik, post-hoc analiz bulgularina
gore, saglikli kontrol grubundaki {iniversite mezunu katilimci oraninin psoriazis hasta
grubundaki tiniversite mezunu katilimci oranindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
yiiksek olmas ile iliskili idi (p<0.001).

Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin medeni
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.212). Saglikli
kontrol grubunu olusturan katilimcilarda ¢alisma oran1 %87.2 (n=75), psdriazis hasta
grubunu olusturan katilimcilarda ise %43 (n=37) idi ve gruplar arasinda g¢alisma

oranlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik géstermekteydi (p<0.001).
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Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimcilarin sigara kullanma orani (%29.1)
ile saglikli kontrol grubu (%27.9) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmad1 (p=0.866). Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunda alkol ve
madde kullanimi olan kisi bulunmamaktaydi.

Psoriazis hasta grubunda ailede dermatolojik hastalik %23.3 (n=20), saglikli
kontrol grubuna goére %9.3 (n=8) anlaml1 diizeyde daha yiiksek saptandi1 (p=0.013).

Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
sistemik hastalik ve ailede psikiyatrik hastalik oranlar1 arasinda anlamli diizeyde

farklilik yoktu (sirasiyla p=0.515 ve p=0.798).

Tablo-2. Psoriazis hastalar1 ve saglikli kontrollerin sosyodemografik &zelliklerinin
karsilastirilmasi

Degisken Psoriazis Kontrol X2 p
Grubu Grubu
n=86 n=86
Sayi(Yiizde) | Sayi(Yiizde)
Cinsiyet Kadin 52 (60.5) 54 (62.8)
0.098 | 0.754
Erkek 34 (39.5) 32 (37.2)
Ilkokul 19 (22.1) 3(3.5) 42,718 | <0.001
Egitim [kdgretim 9 (10.5) 4 (4.7)
Lise 36 (41.9) 15 (17.4)
Universite 22 (25.6) 64 (74.4)
Calisma Calisiyor 37 (43) 75 (87.2) 36.960 | <0.001
Durumu Calismiyor 49 (57) 11 (12.8)
Medeni Evi 62 (72.1) 51(59.3) | 3504 |0.212%
Durumu Bekar 22 (25.6) 30 (34.9)
Bosanmis/dul | 2 (2.3) 5 (5.8)
Sigara Var 25 (29.1) 24 (27.9) 0.029 |0.866
Yok 61 (70.9) 62 (72.1)
Psikiyatrik Var 5 (5.8) 0 (0) 0.210*
hastalik Yok 81 (94.2) 85 (100)
Sistemik Var 6 (7.0) 4 (4.7) 0.425 |0.515
hastahk
Yok 80 (93.0) 82 (95.3)
Ailede Var 8(9.3) 9 (10.5) 0.065 |0.798
Psikiyatrik
Hastahk
Yok 78 (90.7) 77 (89.5)
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Tablo-2. (devami) Psoriazis hastalar1 ve saglikli kontrollerin sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmast

Degisken Psoriazis Kontrol )G p
Grubu Grubu
n=86 n=86
Sayi(Yiizde) | Sayi(Yiizde)
Ailede Var 20 (23.3) 8 (9.3) 6.143 0.013
Dermatolojik | Yok 66 (76.7) 78 (90.7)
Hastahk

*Fischers’s Exact test

Psoriazis Hastalar1 ve Saghkh Kontrol Gruplarimin TSSB’deki 4 alt belirti
kiimesinin ve TSSB tamisinin varhginin karsilastirilmasi (Tablo-3)

Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin TSSB-
yeniden yasantilama psikopatoloji oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.081). Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
TSSB-kacinma psikopatoloji oranlart arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.756).
Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin TSSB-
negatif duygudurum psikopatoloji oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=1.0) Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
TSSB hipervijilans psikopatoloji oranlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.282).

Psoriazis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin TSSB

tanis1 oranlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.536).
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Tablo-3. Psoriazis hastalar1 ve saglikli kontrollerin TSSB’deki 4 alt belirti kiimesinin
ve TSSB tanisinin varliginin karsilagtirilmasi

Degisken Psoriazis Kontrol X2 p
Grubu Grubu
n=86 n=86
Sayi(Yiizde) | Sayi(Yiizde)
TSSB-yeniden Var | 74 (86) 65 (75.6) 3.037 | 0.081
yasantilama
Yok |12 (14) 21 (24.4)
TSSB-ka¢cinma Var |50 (58.1) 52 (60.5) 0.096 | 0.756
Yok |36 (41.9) 34 (39.5)
TSSB-negatif Var | 52 (60.5) 52 (60.5) 0.0 1.0
duygudurum
Yok |34 (39.5) 34 (39.5)
TSSB- Var |52 (60.5) 45 (52.3) 1.158 | 0.282
hipervijilans
Yok | 34(39.5) 41 (47.7)
TSSB tamisi Var | 38 (44.2) 34 (39.5) 0.382 | 0.536
Yok | 48 (55.8) 52 (60.5)

Psoriazis Hastalarn ve Saghkh Kontrol Grubunda ol¢cek puanlarimin
karsilastirilmasi (Tablo-4)

Psdriazis hasta grubunu olusturan katilimeilarin BDI skor puani ortalamas: 12.28
(§S=9.6) iken, saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin BDI skor puani
ortalamasi 13.36 (SS=10.1) idi. Gruplarin BDI skor puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p=0.474).
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Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimeilarin BAI skor puani ortalamasi 10.01
(§S=9.4) iken, saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin BAI skor puani
ortalamas1 10.6 (SS=10.1) idi. Gruplarin BAI skor puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik saptanmadi (p=0.692).

Psdriazis hasta grubunu olusturan katilimeilarin PCL-5 toplam puan ortalamalari
28.86 (SS=21.8), saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin PCL-5 toplam puan
ortalamalar1 27.26 (SS=19.65) olarak hesaplanmistir. Gruplarin PCL-5 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.153).

Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimcilarin TSSB-yeniden yasantilama
psikopatoloji skor puani ortalamasi 8.66 (SS=5.3) iken, saglikli kontrol grubunu
olusturan katilimcilarin TSSB-yeniden yasantilama psikopatoloji skor puam
ortalamasi 7.49 (SS=4.95) du. Gruplarin TSSB-yeniden yasantilama psikopatoloji
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.135).

Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimcilarin TSSB-kaginma psikopatoloji

skor puani ortalamasi 3.2 (SS=2.8) iken, saglikli kontrol grubunu olusturan
katilimcilarin TSSB-kaginma psikopatoloji skor puani ortalamasi 2.89 (SS=2.0) du.
Gruplarin TSSB-kaginma psikopatoloji puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.416).
Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimcilarin  TSSB-negatif duygudurum
psikopatoloji skor puani ortalamasi 9.1 (SS=7.6) iken, saglikli kontrol grubunu
olugturan katilimcilarin  TSSB-negatif duygudurum psikopatoloji skor puani
ortalamasi 9.38 (SS=6.8) idi. Gruplarin TSSB-negatif duygudurum psikopatoloji puan
ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.817).

Psoriazis hasta grubunu olusturan katilimecilarin -~ TSSB-hipervijilans
psikopatoloji skor puani ortalamasi 7.9 (SS=6.1) iken, saglikli kontrol grubunu
olusturan katilimecilarin TSSB-hipervijilans psikopatoloji skor puani ortalamast 7.5
(S§S=5.9) du. Gruplarin TSSB-hipervijilans psikopatoloji puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.714).
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Tablo-4. Psoriazis hastalar1 ve saglikli kontrol grubunda oOlgek puanlarinin

karsilastirilmast
Psoriazis Grubu Kontrol Grubu
(n=86) (n=86)
Degisken Ortalama Ortalama t pa
+Standart Sapma +Standart
Sapma
Yas 0,500 0.618
3523+11.5 34.41+10.1
Beck depresyon 12.2849.6 13.36+10.1 -, 717 0.474
Beck anksiyete 10.01+9.4 10.6£10.1 -,397 0.692
TSSB yeniden 8.66+5.3 7.49+4.95 1.503 0.135
yasantilama
TSSB ka¢inma 3.24+2.8 2.89+2.0 0.815 0.416
TSSB negatif 9.1£7.6 9.38+6.8 -,232 0.817
duygudurum
TSSB hipervijilans | 7.9+6.1 7.5£5.9 0.367 0.714

a: Student- t test

Psoriazis Hasta Grubunda TSSB Estanis1 Alan Hastalarla TSSB Estamisi
Almayan Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Tablo-5)

Calismanin Psoriazis tanilt TSSB estanisi alan hasta grubunu olusturan
katilimcilarin %28.9’u (n=11) erkek, %71.1°’i (n=27) kadind1. Psoriazis tanilt TSSB
estanist almayan hasta grubunu olusturan katilimecilarin %47.9’u (n=23) erkek,
%352.1’1 (n=25) kadind1. Arastirmaya katilan Psoriazis hasta grubunda kadinlardaki
TSSB estan1 orant %51.9, erkeklerde TSSB estan1 orani1 %30.5 olarak hesaplandi.
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Kadinlarda TSSB erkeklere gore daha yiiksek tespit edildi, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.074). Calismanin Psoriazis tanilt TSSB estanisi alan
hasta grubunu olusturan katilimcilar ile TSSB estanis1 almayan grupta egitim
diizeyleri, medeni durumlari, ¢alisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlam
farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.087, p=0.072%*, p=0.056).

Psoriazis tanili TSSB estanisi alan hasta grubunu olusturan katilimeilar ile TSSB
estanis1 almayan grupta sigara kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.982). Psoriazis tanili TSSB estanis1 alan hasta grubunu
olusturan katilimcilar ile TSSB estanisi almayan grupta, psikiyatrik hastalik ve ailede
psikiyatrik hastalik oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(swrasiyla p=0.651*, p=0.728).

Psoriazis tanili TSSB estanis1 almayan hasta grubunu olusturan katilimecilarin
sistemik hastalik oran1 (%12.5), TSSB estanist alan gruba gore (%0) anlamli diizeyde
yiikksek saptandi (p=0.032%*). Psoriazis tanilt TSSB estanis1 alan hasta grubunu
olusturan katilimcilarin ailede dermatolojik hastalik orani (%34.2), TSSB estanis1

almayan gruba gore (% 14.6) anlaml diizeyde yliksek saptandi (p=0.032).

Tablo-5. Psoriazis hasta grubunda TSSB estanisi alan hastalarla TSSB estanisi

almayan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degisken TSSB TSSB X2 p
Grubu olmayan
(n=38) Grup
Sayi(Yiizde) | (n=48)
Sayi(Yiizde)
Cinsiyet Kadin 27 (71.1) 25 (52.1) 3.193 0.074
Erkek 11 (28.9) 23 (47.9)
Egitim Tkokul 4 (10.5) 15 (31.3) 6.577 0.087
Diizeyi
[Ikogretim | 5 (13.2) 4 (8.3)
Lise 20 (52.6) 16 (33.3)
Universite | 9 (23.7) 13 (27.1)
Medeni Evli 23 (60.5) 39 (81.3) 4.832 0.072*
Durum Bekar 14 (36.8) 8 (16.7)
Bosanmig | 1 (2.6) 1(2.1)
veya dul
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Tablo-5. (devami) Psoriazis hasta grubunda TSSB estanisi alan hastalarla TSSB

estanis1 almayan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degisken TSSB TSSB X2 p

Grubu olmayan

(n=38) Grup

Sayi(Yiizde) | (n=48)

Sayi(Yiizde)

Calisma Calisiyor 12 (31.6) 25 (52.1) 3.638 0.056
Durumu Calismiyor | 26 (68.4) 23 (47.9)
Sigara Var 11 (28.9) 14 (29.2) 0.0 0.982
Kullanimi Yok 27 (71.1) 34 (70.8)
Psikiyatrik Var 3(7.9) 2 (4.2) 0.651*
Hastalik Yok 35 (92.1) 46 (95.8)
Sistemik Var 0 (0.0) 6 (12.5) 0.032*
Hastalik Yok 38 (100) 42 (87.5)
Ailede Var 4 (10.5) 4 (8.3) 0.728*
Psikiyatrik Yok 34 (89.5) 44 (91.7)
Hastalik
Ailede Var 13 (34.2) 7 (14.6) 4.578 0.032
Dermatolojik | Yok 25 (65.8) 41 (85.4)
Hastalik

*Fischers’s Exact test

Psoriazis Hasta Grubunda TSSB Estamisi Alan Hastalarla TSSB Estanisi
Almayan Hastalarin Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi (Tablo-6)

Calismamizin Psoriazis hasta grubunda TSSB estanis1 almayan grupta yas
ortalamasi 38.6 (SS=11.9) iken, TSSB estanis1 alan grubu olusturan katilimcilarin yas
ortalamast 30.97 (SS=9.7) idi. TSSB estanis1 almayan hasta grubunu olusturan
katilimcilarin yas ortalamasi, TSSB estanisi alan hasta grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0.002). Psoriazis hasta grubunda TSSB estanisi alan ve almayan
katilimcilarin hastalik siiresi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.152).

Psoriazis hasta grubunda TSSB estanist alan grupta Beck depresyon ve Beck
anksiyete toplam skorlar1 TSSB estanis1 almayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (sirasiyla p<0.001, p<0.001). Psoriazis hasta grubunda TSSB tanis1 alan ve
almayan katilimcilarm PUKI toplam skorlar1 arasinda ise anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.005).

Psoriazis hasta grubunda TSSB estanisi alan grupta TSSB-yeniden yasantilama,

TSSB-ka¢inma, TSSB-negatif duygulanim ve TSSB-hipervijilans skorlar1 TSSB tanisi
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almayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla p<0.001, p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001).

Tablo-6. Psoriazis hasta grubunda TSSB estanisi alan hastalarla TSSB estanisi
almayan hastalarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken TSSB Grubu TSSB Olmayan |t P
(n=38) Grup
(n=48)
Ortalama Ortalama
+Standart Sapma | =Standart
Sapma
Yas 30.97+9.7 38.6+11.9 -3.205 | 0.002
Hastalik Stiresi | 10.87+8.7 13.8+10 -1.447 | 0.152
BDI 17.84+10.6 7.9£5.9 5.521 | <0.001
BAI 14.66+10.03 6.3£7.1 4.492 | <0.001
PUKI 6.79+3.8 4.6+3.2 2.883 | 0.005
TSSB-yeniden | 12.47+3.57 5.6+4.43 7.723 | <0.001
yasantilama
TSSB-kaginma | 5.45+1.94 1.42+1.9 9.646 | <0.001
TSSB-negatif | 15.7+£5.98 3.92+3.88 11.050 | <0.001
duygulanim
TSSB- 13.05+4.52 3.8+3.58 10.608 | <0.001
hipervijilans

Psoriazis Hastalarinda Bazi Sosyodemografik Ozellikler, Depresyon,
Anksiyete, Uyku Kalitesi Semptom Siddetlerinin Birbirleriyle Arasindaki iliski
(Tablo-7)

Psoriazis hastalarinda yas ile hastalik siiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligski bulundu (p=0.014). Psdriazis hastalarinda yas ile BDI ve BAI skorlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (sirasiyla p=0.008,
p=0.005). Psoriazis hastalarinda yas ile PUKI skorlar1 arasinda negatif ydnde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (p=0.004).

Psoriazis hastalarinda hastalik siiresi ile BDI, BAI ve PUKI skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (sirasiyla p=0.890, p=0.878, p=0.721).

Psoriazis hastalarinda BDI skorlar1 ile BAI ve PUKI skorlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (sirasiyla p <0.001, p <0.001).

Psoriazis hastalarinda BAI skorlar1 ile PUKI skorlar1 arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0.001).
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Tablo-7. Psoriazis hastalarinda bazi sosyodemografik &zellikler, depresyon,
anksiyete, uyku kalitesi semptom siddetlerinin birbirleriyle arasindaki iliski

Degisken Yas Hastalik Siiresi | BDI BAI PUKI
Yas riil 0.263 -0.285 | -0.302 | -0.307
p 0.014 0.008 | 0.005 | 0.004
Hastalik Siiresi | r | 0.263 1 0.015 |-0.017 | -0.039
p | 0.014 0.890 |0.878 |0.721
BDI r|-0.285 0.015 1 0.697 | 0.659
p 0.008 | 0.890 <0.001 | <0.001
BAI r | -0.302 -0.017 0697 |1 0.665
p | 0.005 0.878 <0.001 <0.001
PUKI r | -0.307 -0.039 0.659 |0.665 |1
p | 0.004 0.721 <0.001 | <0.001

Psoriazis Hastalarinda TSSB Alt Kiime Semptom Siddetlerinin
Sosyodemografik Ozellikler, Depresyon, Anksiyete, Uyku Kalitesiyle Arasindaki
fliski (Tablo-8)

Psoriazis hastalarinda yas ile TSSB-yeniden yasantilama skorlari, TSSB-
kaginma skorlari, TSSB-negatif duygulanim skorlari, TSSB-hipervijilans skorlar
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (sirastyla p=0.001,
p=0.049, p<0.001, p<0.001).

Psoriazis hastalarinda hastalik siiresi ile TSSB-yeniden yasantilama skorlari,
TSSB-kaginma skorlari, TSSB-negatif duygulanim skorlari, TSSB-hipervijilans
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla p=0.153,
p=0.161, p=0.218, p=0.593).

Psoriazis hastalarinda BDI skorlar1 ile TSSB-yeniden yasantilama skorlari,
TSSB-kaginma skorlari, TSSB-negatif duygulanim skorlari, TSSB-hipervijilans
skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Psoriazis hastalarinda BAI skorlar1 ile TSSB-yeniden yasantilama skorlari,

TSSB-kaginma skorlari, TSSB-negatif duygulanim skorlari, TSSB-hipervijilans
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skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (sirastyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Psoriazis hastalarinda PUKI skorlar1 ile TSSB-yeniden yasantilama skorlari,
TSSB-kaginma skorlari, TSSB-negatif duygulanim skorlari, TSSB-hipervijilans
skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (sirastyla
p<0.001, p=0.001, p<0.001, p<0.001).

Psoriazis hastalarinda TSSB-yeniden yasantilama skorlar1 ile TSSB-kag¢inma
skorlari, TSSB-negatif duygulanim skorlari, TSSB-hipervijilans skorlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (sirastyla p<0.001, p=0.001,
p<0.001).

Psoriazis hastalarinda TSSB-kacinma skorlar1 ile TSSB-negatif duygulanim
skorlar1, TSSB-hipervijilans skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi (sirastyla p<0.001, p<0.001).

Psoriazis hastalarinda TSSB-negatif duygulanim skorlari ile TSSB-hipervijilans

skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0.001).

41



Tablo-8.

Psoriazis

hastalarinda

TSSB alt

kiime

semptom

siddetlerinin

sosyodemografik 6zellikler, depresyon, anksiyete, uyku kalitesiyle arasindaki iliski

Degisken TSSB- TSSB- TSSB-negatif | TSSB-
yeniden kacinma | duygulamm Hipervijilans
yasantilama

Yas -0.348 -0.213 -0.373 -0.486
0.001 0.049 <0.001 0.000

Hastalik -0.156 -0.152 -0.134 -0.059

Siiresi
0.153 0.161 0.218 0.593

BDI 0.581 0.492 0.665 0.700
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

BAI 0.561 0.455 0.546 0.673
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PUKI 0.479 0.352 0.475 0.588
<0.001 0.001 <0.001 <0.001

TSSB yeniden 1 0.742 0.725 0.770

yasantilama

<0.001 <0.001 <0.001

TSSB 0.742 1 0.692 0.648

kacinma puant
<0.001 <0.001 <0.001

TSSB negatif 0.725 0.692 1 0.855

duygulanim
<0.001 <0.001 <0.001

TSSB 0.770 0.648 0.855 1

hipervijilans
<0.001 <0.001 <0.001
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, depremden etkilenmis psoriazis hastalarinda TSSB,
depresyon, anksiyete semptom siddetleri ve uyku kalitesine ait degerlerin depremden
etkilenmis saglikli bireylerle karsilastirilmasidir. Calismanin amaci kapsaminda,
depremden etkilenmis psoriazis hastalar1 ve depremden etkilenmis saglikli bireylerde
TSSB’yi degerlendirmek i¢in DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi Olgegi, depresyon siddetini belirlemek i¢in Beck Depresyon Envanteri,
anksiyete siddetini degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete Envanteri, uyku kalitesini
degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6lgekleri kullanilmistir. Bu
caligmanin en 6nemli bulgulari; i) psoriazis hastalarinda depresyon, anksiyete, TSSB
ve uyku bozukluklari semptom siddeti diizeylerinin saglikli kontrollere gore anlamli
bir farklilik géstermemesi, ii) psoriazis grubunda yas arttik¢ca depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve TSSB semptom siddetinin azalmasi, iii) psoriazis hastalarinda PCL-5¢
gore TSSB tani kriterlerini karsilayan grupta depresyon ve anksiyete semptom siddeti
diizeylerinin daha yiiksek, uyku kalitesinin de daha kotii olmasidir.

Bu ¢aligmanin bulgularina gore, saglikli bireylerin egitim diizeyleri ve calisma
durumlart psoriazis hastalarina gore daha yiiksektir. Psoriazis hastalarinda egitim
diizeylerinin ve ¢alisma durumlarinin daha diisiik olmasi, psoriazisin yasam kalitesi ve
islevsellik iizerindeki olumsuz etkileri ile agiklanabilir. Psoriazis, cilt ve/veya
eklemlerin yaygin sekilde tutulmasi veya palmoplantar bolgelerin etkilenmesi
durumunda is giicii kaybina yol agabilmektedir (15). Yasam kalitesi, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan “bireyin kendi hedeflerine, beklentilerine, standartlarma ve
cikarlarina gore bir kiiltiirel ve degerler sistemi i¢inde yasamini degerlendirmesi”
seklinde tanimlanmistir (85). Cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, yasam alani
ve Ozellikleri, saglik durumu, egitim, gelir, calisma hayati, bos zaman aktiviteleri gibi
faktorler, yasam kalitesini etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (86). Saglikla
iligkili yasam kalitesi (HRQoL), Patrick ve Erickson (1993) tarafindan hastalik,
yaralanma, tedavi veya politika gibi etkenlerle degisen, islevsel durumlar, algilar ve
sosyal firsatlar dogrultusunda yasam siiresine atfedilen deger olarak tanimlanmistir
(87). Genel olarak HRQoL’nin, bireyin hastalig1 ve tedavi siireci tarafindan etkilenen

en az Ui¢ genis alandan (fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellik) meydana gelen ¢ok

43



boyutlu bir yap1 oldugu kabul edilir. Fiziksel islevsellik genellikle giinliik yasamin
cesitli aktivitelerini gergeklestirme becerisi ve hastaligin kendisinden veya tedaviden
kaynaklanan fiziksel belirtiler olarak tamimlanir. Psikolojik islevsellik, siddetli
psikolojik sikintidan olumlu bir refah duygusuna kadar uzanir ve biligsel islevselligi
de kapsayabilir. Sosyal islevsellik, sosyal iligkiler ve etkilesimler ile toplumsal
entegrasyonun nicel ve nitel yonlerini ifade eder (88). Psoriazis, kronik bir hastalik
olup, sik araliklarla tedavi gerektirmesi, gilinlilk yasam aktivitelerini engellemesi,
mesleki ve cinsel islevsellikte diisiise yol agmasi ve estetik kaygilar olusturmasi
nedeniyle hastalarin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (15,89).
Kronik hastaliklar yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Cambridge Kronik
Hastaliklar Komisyonu tarafindan Onerilen tarihsel olarak en yaygin kabul goren
kronik hastalik tanimlamalarindan biri kalicilik, rezidii sakathigin varligi, viicut
sisteminde geri doniisii olmayan patolojik degisiklik, rehabilitasyon i¢in hastanin 6zel
egitimine ihtiya¢ duyulmasi ve uzun siireli gozetim, gozlem ve bakim saglanmasi
maddelerinden bir veya daha fazlasina sahip olunmasidir (90). Kronik hastaliklarin
cogu, hastalarin i1yi yasama kapasitelerini sinirlayarak, islevsel durumlarini,
tiretkenliklerini ve HRQoL’lerini sinirlayarak genel sagliklarini kotiilestirme
potansiyeline sahiptir (91). Kronik bedensel hastaliklarin yasam kalitesini digiirdiigii
calismalarda gosterilmistir (91,92). Psoriazis de kronik bir hastaliktir (5,6) El igi ve
ayak tabani tutulumunun oldugu palmoplantar psoriazis, tek basma viicut ylizey
alaninin %5’inden daha kiigiik bir kismini etkiliyor olmasina ragmen, avug ici ve ayak
tabanlarinda yogun sekilde gelisen deri kalinlagsmasi (hiperkeratoz) ve catlaklar
(fissiirler) hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Psoriazis nedeniyle
meydana gelen agri da giinliik aktiviteleri zorlastirir (15). Psoriazisin eklem tutulumu
psoriatik artrit (PsA) olarak isimlendirilir. Psoriazisli hastalarin %20-30’unu etkileyen
inflamatuar bir artrit olan PsA, hafif eklem iltihabindan ilerleyici erozif artropatiye
kadar genis bir aralikta olabilir. Tedavinin baslatilmasindaki gecikme hastaligin
baslangicindaki ilk birka¢ yilda dikkat g¢eken eklem yikiminin hizlanmasiyla
sonuglanabilir. Muhtemelen eklem degisiklikleri geri dondiiriilemez (93,94). PsA
hastalar1 uyku bozuklugu, is kapasitesinde azalma ve sosyal izolasyondan da
yakinirlar. Bu belirtiler yorgunluga da neden olarak yasam kalitesini azaltir (95). EK

artrit tanist olan hastalar, artriti olmayan hastalara gore yasam kalitesinde daha fazla
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bozulma gosterir (10). Nitekim, literatiirde psoriazis hastalarinda yeti yitimi ve
islevsellikte azalma, yasam kalitesinde bozulma oldugunu bildiren yayinlar
bulunmaktadir (89,96). Calismamizin bu bulgusunun, literatiirle uyumlu oldugu
sOylenebilir.

Calismamizin bir diger bulgusu, psoriazis hastalarinda ailede dermatolojik
hastalik oraninin saglikli kontrollere oranla yaklasik 2.5 kat daha fazla oldugunu
gostermis olmasidir. Brandrup ve ark. ikizlerle yaptigi konkordans ¢alismasinda, tek
yumurta ikizlerinde psoriazis prevalansinin heterozigot ikizlerden daha yiiksek
oldugunu gostermistir (23). Psdriazis monozigotik ikizlerde yaklasik %60'lik bir uyum
ile giiclii ancak karmasik bir genetik arka plana sahiptir ve son baglanti ve yiiksek
¢ozinirlikli iliskilendirme ¢alismalari, HLA-Cw*0602'nin psoriasis i¢in dnemli bir
duyarlilik aleli oldugunu gostermektedir (97,98). Bu aleli tasiyan hastalarin farkli
klinik 6zelliklere ve daha erken hastalik baglangi¢ yasina sahip oldugu ve bu alel i¢in
homozigot olan hastalarin heterozigotlara gore yaklasik 2,5 kat daha yiliksek hastalik
riskine sahip oldugu gosterilmistir. Calismamizin bu bulgusunun, literatiirle uyumlu
oldugu sdylenebilir (6,12,97).

Calismamizin bir diger bulgusu psoriazis hasta grubunun TSSB estanisi almayan
grubunda kronik hastalik oranmnin TSSB estanist alan gruba gore daha yiiksek
saptanmis olmasidir. Literatiirde TSSB’nin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktorli ve kardiyovaskiiler hastaliklarin prognozunu olumsuz etkileyebilecek bir
hastalik oldugu gosterilmistir (99,100). 2013 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasi
da TSSB’yi koroner kalp hastaligi i¢in bagimsiz olarak artmis risk ile iliskilendirmistir
(101). Agyemang ve ark. nin siginmacilar {izerinde yaptig1 bir calismada TSSB olan
siginmacilarda TSSB olmayanlara kiyasla daha yiiksek tip 2 diyabet prevalansi
goriilmistiir (102). Sistemik hastaliklardan kardiyovaskiiler hastaliklarin ve diyabetin
TSSB hasta grubunda saglikli gruba gore daha fazla oldugunu gosteren caligsmalar
bizim bulgumuzla celismektedir (99-102). Arastirmamizin bu c¢eliskili bulgusu
aragtirmalarin deseni, orneklemlerin farkli demografik ve klinik 6zelliklere sahip
olmasi ile agiklanabilir. Ayrica, yine bulgularimizdan biri olan yas arttikga TSSB
goriilme sikligiin azalmasi ve kronik hastaliklarin yash hasta grubunda daha ¢ok

goriilmesi bu bulgumuzun sebebi olabilir.
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Bu calismanin bulgularina gore, psoriazis hastalarinda artan yasla beraber
depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve TSSB daha az goriilmektedir. Bizim
¢alismamizin bu bulgusu psoriazis hastalarinda hastalik siiresi ve yas arttik¢a hastaligi
ve siireci kabullenme ve hastalikla yasamayi 6grenme nedeniyle gelismis olabilir.
Geng bireyler psoriazis hastalik tanisini ilk aldiginda hastalik siirecinin bilinmezligi,
bas etme mekanizmalarinin heniiz tam gelismemis olmasi ruhsal hastaliklarin onlarda
daha fazla gelismesine sebep olmus olabilir. Ozellikle deri hastaliklarinda, gozle
goriilebilen lezyonlar damgalanma ve kusurlu olma hissine, sugluluk ve utang
duygularina, reddedilme beklentisine sebep olabilir. Olumsuz sekilde yargilanma ve
dislanma korkusu, hastalarda genellikle psikolojik stres, depresyon, sosyal anksiyete
ve sosyal geri ¢ekilmeye yol agar (7,8,9). Tiim bunlar 6zellikle toplumda etkili
olabilmek i¢in beden imajinin 6nemli oldugu algisim1 daha fazla yasayan genc
bireylerin, psikolojik sorunlarla daha fazla karsilasmalarina yol agabilir (104). Bireyin
i¢ ve dis diinyasinin olusturdugu ihtiyag ve zorlanmalar1 gidermek, onlari kontrol
altinda tutmak ve gerginlikleri azaltmak amaciyla gosterdigi bilissel ve davranissal
cabalar basa ¢ikma stratejisi olarak tanimlanir. Deneyimlenen stresli bir olay veya
durumla basa ¢ikmada kisi farkli basa ¢gikma yontemleri kullanabilir. Birey, kendisini
stresli hissettiren bir durum veya olay1 degistirmeye ¢alisabilir. Bu yaklasim, probleme
dayali basa ¢ikma yontemi olarak bilinir. Mevcut stresli durum degistirilemeyecek
nitelikte ise olayla ilgili duygularini hafifletmeye ve kendini degistirmeye ¢aligir. Bu
da duygu odakli basa ¢ikma yontemi olarak bilinir. Bir diger basa ¢itkma yontemi ise
dini basa ¢ikma yontemleridir. Dini basa ¢ikma yontemleri, bireylerin basa
¢ikamadiklar1 durumlarla karsilastiklarinda, kendinden fstiin bir varliga siginma
ithtiyacindan kaynaklanan bir basa ¢ikma tarzidir. Kendisini seven ve koruyacagina
inandig1 Tanrt inanci, yasadigi olumsuz olaylarla basa ¢ikmasma yardimci
olabilmektedir. Ancak yasanan olay1 Tanr tarafindan cezalandirilma olarak gérme,
Tanr1’nin giiciinden siipheye diisme gibi olumsuz dini algilar, bireyin stresle saglikli
bigcimde bas etmesinin Oniine gegebilmektedir (105). Nepal’de 2015 yilinda
gerceklesen deprem sonrasinda yapilan bir ¢alismanin bulgulart yash yetiskinlerin
genglere kiyasla dini basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklarini goéstermistir
(106). Sowan ve ark. nin yaptig1 bir ¢alisma kronik stres olaylarmin 6zellikle yaslh

yetiskinlerde depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklarla iligkili oldugunu
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bildirmistir (107). Luppa ve ark. nin yaptig1 bir caligma depresyonun goriilmesinin en
yiiksek yas gruplar1 olan 85-89 ve 90 yas ve lizerinde sirasiyla %20-25 ve %30-50
oraninda arttigin1 gostermistir (108). Murayama ve ark. yas arttik¢a stresorlerin
kroniklesme egilimi gosterdiklerini saptamistir (109). Liu ve ark. Cin'de 1998 yilinda
yasanan sel felaketinin magdurlarindan olusan niifusa dayali bir 6rneklemde, yaslilarin
TSSB semptomlar1 gelistirme olasiliginin iki kattan fazla oldugunu bildirmistir (110).
Yine cesitli ¢alisma bulgular1 ileri yasin TSSB i¢in bir risk faktoérii oldugunu
gostermistir (103,106). Ticehurst ve ark. yaslilarin deprem sonrasinda geng
yetiskinlerden daha fazla sikint1 yasadiklarini tespit etmistir (111). Bununla birlikte,
diger galismalarin sonuglar1 genellikle insanlarin stresli olaylar karsisinda yas arttikga
duygusal tepkiselliginin azaldigini gostermistir ve stresli olaylar1 genglik yillarindaki
deneyimlerine kiyasla daha az stresli olarak degerlendirdiklerini gdstermistir
(112,113). Daha genis dini ve sosyal iligkiler de stresli olaylarin etkilerine karsi
koruma saglayabilir (112). Carstensen, Isaacowitz ve Charles’in yayimladigi
sosyoduygusal segicilik teorisinde, yaslh bireylerin daha az olumsuz duygu yasadigi,
giinliik hayatta duygular iizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklar1 gosterilmistir
(114). Yine Mroczek ve Kolarz yaptiklar1 ¢alismada yash yetiskinlerin geng
yetiskinlere kiyasla daha fazla olumlu duygulanim ve daha az olumsuz duygulanim
yasadiklarini bildirme egiliminde olduklarini gostermislerdir (115). Cherry ve ark. sel
felaketi sonrasi yaptiklari bir caligmada, ileri yasin daha yiiksek dindarlik, diger
insanlar i¢in yapilan hayir isleri ve dayaniklilik ile iligkili oldugunu, yaslh bireylerin
dini basa ¢ikma yontemlerini kullanmalar1 nedeniyle geng bireylere kiyasla psikolojik
travmaya karsi daha direngli olduklarin1 gostermistir (116). Zachariae ve ark.
yaptiklar1 caligmada yagli psoriazis hastalarinin geng hastalara gére yasam kalitesinin
daha az bozuldugunu bildirmislerdir (117). Dogal afetlerin yash ve geng yetiskinler
tizerinde psikolojik etkilerini arastiran ¢alisma bulgular1 farkli sonuglari ortaya
koymustur (103,106,110,111,116).

Depremden etkilenmis kisiler travma ile farkli sekillerde basa ¢ikmaya
calisabilmektedir. Uyum saglayici stratejiler arasinda ailevi, sosyal destek kullanimi,
dini basa ¢ikma yontemleri, kendini geri ¢cekme ve baskalarina yardim etme yer
almaktadir. Hayatta kalanlar travmanin tistesinden gelebilmek i¢in dua etmek, ibadet

etmek, Tanri’nin yardimina inanmak, Tanr1 adina hayir yapmak gibi dini basa ¢ikma
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yontemlerini kullanmiglardir. Miidahaleye ihtiyag duyulabilecek ve daha az uyumlu
olan basa ¢ikma stratejileri ise stresin somatik bi¢imde ifade edilmesi, yadsima,
caresizlik, suclama, bagimlilik ve madde kullanimidir. Deprem sonrasi hayatta
kalanlarin TSSB’ye kars1 savunmasizligini uyumsuz basa ¢ikma stratejileri daha da
artirmaktadir (106).

Calismalarin ¢ogu deprem gibi dogal afetlerden sonra en sik goriilen
psikopatolojilerden birinin TSSB oldugunu gostermektedir (4,118). Calismamizin
bulgularina gore psoriazis hasta grubunda TSSB orani saglikli kontrol grubuna gore
daha yiliksek saptanmasina karsin anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizda
depremden sonra 14-18. aylarda psoriazis hasta grubunda depremden etkilenen
magdurlarda DSM-5 tan1 kriterlerine gore %44.2’lik TSSB orani, saglikli kontrol
grubunda depremden etkilenen magdurlarda %39.5’luk TSSB orani, Wang ve ark. nin
deprem magdurlari arasinda DSM-IV kriterlerine gore 3. ayda %18.8, 9.ayda %24.2
olarak tespit ettigi orandan ¢ok daha yiiksek bulunmustur (119). McMillen ve ark. nin
1994 yilinda gerceklesen Northridge, Kaliforniya depreminin ardindan yaptiklar
calismada katilimeilarin %13’ TSSB igin DSM-I1I-R kriterlerini karsilamistir (120).
Tiirkiye'de Marmara depreminden 6 yil sonra yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%24.2'sinin TSSB belirtileri gosterdigi ortaya ¢ikmustir (121). Feder ve ark. nin 2005
Pakistan depreminden 3 yil sonra yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %65’ TSSB
kriterlerini kargilamistir (122). Sehlikoglu ve Cigek’in 6 Subat 2023 depremlerinden 8
ay sonra yaptiklar1 ¢alismada uzuv kaybi olan hastalarda TSSB prevalans:t %56.3
olarak bulunmustur (123). Calismamizda buldugumuz TSSB orani literatiirdeki TSSB
oranlarinin bir kismina benzer bir kismindan ise diisiik veya yiiksektir. Bu farkh
sonuclarin sebebi, arastirmalarda TSSB’yi degerlendirmek i¢in kullanilmis araclarin
farkliliginin yani sira olaylarin lizerinden gegen zaman, yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, medeni durum ve egitim ge¢misi gibi sosyodemografik degiskenler ve merkez
iissiine yakinlik, kisisel yaralanmalar, yakin kaybi, yikimin biiyiikligi gibi afetle ilgili
degiskenler ve iilkelerin gelismislik durumu nedeniyle olusmus olabilir (124,125).

Kadinlardaki TSSB oran1 erkeklerden daha yiliksek bulunmus ancak cinsiyetler
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Tiirkiye'de Marmara depreminden 6 yil sonra
yapilan bir ¢alismada da kadinlardaki TSSB orani erkeklerden daha yiiksek

bulunmustur ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (121). Sehlikoglu
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ve ark. nin 6 Subat 2023 depremlerinden sonra yaptiklar: ¢alismada da kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde TSSB belirtileri gosterdikleri bulunmustur
(126). Bilimsel literatiirde yer alan ¢esitli ¢alismalar kadinlarin TSSB, anksiyete
bozuklugu ve depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(122,127). Tiirkiye gibi ataerkil yapiya sahip toplumlarda toplumsal cinsiyet rollerine
bagl gorev ve sorumluluklar afet sonrasinda da devam etmektedir (128). Kadinlar
afetin neden oldugu barmmma ve giivenlik sorunlar1 nedeniyle yer degistirmek, aile
fertlerinin (¢ocuklar ve yaslilar gibi) bakim ve sorumlulugunu tistlenmek, karar alma
stireclerinden diglanmak gibi gesitli zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir (126,128).
Kadinlarin TSSB gelistirme ihtimali erkeklere gore daha yiiksek oldugundan,
kadinlara oncelikli psikososyal destek saglanmasi 6nemli olabilir (129).

Dogal afetler sonrast TSSB ve major depresyon en sik karsilasilan psikiyatrik
sorunlardir (124,130). Bir meta-analizin sonucuna gore, depremden Kurtulanlarin
yaklagik tigte biri siddetli depresyon belirtileri gostermektedir (131). Bizim
calismamizin bulgularina gore psoriazis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda
BDI skorlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Psoriazis hasta grubunu
olusturan katilimcilarin BDI skor puani ortalamast 12.28 (SS=9.6) iken, saglikli
kontrol grubunu olusturan katilimeilarin BDI skor puani ortalamasi 13.36 (SS=10.1)
olarak hesaplanmistir. Hedemann ve ark. nin yakin zamanda yaptiklar1 bir ¢alismada
psoriazis hastalarinin depresif belirtiler gosterme olasiligi 1.5 kat daha fazla
bulunmustur (66). Ahmedi ve ark. nin 2017 Kirmansah depremi sonrast yaptiklari
calismada BDI skor puan ortalamasi 33.82 (SS=7.73) bizim ¢alismamizin bulgusuna
gore cok yiiksektir (132). Tas¢1 ve Ozsoy’un Elazig Sivrice depreminden 2.5 ay sonra
yaptiklar1 ¢alismada depremi yasayan kisilerde ortalama BDI skor puan ortalamasi
12.25 (SS=10.65) olarak bulunmustur (133). Sehlikoglu ve Cicek’in 6 Subat 2023
depremlerinden 8 ay sonra yaptiklar1 ¢calismada uzuv kaybi olan hastalarda siddetli
depresyon diizeyi (%65), uzuv kaybi olmayanlara (%18.8) gore anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (123). Literatiirde yapilan c¢alismalarin farkli bulgular
aragtirmalarin deseni, zamanlamasi, farkli demografik ve klinik ozelliklere sahip
olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizin bir diger bulgusu psoriazis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu

arasinda BAI puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmamasidir. Psoriazis hasta
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grubunu olusturan katilimcilarin BAI skor puan ortalamasit 10.01 (SS=9.4) iken,
saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin BAI skor puan ortalamas: 10.6
(§S=10.1) olarak hesaplanmistir. Bir meta-analizin sonucuna goére, depremden
kurtulanlarin yaklasik beste biri siddetli anksiyete belirtileri bildirmistir (131).
Hedemann ve ark. yakin zamanda yaptiklart bir ¢alismada psoriazis hastalarinin
psoriazis hastaligi olmayan bireylere gore daha yiiksek oranda anksiyete belirtileri
(%20-50) yasadiklarmi gostermislerdir (66). Hirvatistanda 2020 yilinda yasanan
COVID-19 salgin1 ve depremler sonrasinda yapilan bir c¢alismada BAI toplam
skorunun ortancasi 10 olarak bulunmustur (134). Tiirkiye'de Marmara depreminden 6
yil sonra yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin BAI puan ortalamas: ise 14.87
(SS=13.56) olarak bulunmustur (121). Ugur ve ark. nin 24 Ocak 2020 tarihinde
meydana gelen Elazig-Sivrice depremine maruz kalan Akut Stres Bozuklugu tanili
kisiler tizerinde yaptiklar1 bir galismada ortalama BAI puani 17.36 (SS=14.80) olarak
bulunmustur (135). Tas¢1 ve Ozsoy’un Elazig Sivrice depreminden 2.5 ay sonra
yaptiklar1 ¢alismada depremi yasayan kisilerde ortalama BAI puan1 12.09 (SS=11.19)
olarak bulunmustur (133). Literatirde yapilan ¢alismalarin farkli bulgular
arastirmalarin deseni, zamanlamasi, farkli demografik ve klinik &zelliklere sahip
olmasi ile agiklanabilir.

Hastaliklarin ¢oguna eslik eden ve uzun yillardir izerinde ¢alisilan bir semptom
olan uyku problemi TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari gelisimi igin risk
faktoriiyken, TSSB gibi psikiyatrik hastaliklarin belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir
(136,137). Bizim calismamizda Psoriazis hasta grubunda ortalama PUKI puan 5.56
(SS=3.46) idi. PUKI toplam puanmin 5 ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini
gostermektedir. Aktura ve ark. nin 6 Subat 2023 depreminden 2 hafta sonra veri
toplamaya baglayarak yaptiklari ¢aligmada ortalama PUKI puani 8.74 (55=4.06) ile
bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek bulunmustur (138). Bu durum galismamizin
zamanlamasi nedeniyle olusmus olabilir. Calismamizda TSSB, anksiyete ve
depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla uyku sorunu yasadiklari
goriilmistiir. Calismalar TSSB semptomlari ile uyku bozukluklar1 arasinda karsilikli
bir iliski oldugunu gostermistir (137,139). Oznur ve ark. TSSB tanili hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada uyku Kkalitesinde énemli bir bozulma oldugunu géstermislerdir

(140). Sehlikoglu ve ark. 6 Subat 2023 depremlerinden sonra yaptiklari ¢aligmada
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TSSB diizeyi yliksek olan bireylerin daha fazla uyku sorunu yasadiklarini
gostermiglerdir (126). Calismamizin bu bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu
sOylenebilir (126,137,139). Calismamizda ortalama uyku kalitesi yaslanma ile
artmistir. Bavafa ve ark. 2019 yilinda yaptiklar bir ¢calismada Kirmansah depreminden
sag kurtulan kisilerde ortalama uyku kalitesinin yaslanma ile azaldigini gostermislerdir
(141). Bizim bulgumuz ileri yaslarda uyku kalitesinin azaldigin1 gosteren galismalar
(141,142,143) ile gelismektedir. Arastirmamizin bu ¢eliskili bulgusu arastirmalarin
deseni, Orneklemlerin farklt demografik ve klinik ozelliklere sahip olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica, yine bulgularimizdan biri olan psériazis grubunda yas arttik¢a
depresyon, anksiyete, TSSB semptom siddetinin azalmasi, yas arttikga uykusuzlugun
da azalmasini agiklayabilir.

Calismamizin psoriazis hastalarinda bir deprem felaketinin ardindan TSSB,
depresyon, anksiyete bozuklugu ve uyku bozukluklarini es zamanli olarak inceleyen
ilk calisma olmasi, ¢alismamizin giiclii yanlarindan birisidir. Muadil arastirma
desenine sahip ¢alismalara gore, daha genis bir 6rnekleme sahip olmasi ¢aligmamizin
bir diger gii¢clii yan1 olarak yorumlanabilir.

Bu calismanin ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Ilk olarak, arastirmamiz
Tiirkiye’nin giineydogu bolgesinde yer alan Adiyaman ilinde depremi yasamis
kisilerle gerceklestirilmistir. Bu nedenle, sonuglar yalnizca ¢alisma evreni igin
genellestirilebilir. Ayrica depremden etkilenen tiim illerde psoriazis hastalarinda
depresyon, anksiyete bozuklugu ve TSSB yayginligina iligkin toplum temelli
calismalar yapilmas1 onerilmektedir. Ikinci olarak, katilimcilar depremden 1 yil sonra
calismaya dahil edildigi ve calisma 6z bildirime dayandig: icin hatirlama yanhiligi
olusmus olabilir. Ugiincii olarak, bu calismanin kesitsel dogasi, deprem ve TSSB,
depresyon ve anksiyete bozuklugu arasindaki nedensel iligkilerin net bir sekilde
tamimlanmasin1 engellemektedir. Bu sebeple nedensel etkilerin arastirilmasi igin
boylamsal bir ¢aligma gerekli olabilir.

Psoriazis hastalarinda depresyon, anksiyete ve TSSB semptom siddeti
diizeylerinin saglikli kontrollere gore anlamli bir farklilik gostermemesi deprem
sonrast psikopatoloji gelisimini etkileyebilecek aile {iyelerinin, akrabalarin ve
arkadaglarin kaybi, fiziksel yaralanma yasama, enkaz altinda kalma, enkaz altinda

gegirilen siirenin uzunlugu, maddi kayiplar, issizlik, ekonomik zorluklar ve sosyal
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destegin kayb1 gibi risk faktorlerinin incelenmemis olmasina bagli olabilir ve bu

durum da galismamizin kisitliligi olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgularina gore, psoriazis hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla
TSSB tanist orani, TSSB-yeniden yasantilama ve TSSB-hipervijilans psikopatoloji
skorlarin ortalamalar1 daha yiliksek olmasima ragmen, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Ayrica depresyon ve anksiyete semptom siddetleri de psoriazis
hastalarinda saglikli kontrollere gore anlamli bir farklilik géstermemistir. Psoriazis
hastalarinda yaslanma ile depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve TSSB semptom
siddetleri azalmistir. TSSB olan grupta depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek,
uyku kalitesi ise daha kotii olarak bulunmustur. Gelecekte yapilacak arastirmalar,
psoriazis hastalarinda deprem gibi travmatik bir olay yasama sonrasi TSSB,
depresyon, anksiyete bozuklugu gelistirme agisindan biyolojik, genetik, ¢evresel risk

faktorlerinin anlasilmasina yardimer olabilir.

Ozellikle psoriazis hastalarinda deprem sonrasi psikopatoloji gelisimi ve
psikopatolojinin  kroniklesmesi igin agirlastirict faktorler olan aile iyelerinin,
akrabalarin ve arkadaslarin kaybi, fiziksel yaralanma yasama, enkaz altinda kalma,
enkaz altinda gegirilen siirenin uzunlugu, maddi kayiplar, issizlik, ekonomik zorluklar
ve sosyal destegin kaybi gibi risk faktorlerinin arastirilacagi ¢alismalar travmatik

olaylarin ruh sagligi tizerindeki etkisini belirlemede yol gosterici olabilir.

Sonug olarak, depremden etkilenmis psoriazis gibi psikokutandz hastaligi olan
kisilerde psikiyatri klinigi ile is birligi yaparak TSSB, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve uyku bozukluklarinin erken teshisi ve risk faktorlerinin belirlenmesi

hem tedavinin basarisini hem de hastanin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
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EK-2:SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU (hasta grubu i¢in)

1. Ad-Soyad:
2. Yas:

3. Cinsiyet: 1. Kadin
4, Egitim Durumu: 1. flkokul

5. Medeni Durum: 1. Evli

6. Calisma Durumu: 1. Calisiyor

2. Erkek
2. llkdgretim. 3. Lise. 4. Universite
2. Bekar 3. Bosanmig/Dul

2. Calismiyor

7. Sigara Kullanomi: 1. Var 2. Yok (varsa glinliik kullanim
miktart ................. adet/giin)

8. Alkol Kullammm: 1. Var 2. Yok. (varsa kullanim miktarr)
9. Madde Kullanimi: 1. Var 2. Yok. (varsa kullanim miktar1)
10. Psikiyatrik Hastahk: 1. Var 2. Yok

11. Hastalik Siiresi (y1l):

12. Halen Kullandi@ T1aglar: .........cccccoooiiiiiiioieicecccee s
13. Sistemik Hastahk (DM, HT, KAH, BY vs.): 1.Var 2. Yok

14. Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii: 1.Var 2.Yok

15. Ailede dermatolojik hastahk oykiisii: 1.Var  2.Yok
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EK-3: BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyadi, Adu: B =1 9 1 o L

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size
en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2)Hep tiziintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik
dayanamiyorum.
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hi¢bir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢cbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu
hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorilyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak
goriyorum.
4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk
alamiyorum.
(2) Artik hi¢cbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7. (0) Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disiiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahatli buluyorum.
8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dldiiriirim.
9. (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum
10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi
kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.
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12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liikk
¢ekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkl gértindigimu
sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii
goruniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.

(3) Artik hi¢bir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve Kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve
bitkin hissediyorum.

17. (0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
kafami bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska
hicbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi
sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
diistiniyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmugsum gibi geliyor.



EK-4: BECK ANKSIYETE OLCEGI
ISiM: TARIH:
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir., Liitfen

her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Diizeyde | Ciddi
Diizeyde | Hos degildi Diizeyde
Beni pek | ama Dayanmakta
Etkilemedi | Katlanabildim | ¢ok
zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2.S1cak/ates basmalar

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp garpintis

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu
12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giicliik
16.0liim korkusu
17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
19.Bayginhk

20.Yziin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-5

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastarin Adh Soyade: Tarih: _____f_____f'_______
Asagdaki sorulara verecefiniz cevaplar icin son bir ay gz Sniinde bulundurun,
Liitfen tim sorulan cevaplandirin.
1 Gegen ay geceler genellikle ne zaman yatwnez
1 Gegen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?___ dakika
H Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkoeiz?
4 Gegen ay gecelen kag saat uyedunuz (bu sire yatakta gegirdiginiz sGreden farkh olabile) _______________________s;at
5 Gegen ay asadudaki durumlarda belirtilen wuyku problemberini ne sikhkla yasadimiz?
Haftada Hi; 1'demar 1-2kez 3'ten (ok
a 30 dakika iginde wylorya dalamadiniz . A 0, Q. =
b (Gece yansa veya sabah erkenden uyandimz 0. . . (=
£ Tuvalele wn’l! m P [ (= [m
d Rahat bir sekilde mefes alip veremediniz O, 0, . o,
[ Asin derecede ipadiniz B B . (m
{ Asin desecede sicakhk hisseitinie 0. . . (m
] Kt nayalar ghrdimiiz jm B [ B (m (=
h A duydunuz . B . [
i Duger nedenler O, . Q. =}
i Oksiirdianir veya paraai bir sekilde horladsniz Q. m . o
& Gegen ay uyki kalitenin bdpind ile nasil degerlendinrsiniz,
. Cokiyi O, Oldukeca i a, Oldukga kéti O, Cok ko
7 Gegen ay uyumamza yardimao almas iKin ne siklikta (regetell veya reqetesiz) uyku lao aldinaz?
1. Hig O, Haftada 1'den az O:Haftada 1- 2 kez O Haftada 3'ten ok
s Gecen ay araba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhikla uyamik kalmak icin zodandiz?
s Hig : Haftada 1'den az O :Haftada 1 - 2 kex O Haftada 3'ten ok
B Gegen ay bu durum igleniniz yeter kadar istekle yapmanada ne derecede problem alusturdu?
Q. Haf prokdem shusturmadi . Bardereceye kadar problem ohagturdi
. Talmizca qok a2 bir probbem olesturde O, ok béiyilk bir problem slusturdi
W Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi?
[0, Bayatak partner veya oda aradag yok 0, Partnerl ayni odada fakat ayni yatakta dedil
@, Difer odada bir partner veya oda adadsn var O, Partner aymi yatakta
M Eger bir oda arkadas veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asadedaki durumlan ne siklikta yasadiginiz sorum,
Haftada = Hi T'den az 1-2kez 'ten ok
a2 Gairlilnlil horlama u: EI. D;! Ell
b Uykuda nefes alip verme arasinda wzun aralklar (m m . i
c Uyrken bacaklarda sedirme veya sigrama (m m : B
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veva saskinlik [ 3, . .
& Diger hueursuzluklanmez: . 0. . i
Bayise [0, Reynalds OF 3id, Mank TH {FET)] Piy haitey Ris FIED Hary, P57 5 193 - 3
Skorlama yonergesine
frrorina frronline.com ‘dan
‘..‘ ulagabilirsiniz.

i, Frromline cor
Tasarm we chlzen b=me: O, Ender Salbasg 3019
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EK-6: DSM - 5 i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Ol¢egi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer almaktadir.
Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olayr diisiinerek asagida listelenen her bir
problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayn size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki
kutularin icindeki size en uygun rakam yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY iginde asagida yer alan durumlar sizi ne olgiide bunaltti: Hig Cok az d Ortad Olduk¢a Asirt
erecede | fazla

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar
bunaltt1?

3. Aniden stresli olay: sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek
veya davranmak (sanki gercekten olayin yasandigi ana geri donmiis 0 1 2 3 4
yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olay1 ammsattig1 zaman yasadiginiz iiziintii
hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiclii fiziksel tepkiler
vermek (érnegin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi 0 1 2 3 4
ne kadar bunaltti?

6. Stresli olayla iliskili amlardan, diisiincelerden ve duygulardan
kacinmaya ¢alismak sizi ne kadar bunaltti?

7. Stresli olay1 ammsatan etraftaki hatirlatic1 seylerden (ornegin,
insanlardan, yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden 0 1 2 3 4
veya durumlardan) ka¢cinmaya ¢alismak sizi ne kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar: hatirlamada yasanan

giicliikler sizi ne kadar bunaltt1? 0 ! 2 3 !
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz
diisiincelere sahip olmak (érnegin, kitii biriyim, bende ciddi sekilde 0 1 9 3 4

yanlis olan bir seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli
bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar icin kendinizi veya bir bagkasimi su¢lamak sizi 0 1 2 3 4
ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utanc gibi giiclii

1 2 4
olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltti? 0 3
12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi 0 1 2 3 4
kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?
13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar
0 1 2 3 4
bunaltt1?
14. Olumlu duygular yasayamamak (érnegin, mutlulugu hissedememek
veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?
15. Asabi davramislar, 6fke patlamalari veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar 0 1 9 3 4
bunaltt1?
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak
. . 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
17. Asiri tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek
s 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar 0 1 2 3 4

bunaltt1?

75



UL
S (7
%

TE.
ADIYAMAN UNiVERSITESH

:? 'O é—‘ Girisimsel Olmayan Khnik Aragsrmalar Euk Kurulu

et/
Karar Taritn Toplanti Sayist Karar Sayisi
19/03/2024 3 2024/33

Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi Dekanh@ Ogretim Uyesi, Oguzhan Bekir
EGILMEZ'in "Depremden Etkilenen Psoriazis Hastalarinda Travmatik Stres, Anksiyele,
Deprasyor ve Uyku kalitesinin Depremden Etkilenen Sagdlikli Kontrol Grubuyla
Kargila *  vas" adh proje igin hazifanmig olan ve 04/03/2024 tarihinde sunulan
Girigim:ei Olmayan Klink Arastirmalar i¢in Bagvuru Formu ile ilgilk belgeler
arastirman, gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmis.
Arastirmanin  yurirlukte olan ilgili yasal duzenleme uyularak yurutulmesi ve
sonuglandinimas) kosulu ile gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadigina ve Etik
Kurul kararinin bagvuru sahibine iletiimesine toplantiya katilan Etik Kurulu iyeleri'nin
oy birligi ile karar verilmigtir

(1mza)
Prof Dr Haydar BAGIS
Basgkan
(o za) (imza)
Prof D: Gilnur Tarhan Prof Or. H. Tuncay GELIK
Uye Uye
(Lnza) (imzz)
Prof Dr H Sinan HATIPOGLU Dr.Ogr Uys. Muhittin ONDERCI
Uye Uye
tineza) (Imza)
Prof Dr smail Agir Prof. Dr. Fatih UGKARDES
uye Uye
(imea) (imza)
Dog. Dr Serdar OLT Dog. Dr. Mehmet KARATAS
Uye Uye
tImza) (imza)
Dot Dr Talip KARAGOR Dr6gr.uys. Ayse TAS
Uye Uye
timza)
Dr Ogr Uys Savag SAGMAK
Uye

76






