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1. OZET
El ekzemas: olanlarda depresif belirtilerin ve anksiyete belirtilerinin varligi ve
yasam kalitesinin kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirilmesi.

Dr. Serap Maden. Dokuz Eylil Universites Tip Fakilltes Dermatoloji Anabilim Dal.
sehr.up@gmail.com

El ekzemalar1 toplumda sik karsilasilan, bircok olguda tedavilere karsi direng
gozlenen ve yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri bulunan dermatolojik
hastaliklardandir. Bu calismada kronik el ekzemasi olan olgularda yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi, depresyon, anksiyete ve sosyal etkilenim diizeylerinin

belirlenmesi amaglanmaktadir.

Calismamiza Dokuz Eylil Universitess Tip Fakiltesi Dermatoloji
Poliklinigi’ nde el ekzemasi tarisi almis olan ve bu nedenle takip edilmekte olan 18
yas ve Uzerindeki olgular ile saglikli gonulltlerden olusan kontrol grubu dahil
edilmistir. ElI ekzemasi olan hasta grubunu yaslar1 20 ile 74 arasinda degisen 41
kadin ve 29 erkek hasta olmak Uzere toplam 70 hasta, kontrol grubunu ise yaslar1 20
ile 86 arasinda degisen 35 kadin ve 35 erkek olmak Uzere toplam 70 olgu
olusturmustur. El ekzemasi olan gruba el ekzema yayginlik ve siddetini
degerlendirmek amaciyla “El Ekzemas: Yayginlik Skoru (EEYS)” ve “El Ekzema
Siddet indeksi (EESI)” uygulanmustir. Her iki gruba psikometrik degerlendirmeler
icin “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)”, “Liebowitz Sosyal Kayg
Olgegi (LSKO)” ve yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile “Diinya Saglik Orgiiti
Y asam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (DSO Yasam Kalitesi Olgegi

Kisa Formu-TR)” uygulanmustir.

Calismamizda hastalarda DSO Yasam Kalitesi Olcegi’ nde cevre alan, gevre
alan-TR ve bedensel alan puanlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak dustk
bulunmustur (p= 0,041, p= 0,041, p<0,001). HADO, HADO-anksiyete, LSKO,
LSKO-sosyal kayg: ve LSKO-sosyal kaginma ortalama puanlar: ise hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksek bulunmustur ( p= 0,019, p= 0,014, p=
0,025, p= 0,037, p= 0,029).


mailto:sehr.up@gmail.com

Yaptigimiz ¢caligmamn sonucuna gore, e ekzemas: olgularinda  saglikl
bireylere gore yasam kalitesinde bozulma, anksiyete ve depresyon diizeyinde artis ile
sosyal kaygi ve kaginma davranislarinda artis gozlenmektedir. Bu olgularin
degerlendirilmesinde psikolojik etkilenimlerin distnilmesi tedaviye yaklasimin bir

parcasi olmalidir.

Anahtar sozclikler: El ekzemas, depresyon, anksiyete, yasam kalites, sosyal
kayon



2. SUMMARY
Evaluating quality of life, existence of anxiety and depression symptoms in
patients with hand eczema: a controlled study.

Dr. Serap Maden. Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Departmant of Dermatology
sehr.up@gmail.com

Hand eczema is a common dermatological disorder which is resistant to
treatment in many cases, this disorder affects the life quality of the patients
negatively. In this study, it is aimed to assess the life qualities of patients with hand
eczema and to determine levels of depression, anxiety and social influence.

Cases diagnosed and monitored as hand eczema at the Outpatient Clinic of
Dokuz Eylul University Medical Faculty Department of Dermatology and control
group consisting of healthy volunteers were included in our study. The patient group
consisted of 41 female and 29 male patients (70 patients in total) whose ages ranged
from 20 to 74 while the control group consisted of 35 female and 35 male cases (70
cases in total) whose ages ranged from 20 to 86. "Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)", "Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)" and "World Health
Organization Quality of Life (WHOQoL- Short Form Turkish Version)" were
applied to both groups for the assessment of quality of life. "Hand Eczema Extensity
Scale” and " Hand Eczema Severity Index" were used in order to assess severity and
extensity of eczema.

In our study, environmental, environmental-TR and physical scores were found
to be significantly lower in patients compared to control group (p= 0,041, p= 0,041,
p<0,001). Average scores of HADS, HADS-anxiety, LSAS-social anxiety and
LSAS-social avoidance were detected to be significantly higher in the patient group
than the control group ( p= 0,019, p= 0,014, p= 0,025, p= 0,037, p= 0,029).

According to our study, impairment in quality of life, an increase in anxiety
and depression level was observed in patients with hand eczema compared to normal
healthy individuals. While assessing these cases, considering psychological
influences into account must be a part of the treatment approach.

Keywords. Hand eczema, depression, anxiety, life quality, social anxiety
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3. GENEL BILGILER

3.1EL EKZEMALARI

3.1.1Tarihge

Ekzemalar benzer klinik ve histopatolojik 6zellikler gosteren ancak tamimlari,
siniflandirmalar: ve etyopatogenezleri genellikle karmasik ve tartismali olan bir grup
inflamatuar deri hastaligidir (1). “Ekzema” kelimesi Y unanca kokenli bir kelime olup
“kaynayarak disar1 gtkmak” anlamina gelen eklerin birlesiminden olusmaktadir. Bu
kelime ilk olarak 6. Ylzyilda Byzantine'de Aetius Amidenus adindaki bir uzman
tarafindan kullamilmustir. “El ekzemast” teriminde ifade edilmek istenen ise, en genis
oranda ellerin tutuldugu, el disindaki diger alanlarda etkilenimin olmadigi veya
minimal oldugu ekzema oldugudur ve ilk olarak tahminen 19. ylzyilda
tanimlanmustir. 19. ylzyilda, dermatologlar el ekzemasinin “ekzema solare, rubrum,
impetiginoides, skuamozum, papulozum ve marginatum” gibi birgok morfolojik
gesitlerini tammlamustir (2).

3.1.2 Epidemiyoloji

El ekzemalar1 toplumda sik karsilagilan dermatolojik hastaliklardandir. El
ekzemalarinin genel popilasyonda prevalansimin %3-4, yillik insidansinin %10 ve
yasam boyu gorilme orammin %15 oldugu bildirilmektedir (2). Eller, tim
ekzemalarin %20-35’ inde etkilenmektedir. El ekzemasi en sik gorulen mesleksel deri
hastaligidir ve tim mesleksel hastaliklarin % 9-35'ini, mesleksel kontakt
ekzemalarin ise %80’ini olusturmaktadir. Insidans saglik calisanlar:, yiyecek
isleyicileri, kuaforler gibi 1slak islerde calisanlarda daha yiksektir (15). Kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gorilmektedir. Bu durum, kadinlarda kontakt alerji ile
atopinin daha sik goérilmesine ve su ve ev islerinde kullanilan kimyasal ajanlara
temasin daha fazla olmasina baglanmaktadir (2,5,17). El ekzemalarinin yaklasik
yarisin kontakt irritan ekzemalar (KIiE) olusturmaktaiken, kontakt alerjik ekzemalar
(KAE) olgularin % 15'inden sorumludur (2).



Her ne kadar literattirde el ekzemalarinin insidans ve prevelansini ifade eden
rakamsal degerler bulunsa da, el ekzemasinin kesin prevalans degerinden sz etmek
mumkan degildir. Her olgunun bir saglik kurulusuna basvurmayabilecegi veya tim
basvuran olgularin bildirilmeyebilecegi gibi etmenler goz dniine alindiginda aslinda
bu oranlarin daha yuksek olacagr tahmin edilmektedir. Yiksek insidans ve
prevalansa bagli olarak, biyik sosyoekonomik sonucglar ve hastalarin yasam
kalitelerinde ciddi bir etkilenim gorilmektedir. Gunimuizde artrmis olan is yogunlugu
ve endustriyel cevrede, hastaligin kesin etyolojisini bulmak ve uygun koruyucu
yaklasimlar saglamak giderek artan bir 6nem gostermektedir (2).

3.1.3 Etyoloji

El ekzemalarinin gelisimi  dinamik bir siregtir. Etyoloji  siklikla
multifaktoriyel olup genetik ve cevresel faktorleri de icerir (3). Etyolojide temel
etmenler ekzojen ve endojen nedenler olarak iki gruba ayrilabilir (2). Ancak birgok
olguda endojen ve ekzojen etmenler bir arada bulunmaktadir (3). Bazi el ekzemas:
olgular: ise idiyopatiktir (2).

3.1.3.1 Endojen Nedenler

Atopik ekzema (AE), vezikiler el ekzemas: ve hiperkeratotik ekzema
endojen nedenlere bagli olarak ortaya ciktigi distunilen ekzemalardandir (3). El
ekzemas: olusumunda endojen nedenler arasinda en sik neden atopidir. Stres,
hormonlar ve kserozis de ayrica diger endojen nedenlerdendir. Endogen el ekzemasi
siklikla diger durumlarin diglanmasiyla tam alir (2). Atopik el ekzemasi, etyolojik
olarak alerjik kontakt ekzema, irritan kontakt ekzema veya iki tablonun
kombinasyonundan olusabilmektedir (4). Endojen nedenler kisaca su sekilde
Ozetlenebilir:

Cingyet: Yaplan caismalar el ekzemast prevalansimin kadinlarda
cogunlukla erkeklere oranla istatistiksel olarak daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bu durum; kadinlarda ev temizlik Urdnleri gibi farkli gevresel etmenlere artrms
maruziyet ve kadin ile erkeklerde deri hassasiyeti farklilig: ile agiklanabilmektedir.
Kadinlarda atopik duyarlilik erkeklere gore daha yaygindir ve bu durum el ekzemasi



gelisimine katkida bulunmaktadir (5). isvec kokenli bir calismada cinsiyet ile iliskili
olarak ekzema gelisme riski 30 yasin altindaki kadin bireylerde anlamli olarak
yuksek bulunmustur (6).

Yas: El ekzemas: prevalans: farkli yas gruplarinda farklilik gosterir. Y apilan
anketler ve calismalar gostermistir ki el ekzemas: kadinlarda yas ile birlikte
artmaktadir. Erkeklerde ise bir yillik prevalans incelendiginde yas ile iliski
olmadigini gosteren calismalar bulunmakla birlikte, bazi calismalarda erkeklerde yas
ile birlikte ekzema sikliginin azaldig1 da belirtilmektedir (5). Meding ve arkadaslari
20 yasindan 6nce el ekzemasi gelisme oranlarint kadinlarda %35, erkeklerde %27
olarak bildirmistir (6).

Atopik Ekzema ve Atopi Varhg: Genel popilasyon ¢alismalart AE'nin el
ekzemas: gelisiminde en onemli risk faktord oldugunu ortaya koymustur (5).
Cocuklukta AE oOykusli olmasi ve atopinin diger mukozal bulgularinin olmast
erigkinlikte gorilen el ekzemas: gelisimi icin 6nemli risk faktorleridir. Cocuklukta
AE 6ykusi olmasi el ekzemasi gelisimi yani sira ekzemanin siddetini ve siiresini de
olumsuz agidan etkilemektedir. AE etyopatogenezinde en Onemli faktor filagrin
(FLG) gen mutasyonu varligidir. Genel popilasyona gore AE’li bireylerde kontakt
aerji gelistirme riski daha yuUksektir (7). Meding ve arkadaslarimn yaptigi
arastirmada, 30 yas altinda el ekzemasi gelisen bireylerde AE'nin en dnemli risk
faktorl oldugu ve AE’ nin etkisinin ilerleyen yas ile birlikte azaldig: bildirilmistir (6).

Genetik faktorler: Bryld ve arkadaslari ikizlerde yaptigi calismalarda
AE’'den bagimsiz genetik faktorlerin de el ekzemas: gelisimiyle ilgili oldugunu
kanitlamistir. Geng yas gruplarinda gorulen el ekzemasinda celiskili bulgular
olmakla birlikte, genetik faktorlerin %30 oraninda rolt oldugu gosterilmistir (5,8).
Ikizlerde yapilan baska bir calismada, AE disindaki diger genetik faktorlerin de %41
oranda el ekzemasi gelisiminde rol oynadigi belirlenmistir (8). El ekzemasi olan
ikizler Uzerinde FLG gen mutasyonlarinin etkisinin arastirildigi giincel calismalarda
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilememistir (9). Bir diger calismada ise
FLG gen mutasyonlarimin AE disindaki kuru ve fissurali el ekzemasi gelisiminde



rolii oldugu gosterilmistir (10). Ug yillik prospektif gozlemsel bir calismada, 459
mesleksel KIE'li hasta Uzerinde calisilmis ve bu hastalarda atopi ve FLG gen
mutasyonu bulunanlarda el ekzemas: siddet skorlari daha yutksek bulunmustur.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda FLG mutasyonu bulunan atopi hastalarinin daha
cok hastalik izni aldhig: ve is kaybetme riskinin 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
FLG mutasyonu, el ekzemalarinda erken baslangic ve persistans ile iliskili olup,
hekimlerin FLG mutasyonu tasiyicilarina 6zel bilgilendirmelerde ve Onerilerde
bulunmas gerekmektedir (11). Bir diger arastirmada ise el ekzemalarinda genetik
faktorlerin etkisinin orta siddette oldugu ve el ekzemasimin sadece atopik ekzema ile
birliktelik gosteren kalitimsal bir tablo olmadig: ifade edilmistir (12).

3.1.3.2 Ekzojen Nedenler

Ekzojen nedenler ile ortaya cikan el ekzemalar: KiE ve KAE olarak iki ana
gruba ayrilabilir (3). Baslica ekzojen nedenler su sekilde siralanabilir:

irritanlar: El ekzemalarinda en sk suclanan kontakt irritan etmenler
arasinda sabunlar, deterjanlar, plastik ve sebzeler yer almaktadir (2). El ekzemalari
olgulariin  %73'Uni  mesleksel KIE'nin olusturdugu ya da katki yaptig:
bilinmektedir (3). Fiziksel friksiyonlar ve mintr travmalar da yine KIE'ye neden
olabilir (2). Gegcmiste ya da guincel atopik ekzema 6ykusl olan hastalarda etkenin
sadece endojen kokenli oldugu distunulmemeli, mesleksel faktorler gibi cevresel
etmenler de sorgulanmalidir. Sadece klinik muayene ile bu etyolojileri birbirinden
ayirmak mimkudn degildir (3).

Kontakt Alerjenler, Nikel ve Proteinler: Bazi mesleklerde gorulen el
ekzemasi icin kontakt aerjenler 6nemlidir. Kontakt alerji 6zel hayatta ugrasilan
hobiler ile de ilgili olabilir. Devam eden ya da aralikl1 temaslarda stipheli bir alerjen
varliginda kontakt alerji, el ekzemasi icin bir risk faktort olabilir (7). Nikel alerjisi
olanlarda el ekzemas: gelisme riski artmaktadir ve nikel alerjisi bulunan el ekzemal1
hastalarin prognozunun, nikel alerjisi bulunmayan hastalara gore daha kot oldugu
dabildirilmistir. Ayrica nikel alerjisi ve AE'nin ayr1 ayr1 el ekzemas: Gizerine etkileri
karsilastirildiginda, birlikteliklerinin el ekzemasi riskini daha fazla artirdig:
gogerilmistir (5).



El ekzemasinin bilinen nedenlerinden biri de gida temasi olan mesleklerde
gorilen protein temas: ile gelisen kontakt ekzemadir. Bu durum bazen tam
alamayabilir. Karakteristik semptomlar gida temas: sonrasi saniyeler-dakikalar icinde
gelisen yanma, batma ve kasintidir. Bu reaksiyonlar ilk donemlerde genellikle 0.5-2
saatte gerileyen urtikaryal reaksiyonlar seklindedir. Temasin sirmesi ile ekzema
tablosu ortaya ¢cikmaktadir. Bazi olgularda urtikaryal reaksiyon donemi olmadan da
direkt olarak ekzema klinigi olusabilir. Cocuklugunda AE 6ykisii olan hastalarda
yine proteinlere bagli gelisen kontakt ekzemalar daha siddetli seyretmektedir (7).

Sistemik alerjik ekzemalarda, sindirim yoluyla alinan bir alerjen varliginda
yama testinde pozitiflik saptanabilir veya akut el ekzemas: gelisimi izlenebilir (7).
Krom ve nikel gibi sindirilebilen metaller ile neomisin ve hidroksikinolonlar gibi
topikal kullamlan ajanlar da el ekzemasi olusumunda diger etkenlerdir (3). Ancak bu
durum nadir gorilmekte olup bir ¢ok yayinda nikelin sindirim yolu ile alinmasinin
herhangi bir reaksiyona neden olmadigindan bahsedilemektedir (7).

Medek ve Islak Is: El ekzemasinin en yiiksek oranda saptandigi meslek
gruplar1 arasinda kuaforler, ciftciler, insaat iscileri, saglik personeli, metal iscileri,
gida isleyenleri mutfak iscileri ve temizlik iscileri bulunmaktadir . Genis vakalarla
yapilan bazi calismalarda el ekzemasinin prevalanst saglik calisanlarinda %15,9,
temizlik iscilerinde %15,4 oraninda bildirilmis olup bu oranlar normal populasyona
oranla istatistiksel olarak anlamli olarak yiksek bulunmustur (5). Idak is, yogun
eldiven kullanimi, mineral yag temasi ve friksiyon gibi nedenler deride irritasyona
neden olarak ozellikle AE'li olgularda KIE'ye neden olmaktadir (7). Ayrica
kadinlardaki mesleksel su maruziyeti siklig1 da erkeklere gore daha fazla bulunmus
olup bu durum ile iliskili olarak el ekzemalarimin kadinlarda daha sik goéruldugi
belirtilmektedir (5).

Kisisel aliskanhklar: Birkag calismada kisisel aliskanliklar ile el ekzemasi
arasindaki iliski arastirilmigtir. Sigara kullammu ile el ekzemas: arasindaki iligkiyi
arastiran calismalardan birinde zayif bir iliski , digerinde ise agir sigara igiciligi ile
kuvvetli iliskili bulunmus olup bu durumun sigaramn dozuyla korele oldugu
belirtilmistir (5, 13). Bir diger calismada ise el ekzemasinin sigara iciciliginin yam



sira stres ve obezite ile de iligkili oldugu bildirilmistir. Fiziksel egzersiz seviyesi
arttikca el ekzemasi gorilme sikliginda azalma tespit edilmistir (14). Alkol
aliskanhigr ile el ekzemast arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar ise
bulunmamaktadir (5).

Sosyoekonomik faktérler: Norveg'te yapilan bir calismada, egitim dizeyi
dustik olan kisilerde el ekzemasinin egitim diizeyi yiksek olan kisilere gore anlaml1
derecede daha yuksek oldugu saptanmustir. Gelir diizeylerine gore arastirma yapilan
bir calismada ise orta derecede gelir diizeyi olan bireylerde el ekzemasi prevalansinin
yuksek derecede gelir diizeyi olan bireylere gore anlamli derecede yiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica yalniz yasayan erkekler olgularda da el ekzemasi sikliginin
daha fazla oldugu saptanmustir (5).

3.1.4Klinik Bulgular

El ekzemas: yillar icinde gelisen ve zamanla morfolojik karakteri degisebilen
klinik ve histolojik olarak dinamik bir hastaliktir (15). Klinik olarak ¢esitli etyoloji
ve morfolojiye sahip olmasi el ekzemasinin heterojen bir hastalik sayilmasina neden
olmaktadir (16). El ekzemasinda klinik olarak eritem, 6dem, papul, vezikil, skuam,
infiltrasyon, fissuralar, ve hiperkeratoz gibi farkli tablolar gozlenebilmektedir
(2,7,17).

El ekzemalari, akut ekzema klinigi ile baslayip bir gogu zamanla kronik
doneme gecis gostermektedir. Kronik donemlerde de zaman zaman akut inflamasyon
periyotlar: gorulebilmektedir. Akut el ekzemalar1 ortalama olarak U¢ ay slirmekte ve
yilda birden az olarak atak yapmaktadir. Kronik el ekzemalar: ise i¢ aydan uzun
siiren ekzematoz siireci yansitmakta olup yilda ikiden fazla atakla seyretmektedir
(18). Akut el ekzemasinda eritem, 6dem ve vezikiller tabloya hakim iken, kronik el
ekzemasinda infiltrasyon, hiperkeratoz ve fissuralar 6n plandadir (15). En sik gérilen
semptomlar kasinti ve agridir (15,19). Kronik el ekzemalarim ¢ogunlukla atopik el
ekzemasi ve kontakt irritan ekzema olusturmaktadir (4).

El ekzemasi lezyonlar: genellikle bilateraldir ve palmar ya da dorsal alanlar
etkilenebilmektedir. Uzun slreli hastalikta kutikula kaybi, tirnak yataginda



kalinlasma, tirnak plaginda sirtlanma ve kalinlasma gibi tirnak degisiklikleri de
izlenebilir (19).

El ekzemalar1 histolojik o©zelliklerinden c¢ok klinik 0Ozelliklerine gore
birbirinden ayrilmaktadir. Ayirici tams: etyolojik ve morfolojik ©zelliklere gore
yapilabilmektedir. El ekzemalarinda endojen ve ekzojen nedenler tek basina ya da
birlikte tetikleyici neden olabilir. El ekzemasi hastalarinda sorumlu aanin
belirlenmesi bu hastalarin tedavisi icin yardimci olmaktadir. Kontakt alerjik ya da
irritan ekzemalarda Oykluden yola cikilarak ya da yama testleriyle etken
belirlenebilmektedir ve tedavinin esas prensibi sorumlu etkenin belirlenmesi esasina
dayanmaktadir (2).

El ekzemalarimin %5,6'st meslek ile iligkilidir ve insidanst genel
populasyonda  5,7-101/100.000 arasinda degismektedir. Mesleksel kontakt
ekzemalarin hastalarda gunlik isleyis ve is secimleri Uzerinde ciddi etkileri
bulunmakta , sosyal ve ekonomik acilardan hem bireysel hem de toplumsal
etkilesmelere neden olmaktadir (3,20).

El ekzemasinin morfolojik Ozelliklerine ve gun icindeki etkilerine bagli
olarak gelisen bircok negatif duygusal, sosyal ve psikolojik durum ortaya
cikmaktadir. El ekzemali hastalarin bir kisminda ekzemanin siddetiyle iligkili,
bazilarinda ise disiik sosyoekonomik dizey ile iligkili olarak depresif duygu durumu,
anksiyete ve buna bagli dermatolojik yasam kalitelerinde bozulma oldugu
bildirilmistir. Ozellikle mesleksel el ekzemalarimin da diisiik yasam kalitesi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (21).

3.1.5 Histopatolgji

Ekzemalarda histolojik olarak cesitli derecelerde akantoz ve superfisiyel
lenfositik infiltrat iceren spongioz ile karakterize inflamatuar bir deri reaksiyonu
gordlar. Histopatolojik bulgular hastaligin evresine goére farkliliklar gosterebilir.
Akut evrede interselller 6dem, mikrovezikiller, eozinofil iceren veya igcermeyen
siperfisiyel lenfositik infiltratin goruldigu klasik spongiotik reaksiyon paterni
izlenir. Hastaligin progresyonu ve kronik evreye ilerlemesiyle spongioz hafifler ve

10



superfisiyel perivaskiler lenfositik inflamatuar infiltratin da izlendigi akantoz,
parakeratoz ve hiperkeratoz baskin hale gelir (2).

3.2 EL EKZEMASI KLiNiK TiPLERIi

El ekzemasinin siniflandiriima sistemi tartismalidir. Bu durum da klinik
degerlendirmelerde farkliliklara ve farkli merkezlerde tani konmasi durumunda tam
karmasasina neden olabilmekte ve klinik ¢alismalarda zorluk olusturmaktadir (22).

El lezyonlarinin patern ve dagilimi gesitlidir ve etyolojik olarak su sekilde
siniflandirilabilir:

1- Kontakt irritan ekzemalar (KIiE)

2- Kontakt alerjik ekzemalar (KAE)

3
4

Atopik el ekzemasi
Dizhidrotik ekzema

5- Hiperkeratotik ekzema
6-
3.2.1 Kontakt irritan Ekzemalar

KIiE'ler kontakt € ekzemasinda %80 oranla en sk gorilen el ekzemas
tipidir. Kontakt irritan ekzemalar immin aracili olmayan bir tablo olup, toksik
kimyasal ya da irritanlara ilk temasla nonspesifik bir reaksiyon ortaya ¢cikmakta ve
deri bitunltgunde lokal bozulmaya neden olmaktadir (19,23). Bazi gjanlar deride ani
bozulmaya neden olurken bazi gjanlar hasarli epidermisten inflamatuar sitokinlerin
salinimimi  uyarmaktadir. Bu aganlar yuzey lipidlerini yok ederek epidermal
keratinleri denature etmekte ve hiicre membranlarint hasarlamaktadirlar. Stratum
korneumdaki hasarlanmis lipid tabaka bariyer fonksiyonunu kaybederek deri
btnlGgu icin gerekli olan epidermal su iceriginin kaybolmasina neden olmaktadir.
Bu bozulmus bariyer amonyum, organik ¢ozlculer ve diger kontakt irritanlar gibi
zararli kimyasal ajanlarin deriye penetrasyonunu kolaylastirmaktadir(19).

Akut ve kronik olarak iki tip KIE mevcuttur. Akut KIE, kuvvetli irritanlara
yeterince maruz kalanlarda meydana gelmektedir. Kronik KIE ise su ve sabun gibi
zayif irritanlar ile sik ugrasilan durumlarda tekrarlayan ¢oklu ya da kimdlatif toksik
ve irritan etkiye bagli olarak gelismektedir. Mekanik travmalar da deriye hasar
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verebilmektedir. Is ile iliskili friksiyonel ekzemalar kronik, kalin, skuamls,
hiperkeratotik lezyonlara neden olmaktadir. Mesleksel KIE kadinlarda daha sik
gorulmektedir (19).

Kadinlarda atopi daha yaygindir ve atopisi olan bireylerde epidermal
bariyerin bozulmus oldugu ve KIE'ye yatkin oldugu bilinmektedir (19). Yine
kadinlarda geleneksel olarak ev isi ve 1slak is yapmaya bagli KIiE sikliginin daha
fazla oldugu goralmustir (22). Eriskin AE sergileyen bireylerde el ekzemas: daha
sktir. AE’si olan bireyler irritanlara daha duyarhdir ve saglik calisanlari gibi
irritanlarlatemas: sik olan bireylerin dikkatli olmalar1 gerekmektedir (19).

El ekzemas: KIE tipi siklikla palmar alan, el dorsali ve parmaklarin distal
dorsal alanlarinda lokalize olup interdigital alanlarda da gorulebilir (19,23). Pamar
alanda stratum korneumun kalin olmasi sebebiyle bu alan irritanlardan korunur ve bu
nedenle nadir olarak tutulum gorultr (23). Parmak yanlariin tutulumu atopi ile
birliktelige isaret ederken ekzemamn daha ¢ok el sirtinda olmast kontakt alerjiyi
distndarebilir (19).

3.2.2Kontakt Alerjik Ekzemalar

KAE genellikle el sirtlari, parmaklar ve bilekler gibi derinin daha ince ve
alerjen penetrasyonunun kolay oldugu alanlarda izlenmektedir. Alerjenin
uygulanmasi sonrasi, deriye alerjen penetrasyonu ile antijenin indukledigi deri-iliskili
Langerhans hiicreleri, hiicre aktivasyonuna ve aktive hticrelerin bolgesel lenf noduna
gbgiine neden olmaktadir. Bu durum viicudun her alanindaki deride alerjik reaksiyon
potansiyeli yaratir. Bu nedenle alerjenin temas etmedigi uzak bir alanda da alerjik
reaksiyon meydana gelebilmektedir. Akut evrede siklikla iyi sinirli eritem, 6dem
izlenirken daha siddetli olgularda agik vezikiller ve biller izlenir. Kronik evrede
deride kalinlagsma, likenifikasyon, skuam ve fissuralar gorulmektedir (19).

KAE'de alerjenin tespit edilmesi icin detayli anamnez gerekmektedir.
Lezyon, alerjene maruz kalan alanda gecikmis hipersensitivite yanitina bagli olarak
48 saat sonra gorulir ve diizensiz sinirhidir. Tekrarlayan temaslarda 6nceden sensitize
olan immin sistem nedeniyle lezyon gelisimi daha hizl1 olmaktadir. Hasarlanmis
epidermis, alerjenin penetrasyonunu ve sensitizasyon gelismesini kolaylastirmaktadir
(19).
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Nikel alerjisi en sik gortlen KAE nedenidir (5). Kesme yag1, ¢ozuciler, gres
yag1 gibi mesleksel temaslar ile el kremleri ve kozmetik Urtinler ile olan temaslar
kontakt alerjiye neden olabilir. isyerinde gorilen en sik KAE nedenlerinden biri de
kaucuk alerjisidir. Bu durum lateks ya da kauguga eklenen diger kimyasal aracilarin
kullamldig1 sentetik eldiven kullammindan kaynaklanabilmektedir. Lateks alerjisi
atopik olan saglik calisanlarinda yaygin bir sorundur (19).

Neomisin gentamisin, tobramisin ve amikasin ile ¢apraz alerjik reaksiyon
verebilir (19). Nikele topikal temas sonrasi sensitize olan hastalarda sindirim yoluyla
nikel igerikli gidalarin alimindan sonra vezikiler el ekzemas:i gelisen sistemik
kontakt ekzema olgular: bildirilmistir (23).

Yama testi, KAE tamsi igin standart bir tamt yontemidir (19). Sensitize
hastalarda yama testi ile kontakt alerjenler tespit edilebilmektedir (7).Y ama testinde
sk KAE’ya neden oldugu bilinen genel alerjenler hastalarin sirtina 48 saat boyunca
okltizyonlu olarak uygulanir. Bu aerjenler sivi, krem ya da merhem formunda lokal
irritasyon olusturmayacak ve alerjik reaksiyona neden olabilecek konsantrasyonlarda
hazirlanir. Ilk degerlendirme 48. saatin sonunda yapilir. Baslangigta pozitiflik
gostermeyen alerjenleri degerlendirmek icin 96. saate dek gunlik tekrarlayan
kontroller yapilir. Pozitif reaksiyonlarda eritem, papul, vezikil ya da bl geligsimi
izlenir. Bu tip alerjik sensitivite reaksiyonlari, astimla iliskili hizli IgE reaksiyonu ve
pozitif alerjik prick test sonucu olusan hizli urtikarya-benzeri reaksiyonlardan
ayrilmalidir. Prick test, astim tetikleyen alerjenleri tanimlar ve KAE nin  gecikmis
tip hipersensitivite reaksiyonuna neden olan yama testiyle tespit edilen etkenlerini
tespit edemez (19).

Kontakt alerjenin belirlenmesi icin uygulanan bir diger yontem “tekrarlanan
acik uygulama testi"dir. Hastada alerjiye neden oldugu disunilen topikal krem,
merhem ya da kozmetik maddelerin tespit edilmesi amaciyla dirsek alti, onkol i¢
yuzu gibi normal deri alanlarina isaretlenen bir alana stipheli alerjenler giinde iki kez,
2-4 gun boyunca lokal olarak uygulanir. Kizariklik olusmasi pozitif test olarak kabul
edilir. SUpheli maddedeki aktif bilesenlerin ya da prezervatif, parfum, stabilizatorler
gibi yardimci bilesenlerin bu duruma sebep oldugu distnilmektedir. Ortalama bir
krem ya da merhem on bes ya da daha fazla bilesen icermektedir ve her bilesen
alerjik reaksiyona neden olabilecek potansiyele sahiptir. Hastalarin kullandiklar:
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potansiyel alerjen Urinlerin kutularint atmamalari, gelisecek reaksiyonlarin olasi
referansi olmasi agisindan dnemlidir. Ancak yama testi bu teste gore daha duyarl: bir
testtir (19).

El ekzemas: bulunanlarda ve pozitif yama testi olanlarda tespit edilen
aerjenlerden kagimlmalidir. Atopik bireyler ozellikle saglik calisanlart pudrasiz,
lateks ya da vinil icermeyen eldivenler segerek kaucuk alerjenlerden uzak durmalidir
(19). Thyssen ve arkadaslar, el ekzemalarinda KAE'lerin prognozunun KIE’ lerden
daha kot oldugunu bildirmiglerdir (9).

3.2.3 Atopik El Ekzemas

Atopi, artmis ailesel ya da bireysel saman nezlesi, astim ya da ekzema
bilesenlerinden biri veya bir kaginin eslik ettigi bir durumdur. Atopisi bulunan
bireylerde serum IgE diizeyi artrmistir. Atopik ekzema (AE), genetik zeminde gelisen
sik gordlen bir hastalik olup genel popiilasyonda hayat boyu gelisme prevalans:
yaklasik %30’dur. AE hastalarinin %60-70'inde el ekzemasi gorulmektedir. Altta
yatan atopi varligi nem, 1slak is ve lateks alerjisi ile birlestiginde el ekzemasi gelisimi
icin kolaylastirici bir risk faktoridir ve AE'li bireylerde KIE ve KAE en sik goriilen
el ekzemas: tipidir. Eriskin AE hastalarinda el ekzemas: siklikla bu hastaligin
baslangicinda tek basina kendini gostermektedir (19).

Atopik el ekzemas: cesitli sekillerde kendini gostermektedir. Akut evrede
siklikla parmak yanlarinda simetrik vezikiller izlenir. Vezikil icerigi serum, kan ya
da ply icerir ve kurudugunda krusta meydana gelir. Pistil ya da hemorajik
krustalarin izlenmesi buradaki akut ekzemaya ikincil olarak Stafilokokus aureus
bakteriyel enfeksiyonunun eklendiginin gostergesidir. AE hastalarinda kutan fungal
ve viral enfeksiyonlar da sk gorulmektedir. AE'min kronik evresinde bazal
tabakadaki epitelyal hiicre gociinin deri ylzeyine ulasmasi sonrasi gelisen keratin
deskuamasyonunun son evresinde meydana gelen skuamlar izlenmektedir.
Likenifikasyon siklikla el sirt1 ve bileklerde gortulmektedir. Fissuralar daha ¢ok
parmak uclari ve palmar alanlarda izlenir (19). Simpson ve arkadaslarinin yapmis
oldugu cocuklar1 da kapsayan bir calismada 777 atopik hasta degerlendirilmis, el
bileklerinin volar yiuzi kadar el bilek sirti, eller ve parmaklarin da tutuldugu

gbzlenmistir (23).
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Uzun sireli hastalikta tirnak degisiklikleri de izlenebilmektedir. Tirnaklarda
kutikula kaybi, tirnak yataginda kalinlasma (kronik paronisi), tirnak plaginda
dizensiz srtlanma ve kalinlasma izlenebilmektedir. Kasinti en sik gorilen
semptomdur. Bazi siddetli olgularda ellerde lokal agr1 ve gerilme gorilebilmektedir
(29).

3.2.4 Dizhidrotik El Ekzemas

El ekzemalarinin  akut bir formudur. “Pomfoliks® olarak da
adlandiriimaktadir. Bu ekzema tirt kadinlarda ve stres atindaki bireylerde daha sik
gorilmektedir. Akut tablo aniden yogun kasintiyla gelisen vezikil ya da billerle
karakterizedir. Sekonder infeksiyon varliginda krustalarin izlendigi pustiller ya da
billerde hemorajik sivi igerigi mevcuttur. Elleri saran agrili eritem daha karakteristik
olan kasintili akut vezikillerden 6nce gorulmektedir. Erupsiyon %80 hastada
simetrik olarak yalnizca elleri tutmakta olup bazen ayaklar da tutulabilmektedir.
Buller oval kimeler halinde palmar alanda ve daha siklikla dorsal yiizeyde yerlesir.
Pomfoliks bulunan bireylerde %50’ den fazla atopi de eslik etmektedir. Lezyonlar 2-3
hafta devam eder ve hiperhidroz bulunmas: klinigi siddetlendirir. Tan klinik olarak
konmaktadir (19).

Yama testleri dizhidrotik ekzemada iliskili kontakt alerjenleri belirlemeye
yardimci olabilmektedir. Ayirici tamda fungal infeksiyon distnulebileceginden
neden olabilecek organizmay: tespit etmek Uzere deriden kazint1 6rnegi alinabilir
(19).

3.2.5 Hiperkeratotik El Ekzemas

Hiperkeratotik el ekzemas,, siklikla 40-60 yas erkeklerde gortlen,
hiperkeratozun On planda oldugu bir ekzema seklidir. Kuru deride skuamli
hiperkeratotik plaklar ve fissuralar mevcuttur. Tekrarlayan friksiyonlar,
hiperkeratotik el ekzemasi olusumuna neden olmaktadir. Y amatesti hiperkeratotik el
ekzemasinda genellikle negatiftir, daha cok KIE’ye benzer. Ayirici tanida psoriyazis,
fungal infeksiyonlar, KAE, KIE ve nadir olgularda skabiyes yer almaktadr.
Hiperkeratotik el ekzemalar: siklikla tedaviye direnclidir (19).
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3.3EL EKZEMASINDA TEDAVi YONTEMLERI

El ekzemalarinda ilk asama hastanin egitimidir. Hastaya maruz kaldig: 1slak is
ve okliizyonlu eldiven kullamm: gibi baslica etmenlerden uzak kalmasi gerektigi
bilgis verilmelidir. Hastalardan anamnez alinarak sorgulanmali, temas ettigi
aerjenler tespit edilmeli ve bu alerjenlerden kaginma konusunda hastalar
aydinlatilmalidir (24).

El ekzemalarinda koruyucu yontemler 6n plandadir. Bu amagla koruyucu
eldivenler kullanilabilir ancak yeterli olduklarina dair kesin kanit bulunmamaktadir.
Koruyucu yontemlerden biri de bariyer kremlerdir. Bariyer kremlerin kullaniimasi
sik temas edilen mesleksel irritan ya da alerjik maddelere maruziyetten korumakta
yine yeterli olmayabilmektedir. Emolyenler, deri bitunliginin korunmasina
yardimci olarak el ekzemasinda koruyucu gorev Ustlenmektedir (24). Emolyen
icerikli sabunlar noniyonik aktif bilesenler icerdiginden el ekzemalarinda faydali
olabilmektedir (25).

El ekzemalarinda ilk basamak tedaviler topikal kortikosteroidlerdir. Y aklasik
1 ay boyunca uygulamp 2-3 hafta ara verildikten sonra tedavi tekrarlanabilir.
Kullanilacak topikal kortikosteroidin giicl ve bazi, el ekzemasinin siddeti, morfolojik
tipi, lokalizasyonu, hastanin yas: ve tedavinin siiresine gore belirlenmelidir (24).

El ekzemalarinda tercih edilebilecek diger tedavi yontemleri fototerapi, topikal
kalsindrin  inhibitorleri, sistemik  kortikosteroidler, retinoidler,  sistemik
immumsupresanlar ve katrandir (24).

3.4EL EKZEMASI SiDDETININ DEGERLENDIRILMESI

El ekzemasinin siddeti elin tutulum yayginligina gore derecelendirilebilir. “El
Ekzemas: Yayginlik Skoru (EEYS)” olarak da tammlanan bir puanlama sistemi ile
elin anatomik bolumleri ayr1 ayr1 puanlandirilir. Her el igin olast skor, 0-37 puan
arasinda degismektedir. Elin dorsal ve ventral tutulumu icin O (hi¢ yok), 2 (lgcte
ikisinden az tutulum) ya da 4 puan (Ucte ikisinden fazla tutulum) seklinde
puanlandirilir. Her iki elin toplam puant maksimum 74 puandir (26).

Klinisyenler igin el ekzema siddetinin 6lgimunde kulanlabilecek bir diger
yontem “El Ekzema Siddet indeksi (EESI)” dir. Bu puanlama sistemi hem elde
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ekzema tutulum yayginligim hem de ekzemanin yogunlugunu olgmektedir. El;
parmak uclari, parmaklar (parmak uclar1 haric), avug icleri, el sirtlar1 ve bilekler
olmak Uzere bes bolume ayrilir. Eritem, indurasyon/papdl, vezikiil, fissura, skuam ve
O0dem degerlendirilir. Hi¢ deri degisimi yok ise 0, hafif degisim varsa 1, orta derece
degisim varsa 2, siddetli ise 3 puan verilir. Her iki el icin toplam ekzema tutulum
alant 0 ve 4 arasinda skorlandirilir (%0=0, %1-25=2, %26-50=2, %51-75=3, %75-
100=4). Toplam maksimum puan 360'tir (27).

3.5 DERMATOLOJIDE YASAM KALITESININ DEGERL ENDIRILMESI

DSO' niin sagliga genis bakisinda yasam kalitesi; sadece hastalik veya sakatlik
olmamast degil, kisinin Uretken ve keyifli bir hayat sirdirebilmesi seklinde
belirtilmistir. Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug 6lgiimidir ancak farkli kisilere farkli seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tamim yapmak guctir. Sadece hastalik
olmamasi degil tam bir bedensel, mental ve sosyal iyilik halidir (28).

Deri hastaliklar: diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman yasami
tehdit etmemesine ragmen, Kisinin gorunust dolayisiyla psikososyal durumunu,
kisisel iliskilerini ve gunlik aktivitelerini , agri ve kasint: gibi semptomlar ise fiziksel
yonden yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (29,30). Deri
hastaliklarinin kronik olmasi, is gicii kaybi1 ve ellerde utan¢ duygusuna (stigma)
neden olabilecek sekil bozuklugu meydana getirmesi hastalarin yasam kalitesini
belirgin olarak etkileyebilmektedir (31). Bu nedenle hastaliklarin klinik ciddiyetinin
disinda yasantiya etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaligr nasil algiladiklarinin
anlasilmas ve tedavi sonuglarimin psikososyal durum tzerinde yaptigi degisiklikler
bu hastaligin klinik sonuclarinin anlasilmasi yéninden énem tasimaktadir (29,31).
Deri hastaliklarinin yasam kalitesi Uzerine olan etkilerinin bilinmesi uygun tedavi
protokollerinin secilmesinde 6nem tagsir (30).

Dermatoloji hastalarimin  ¢ogunlugu kronik ve sifa bulamayan hastalar
olmasindan dolay;, dermatoloji hastalarinda “iyi  yasam kalites” nin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu hastaliklarin etkileri subjektiftir ve Kisisel
sartlara da baglidir. Deri hastaliklarimin hastalarin yasam kalitesi (izerine olan
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etkilerinin bilinmesi, karsilanmayan gereksinimlerin anlasilmas: ve sunulacak olan
saglik hizmetlerinde gerekli onceligin belirlenmesi agisindan dnemlidir (26). Yasam
kalitesi, verilen saglik hizmetlerinin degerlendirmesinde rutin klinik pratikte giderek
artan bir sekilde yer bulmaktadir (31).

3.5.1 Yasam K alites Olgme Y éntemleri

Yasam kalitesi Olcekleri klinik degerlendirmede kullaniimaktadir. Boylece
tedavi karari alinirken hastamin bakis agisi ve tedaviden beklentisi gbz Onunde
bulundurulmus olur. Bu dlgekler klinik calismalarda tedavi sonuglarini tamamlayan
kalitatif olcim yontemleri olarak yer almaktadir. Saglik ekonomisi 6lciimlerinde
maddi kaynaklarin tiketimi hesaplanirken, tedavilerin sadece kantitatif etkinligi
degil, yasam kalitesine katkilar1 da degerlendirilmelidir (25,34). Yasam kalitesini
Olcmeye yonelik olan yontemler 3 grupta toplanabilir:

1-Genel sagliga 6zgl testler
2-Dermatolojiye 6zgi testler
3-Dermatolojik hastaliklara 6zgu testler (26).

Dermatolojiye 0zgu testler, tim dermatoloji hastaliklarinda kullanilabilecek,
deri hastaliklarimin sonuclarinin  degerlendirilebilecegi, standardizasyon saglayan
testlerdir. Cok sayida deri hastaligi bulunmasi nedeniyle, her hastaliga spesifik bir
test gelistirmek ve glvenilir olmasini saglamak mumkin degildir. Deri hastaliklar:
gunlik hayat Uzerinde yeterince etkiye sahip olup, blylk bir kismi benzer yasam
kalite Olcim yontemleri ile degerlendirilebilir. Bu durum hastaliklar agisindan
karsilastirmanin yapilmasini saglamasi bakimindan da énemlidir (25,32). Bu 6lgim
yontemlerinden en 6nemli olan: ve yaygin kullamilant “Dermatoloji Yasam Kalite
Indeksi (DYKI)” dir. DYKI; basit, kisa anlasilir, hastalara yonelik bir anket formu
olup, gunltk rutin klinik caligmalarda kullanilabilmektedir. Genel olarak hastaligin
son bir hafta icinde sosyal ve fiziksel aktivasyonlar: etkileme yoni anlasilmaya
calisiimaktadir (26).

Dermatolojik hastaliklara 6zgu testler de bulunmaktadir. Baglica psoriyazis,
ekzema, akne, Urtiker, onikomikoz, bacak Ulseri, androgenik alopesi, bazalyoma,
Behcet hastaligi, vitiligo, hidradenitis slppUrativa, vaskiler nevuslar, fokal
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hiperhidroz, Darier ve Hailey-Hailey hastaliklart gibi hastaliklara 0zel testler
mevcuttur (26).

WHOQOL-BREF-TR (DSO-Yasam Kalites Olcegi) Diinya Saghk
Orgutii Yasam K alitesi Kisa Formu-Tirkiye

DSO Yasam Kalites Olgegi kisa formunun Tirkiye'de gegerlilik ve
guvenirlilik calismalari Eser ve ark. tarafindan (1999) yapilmustir. DSO Yasam
Kalitesi Olgegi, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumuna
iliskin iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir. DSO Yasam Kalitesi
Kisa Formu -Turkiye ise gegerlilik caligmalar1 sirasinda eklenen bir soru nedeniyle
27 sorudan olusmaktadir (32). ilk iki genel soru disindaki sorular kullamlarak
bedensel, ruhsal, sosyal, cevre ve gevre alan-TR puanlar1 hesaplanmistir. Alanlara
gbre sorularin igerigi soOyledir:

Bedensel alan: Gundelik isleri yurttebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve calisabilme
gucu

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dis goruinis, olumsuz duygular, benlik saygist,
olumlu duygular, maneviyat, din, Kisisel inanclar, disinme, 6grenme, bellek ve
dikkatini toplama

Sosyal alan: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam

Cevre alan:: Maddi kaynaklar, fiziksel guvenlik ve emniyet, saglik hizmetleri
ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme
firsat;, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar: ile bunlara katilabilme,
fiziksel cevre (kirlilik, gurdltd, trafik, iklim), ulasim

Cevre alani-TR: Sosyal baski (33).

36 EL EKZEMALI OLGULARDA GORULEN RUHSAL DURUM
DEGISIK LIK LERI
3.6.1 Depresyon

Depresyon, mutsuzluk gibi olumsuz gelismelere karsi insanlarin verdigi
olagan tepkilerin bir parcasidir. Mutsuzluk beklenenden uzun sirerse, kosullarin
zorluguyla orantisizsa ya da kisinin kontroltniin 6tesindeyse, ¢okkin duygu duruma
iliskin bir semptom olabilmektedir. Cesitli beden hastaliklarinda ve farkli psikiyatrik

19



sendromlarin  seyri esnasinda ¢okkin duygu durumu ve duygulamm ortaya
¢ikabilmektedir. Depresyonda ¢okkin duygulamm, enerji azligi ve ilginin ya da
alinan zevkin kaybi cekirdek 6zelliklerdir. Konsantrasyon azligi, 6zglven azalmasi,
sucluluk duygulari, karamsarlik, kendine zarar verme ya da 6zkiyim distnceleri,
uyku dizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve libido azalmasi diger sik gorilen
belirtilerdir. Sosyal ve mesleki islev bozulmaktadir. Depresyon tarisi koyulmasi igin
tablo en az iki hafta sirmelidir. Her depresyon atag: farkli siddette olabilmektedir.
Semptomlarin sayis, tipi ve yogunlugu, depresyonun siddetini belirlemektedir (34).

3.6.2 Anksiyete Bozukluklary

Anksiyete hos olmayan 6zellikleri ile diger duygulamim sekillerinden ayrilan
bir duygulamm seklidir. Kayg: veya bunalt1 olarak da adlandirilmaktadir. Fizyolojik
olarak carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes aima, ellerde ve ayaklarda
titreme, asir1 terleme gibi belirtilerin yamnda psikolojik ozellikler olarak sikinti,
heyecan, aniden cok koétl bir sey olacakmis hissi ve korkusu sayilabilmektedir. Bazi
tammlar anksiyeteyi, kaynag: biytk bir olctide bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle
sinirlandirarak korkudan ayirt etmektedir. Anksiyete kisinin yeni kosullara uyumunu
sagladhigr gibi kisinin ruhsal gelisiminin daha Ust basamaklara ¢cikmasinda itici bir
islev gorebilmektedir. Anksiyete uyum saglayici, ruhsal gelisimi olumlu yonde
gelistirici islevi yamnda, engelleyici islev de gorebilmektedir. Anksiyetenin ne
zaman maladaptif, nerede adaptif oldugunun tespiti 6nem arz etmektedir.
Anksiyeteyle ilgili uyarilmisligin performans: olumlu etkiledigi optimal bir aralik
vardir. Kroniklesmis, Kisinin verimini distren, Kisiler arasi iliskilerde bozulmaya
sebep olan, siklikla titreme, carpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel
belirtilerin de eslik ettigi anksiyete durumlar: patolojik olarak degerlendirilmelidir
(34).

3.6.3 Sosyal Fobi

Sosyal fobi kendini sosyal ortamlarda ya da performans gosterilmesi beklenen
durumlarda, bireyin asagilanmasina veya utan¢g duymasina sebep olabilecek bir
davranis gosterecegine iliskin belirgin ve inat¢i bir korku duymasidir. Bu korku ve

sonucunda olusan kacinma davramslari, kisinin is, sosyal ve 0zel yasamni
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kisitlamaktadir. Sosyal fobi belirgin yeti yitimine sebep olan kronik bir hastaliktir.
Fizyolojik belirtileri diger anksiyete bozukluklarinin belirtilerine benzer. Ama sosyal
fobi hastalar1 bu belirtileri degisik bicimde tammlayabilmektedir. Yine de en ¢ok
gorulen fiziksel yakinmalar garpinti, titreme, gerginlik, midede rahatsizlik hissi ve
ag1iz kurulugudur. Hastalar utangacligin insan dogasimin dogal bir yani oldugunu
distintr, durumlarinin psikiyatrik bir bozukluk oldugunu kabullenemezler. insanlarin
oninde konusmak, yemek yemek ve yazmak gibi davranglarda dahi
zorlanabilmektedirler. Tedavi edilmeyen sosyal fobi, okulda basarisizlik, mesleki
kisitlilik, arkadaslik kuramama, alkol kotlye kullammu, depresyon ve intihar
girisimleriyle sonuclanabilmektedir. Tedaviye basvuru genelde eslik eden diger
psikiyatrik bozukluklar nedeniyledir (34).

3.6.4 Ruhsal Durum Degisikligi Olctimleri

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD, Hospital Anxiety and
Depression Scale):
Likert Olgegi tipinde bir 6z degerlendirme Olcegidir. 7'si depresyon, 7'si

anksiyete belirtilerini arastran 14 maddeden olusmaktadir. Bedensel hastaligi
olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa sirede tarayarak risk gruplarim belirlemeye
yarayan bir tarama testidir. 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis,
Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan Turkce'ye uyarlanarak formun gegerlik ve
guvenirlik calismas: yapilmistir (35). Turkiye' de yapilan ¢alisma sonunda anksiyete
alt olgegi icin kesme puant 10/11, depresyon alt dlgegi icin ise 7/8 bulunmustur.
Buna gore bu puanlarin Uzerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler.
Hastalarin her iki alt Olgekten alabilecekleri en dusiik puan O iken en yuksek puan
21'dir. HAD bedensel belirtilere iliskin sorgu icermemesi nedeniyle anksiyete ve
depresyon degerlendirmesinde siklikla tercih edilmektedir (36).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (L SAO):

Sosyal fobiklerin anksiyete ve kagcinma yasadiklari sosyal durumlari
degerlendirmek Uzere, klinisyen tarafindan uygulanan, 13'0 performans, 11'i sosyal
etkilesim durumlariyla ilgili olmak Uzere toplam 24 madde igeren bir Olcektir.
Olgekten, sosyal kayg: ve sosyal kaginma toplam puanlar: elde edilmektedir (37).
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4. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel ¢zellikte olan bu arastirmaya Ocak 2014-Nisan 2015
tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ nde
el ekzemasi tanisi almig olan ve bu nedenle takip edilmekte olan 18 yas ve Uzerindeki
olgular ile saglikli gondlltlerden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. Arastirma
hakkinda sozel olarak ayrintili bir bilgilendirme yapildiktan sonra arastirmaya
katiimay: kabul eden tim olgulara bilgilendirilmis gonulli onam formu
imzalatilmigtir.  Yapilan klinik degerlendirme sonrasinda, hastalarin el ekzema
tutulum yayginhigi hastalar tarafindan doldurulan EEY S-hasta formu ve doktor
tarafindan doldurulan EEY S-doktor formu kullanilarak puanlandirilmistir. Ayni
zamanda ekzema siddetinin belirlenmesinde EESI puanlamas: kullamlmustir.
Psikometrik degerlendirmeler icin “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)”,
“Liebowitz Sosyal Kayg: Olcegi (LSKO)” ve yasam kalitesini degerlendirmek amaci
ile “Diinya Saglik Orgitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)” uygulanmistir. HAD 0lgegi icin anksiyete alt 6lcegi kesme
puan 10/11, depresyon alt dlcegi icin ise 7/8 kabul edilerek bu degerlerin tzerinde
puan alan olgular anksiyete ve depresyon acisindan mispet kabul edilmistir.

Veriler SPSS 15 sunumu kullanilarak analiz edilmis olup tammlayici analiz
ile sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak verilmis, diger degiskenlerin
ise yiizde sikliklar: elde edilmistir. Olgulebilen degiskenler icin normal dagilima
uygunluk analizleri yapildiktan sonra istatististiksel degerlendirmelerde t tedti,
normal dagilima uymadiginda ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmustir.
Sayilabilen degiskenler icin Ki kare testi ve Odds Ratio analizi kullanilmistir.
Degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin degerlendirilmesinde korelasyon analizi
tesinden yararlanilmistir. %95 given araligi ile p<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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5.BULGULAR

Calismamizda el ekzemasi olan hasta grubunu yaslar1 20 ile 74 arasinda

degisen 41 kadin, 29 erkek hasta olmak Uzere toplam 70 hasta, saglikli olan grubu

yaslar1 20 ile 86 arasinda degisen 35 kadin, 35 erkek olmak Uizere toplam 70 saglikli

birey olusturmustur.

TABLO 1. Hastalarin ve kontrol grubunun demografik ozellikleri

Hasta Kontrol Toplam (n) p
Yas (y1l, ort+ss) 41,8+13,1 40,36+15,4 140 0,556
Cingyet, n (%)
Erkek 29 (45,3) 35 (54,7) 64 0,309
K adin 41 (53,9) 35 (46,1) 76
Calisma durumu, n (%)
Calistyor 42 (44,7) 52 (55,3) 94 0,072
Calismuyor 28 (60,9) 18 (39,1) 46
Medeni durum, n (%)
Evli 48 (53,9) 41 (46,1) 89 0,292
Bekar 22 (43,1) 29 (56,9) 51
Egitim durumu,n(%)
Lisevealt: 41 (64,1) 23(35,9) 64 0,002
Y tiksek Ggretim 29 (38,2) 47 (61,9) 76
Ekonomik durum, n(%)
Fakir veorta 67 (54,9) 55 (45,1) 122 0,002
Zengin 3(16,7) 15 (83,3 18

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler

Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet, calisma durumu ve

acisindan  Kkarsilastirildiklarinda aralarinda  idtatistiksel olarak  anlamli  fark

medeni durum

izlenmemistir. Egitim durumlar1 agisindan hasta grubunda lise ve altinda egitimi olan

olgularin sayisi, kontrol grubunda yuksekOgretim egitimi olanlarin sayisi daha

yiksek bulunmustur ve aralarinda idtatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir
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(p=0,002). Ekonomik durum agisindan yapilan degerlendirmelerde ise hasta
grubundaki olgularin ekonomik durumu kontrol grubuna gore daha distk bulunmus
ve istatistiksel olarak da anlamli fark izlenmistir (p=0,002) (Tablo 1).

TABLO 2. Hasta grubunun cinsiyete gore demografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam p
(n)
Yas (yil, ort£ss) 41,5+12,9 42,1+13,6 70 0,852
Calisma durumu, n (%)
Calisiyor 22 (53,7) 21 (72,4) 43 0,090
Calismiyor 19 (46,3) 8 (27,6) 27
Medeni durum, n (%)
Evli 27 (65,9) 21(72,4) 48 0,376
Bekar 14 (34,1) 8 (27,6) 22
Egitim durumu, n(%)
Lisevealt: 24 (58,5) 17 (41,5) 41 0,595
Y iiksek 6gretim 17 (41,5) 12 (41,4) 29
Ekonomik durum,n(%)
Fakir veorta 40 (97,6) 27 (93,1 67 0,371
Zengin 12,49 2(6,9) 3
Hastalik sires (ay, ort+ss) (3-420) 67,8+90,3 | (3-444) 83,17+115,0 | 70 0,536
Hastalik baslangic yas: (orttss) | (6-60) 35,0+13,6 (16-70) 35,4+14,7 70 0,963
Atopi varhgi, n (%) 17 (56,7) 13 (43,3) 30 0,079

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler
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TABLO 3. Hasta grubunda yas gruplarimin dagilim

Yas gruplari, n(%) Kadin Erkek
18-19 0(0) 1(3,4)
20-29 8(19,5) 6 (20,7)
30-39 12 (29,3) 3(10,3)
40-49 9(22) 10 (34,5)
50-59 9 (22 6 (20,7)
60-69 2(49 2(6,9
70-79 1(24) 134

Hasta grubunda kadin ve erkek hastalar arasinda yas, calisma durumu,

medeni  durum, egitim durumu, ekonomik durum, hastalik slresi ve hastalik

baslangi¢ yas1 agisindan degerlendirmeler yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark izlenmemistir (Tablo 2). Kadinlarda el ekzemasinin en sik gozlendigi
yas grubu 30-39 yas olarak, erkeklerde 40-49 yas olarak belirlenmistir (Tablo 3).

TABLO 4. Hasta ve kontrol grubunda uygulanan DSO-Yasam Kalitesi anketi

degerlendirmelerinin puanlamalary

DSO Yasam K alites Hasta Kontrol P
Olgegi puanlary (min-

maks, ort+ss)

Ruhsal alan (9-19) 14,7+2,6 (11-20) 15,4+2,1 | 0,053
Bedensdl alan (7-14) 14,7+3,0 (11-20) 16,4+2,0 | <0,001"
Sosyal alan (4-20) 14,3+3,3 (9-20) 14,9+2,3 0,139
Cevrealam (9-19) 14,1+2.4 (10-19) 14,9419 | 0,041
Cevrealam (9-19) 14,1+2.4 (10-19) 14,9419 | 0,041

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler
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TABLO 5. Hasta ve kontrol grubunda uygulanan HADO anketi

degerlendirmelerinin puanlamalary

HADO puanlari Hasta Kontrol p
HADO/Anksyete (min-maks, ort+ss) | (0-17) 7,3+4,2 (0-16) 5,7+3,2 0,014
Anksiyete varhgi, n(%) 12 (17,2) 6 (8,5 0,130
HADO/Depresyon(min-maks, ort+ss) | (0-16) 5,7+3,8 (0-13) 4,743,2 0,094
Depresyon var higi, n(%) 21(30) 14(20) 0,172
HADO/Toplam (min-maks, ort+ss) | (1-28) 12,9+7,2 (0-27)10,445,6 0,019
" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler

TABLO 6. Hasta ve kontrol grubunda uygulanan LSKO anketi
degerlendirmelerinin puanlamalary

L SK O puanlari (min-maks, ort+ss) Hasta Kontrol P
LSK O/K aygn (27-87) 46,5+13,1 | (24-69) 41,9+12,6 | 0,037
L SK O/K aginma (24-84) 42,9+123 | (24-76) 38,5¢11,6 | 0,029°
L SK O/Toplam (47-171) 89,2+24,1 | (48-145)80,4+22,4 | 0,025

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler

Hasta grubunda ve kontrol grubunda DSO yasam kalitesi olgekleri ortalama
puanlar1 Kkarsilastirildiginda bedensel alan, cevre alam ve cevre alani-TR puan:
kontrol grubunda hastalara gore daha yiksek bulunmus olup aralarinda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptanmustir (p<0,001, p=0,041, p=0,041). Sosyal ve ruhsal alan
puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (Tablo 4).
HADO puanlar1 hastalarda kontrol grubuna goére daha yiksek bulunmus olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,019). HADO-anksiyete
ve HADO-depresyon puan ortalamalar karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon
acisindan hasta grubunun ortalamasi kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmus
ancak sadece anksiyete puan ortalamasindaki fark igtatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,014). Anksiyete ve/lveya depresyon varligi agisindan yapilan
analizlerde de yine idtatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,130,
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p=0,172) (Tablo 5). LSKO, LSKO/sosyal kaygi ve LSKO/sosyal kaginma puan
hastalarda kontrol grubuna goére daha yiksek bulunmus ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025, p=0,037, p=0,029) (Tablo 6).

TABLO 7. Hasta grubunda uygulanan EESI, EEYS-hasta, EEY S-doktor

degerlendirmelerinin puanlamalary

EESI ve EEY S puanlar (min- K adin Erkek P
maks, ort+ss)

EESI puamt (16-170) 69,2+42,3 | (6-155) 72,1£37,5 | 0,769
EEYS-hasta puani (3-56) 23,5¢152 | (7-70) 26,5+13,7 | 0,395
EEY S-doktor puan (8-60) 24,8+139 | (10-68) 274130 | 0,508

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler

TABLO 8. Hasta grubunda uygulanan DSO-Yasam Kalites anket

degerlendirmesinin puanlamalari

DSO-yasam kalitesi (min- K adin Erkek p
maks, ort£ss)
Ruhsal alan puam (9-19) 14,0+2,5 (10-19) 15,4+25 | 0,026
Bedensel alan puan (7-14) 13,8+2,8 (10-19) 15,8+2,9 | 0,005
Sosyal alan puan (4-20) 135+3,1 | (9-20) 15,3+3,4 | 0,029"
Cevre alan puam (9-19) 13,8+2,3 (10-19) 14,625 | 0,179
Cevrealan-TR puam (9-19) 13,8+2,3 (10-19) 14,625 | 0,179

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler
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TABLO 9. Hasta grubunda uygulanan HADO anket degerlendirmesinin

puanlamalari

HADO puanlari Kadin Erkek p

HADO/ Depresyon (min-maks, ort+ss) | (1-16) 6,5+4,2 (0-10) 4,4+2,9 | 0,006

Depresyon var hgi, n(%) 15 (36,5) 6 (20,6) 0,153
HADO/Anksyete (min-maks, ort+ss) | (0-17) 8,4+4,6 | (1-11) 5,6+2,8 | 0,024
Anksiyete var hg, n(%) 11 (26,8) 1(3,4) 0,011
HADO/Toplam(min-maks, ort+ss) (2-28) 15,0+7,7 | (1-19)10,1+5,3 | 0,004

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler

TABLO 10. Hasta grubunda uygulanan LSKO anket degerlendirmesinin

puanlamalari

L SK O anket (min-maks, ort+ss) K adin Erkek P

LSKO/K aygr (27-87) 47,2135 | (27-75) 45,4+12,7 | 0,583
L SK O/K aginma (24-84) 44,8+13,4 | (25-64) 40,3+9,9 | 0,135
L SK &/Toplam (54-171)92,0+26,1 | (47-129)85,6+20,8 | 0,273

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler

EESI, EEYShasta ve EEYS-doktor puanlamalarinda kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir(Tablo 7).

Hasta grubunda DSO-yasam kalitesi degerlendirmelerinden ruhsal alan,
bedensel alan ve sosyal alan puanlari erkeklerde kadinlara gore daha yuksek
bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir (p=0,026 , p=
0,005, p=0,029). Cevre ve cevre alan-TR puanlari agisindan ise aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 8). HADO, HADO-anksiyete
ve HADO-depresyon puanlar: karsilastirildiginda kadinlarda anksiyete ve depresyon
puanlar1 erkeklere gore daha yuksek bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,004, p=0,024, p= 0,006). Anksiyete ve depresyon
varligr agilarindan bakildiginda kadinlarda anksiyete ve depresyon varliginin
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erkeklere oranla daha fazla oldugu izlenmis ancak sadece depresyon varliginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,011) (Tablo 9). LSKO, LSKO-
sosyal kaygi ve LSKO-sosyal kaginma agisindan ise aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmamistir (Tablo 10).

EEY S-hasta degerlendirmes ile EEY S-doktor degerlendirmesi arasinda
yapillan korelasyon analizlerinde pozitif yonde gucli bir korelasyon oldugu
izlenmistir  (r=0,983, p<0,001). EEYShasta degerlendirmesi ile EESI
degerlendirmesi arasindave EEY S-doktor degerlendirmesi ile EESI degerlendirmesi
arasinda yapilan korelasyon analizinde ise pozitif yonde zayif bir korelasyon
bulunmustur (r=0,327, p=0,006, r=0,318, p=0,007).

TABLO 11. El ekzema yayginhgimin hasta tarafindan degerlendirmesi ile DSO-
Yasam Kalitesi, HADO, L SK O anket uygulamalarinin korelasyon analizleri

Korelasyon p
EEYShasta-DSO Yasam Kalites Ruhsal alan puan -0,369 0,002
EEYShasta-DSO Yasam K alites Bedensel alan puanm -0,200 0,097
EEYShasta-DSO Yasam Kalitesi Sosyal alan puam -156 0,197
EEYShasta-DSO Yasam Kalitesi Cevre alan puam -0,471 <0,001"
EEYShasta-DSO Yasam Kalites Cevre alan-TR puam -0,471 <0,001"
EEYShasta-HADO Anksiyete 0,181 0,134
EEY S hasta-HADO Depresyon 0,288 0,016
EEYShasta-HADO Toplam 0,265 0,026
EEYShasta-L SKO Kayg 0,154 0,202
EEYShasta-L SKO Kagnma 0,110 0,364
EEYShasta-L SKO Toplam 0,142 0,240

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler
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TABLO 12. El ekzema yayginhgimin doktor tarafindan degerlendirilmes ile
DSO-Yasam Kalites, HADO, LSKO anket uygulamalarinin Kkorelasyon

analizleri

Korelasyon p
EEYSdoktor-DSO Yasam Kalites Ruhsal alan puan -0,363 0,002
EEYSdoktor -DSO Yasam K alitesi Bedensel alan puam -0,192 0,111
EEYSdoktor -DSO Yasam K alitesi Sosyal alan puanm -0,146 0,229
EEYSdoktor -DSO Yasam K alitesi Cevre alan puam -0,456 <0,001"
EEYSdoktor -DSO Yasam K alitesi Cevre alan-TR puanm -0,456 <0,001"
EEYSdoktor -HADO Anksiyete 0,190 0,115
EEYSdoktor -HADO Depresyon 0,311 0,009
EEY S doktor -HADO Toplam 0,284 0,017
EEYSdoktor -L SKO Kayg 0,159 0,188
EEYSdoktor -L SKO Kaginma 0,120 0,321
EEYSdoktor -LSKO Toplam 0,150 0,214

" Istatistiksel olarak anlamlz olan degerler
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TABLO 13. El ekzema siddetinin degerlendirmes ile DSO-Yasam Kalitesi,
HADO, L SK O anket uygulamalarinin korelasyon analizleri

. Korelasyon p
EESI-DSO Yasam Kalitesi Ruhsal alan puam -0,216 0,073
EESI -DSO Yasam K alitesi Bedensel alan puam -0,260 0,002°
EESI -DSO Yasam K alitesi Sosyal alan puam -0,204 0,016
EESI -DSO Yasam K alitesi Cevre alan puan -0,168 0,165
EESI -DSO Yasam K alitesi Cevre alan-TR puam -0,168 0,165
EESI -HADO Anksiyete 0,074 0,542
EESI HADO Depresyon 0,162 0,180
EESI -HADO Toplam 0,135 0,267
EESI -LSKO Kayg 0,058 0,633
EESI -LSKO Kaginma 0,213 0,077
EESI -LSKO Toplam 0,143 0,238

EEY S-hasta, EEY S-doktor ve EESI degerlendirmelerinin DSO-yasam kalitesi
degerlendirmeleri (ruhsal alan, cevre alan, gcevre alam-TR, bedensel alan ve sosyal

alan) ile yapilan korelasyon analizi degerlendirmelerinde aralarinda negatif yonde

korelasyon oldugu, depresyon, anksiyete, sosyal kaygi ve sosyal kaginma

puanlamalari ile ise pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 11-13).

HAD olceginde, hastalarin kendi arasinda bakilan HADO-anksiyete ile
HADO-depresyon puanlamalar: korelasyon analizinde pozitif yonde orta derecede

bir korelasyon gozlenmistir (p<0,001) .
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TABLO 14. Hastalarda uygulanan anket sonuclarimin demografik veriler ile

korelasyonu
Yas Ekonomik Egitim Calisma Evlilik
durum diuzeyi durumu | durumu
DSO-yasam kalites
Ruhsal alan -0,062 0,161 -0,057 0,272 0,094
Bedensdl alan -0,112 0,071 0,126 0,206 -0,025
Sosyal alan -0,163 0,079 0,064 0,228 0,231
Cevrealam -0,161 0,323 0,133 0,234 0,132
Cevrealam-TR -0,161 0,323 0,133 0,234 0,132
HADO/Anksiyete -0,035 0,117 -0,034 -0,124 0,014
HADO/Depresyon -0,044 0,013 -0,224 -0,318 -0,050
HADO/Toplam -0,044 0,089 -0,141 -0,244 -0,019
LSKO/Sosyal kayg: | -0,019 0,045 -0,140 -0,123 -0,003
L SK O/Sosyal kaginma | 0,009 0,944 -0,204 -0,140 0,066
L SK O/Toplam -0,007 0,105 -0,185 -0,141 0,329

Hastalarda DSO-yasam kalitesi degerlendirmelerinden ruhsal alan puaninin
sosyoekonomik durum, evlilik durumu ve ¢alisma durumu ile pozitif yonde, egitim
diizeyi ve yas artis1 ile negatif yonde korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Bedensel
alan puaninin sosyoekonomik durum, egitim durumu ve c¢alisma durumu ile pozitif
yonde, yas ve evlilik durumu ile negatif yonde korelasyon gosterdigi saptanmustir.
Sosyal alan puani, cevre alam ve gevre alam-TR’ nin sosyoekonomik durum, egitim
duzeyi, evlilik durumu ve g¢alisma durumu ile pozitif korelasyon, yas ile negatif
korelasyon gosterdigi izlenmistir. HADO, HADO-anksiyete ve HADO-depresyon

puanlarinin yas, egitim ve ¢alisma durumu ile negatif yonde, sosyoekonomik durum
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ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi, evlilik durumu ile HADO-anksiyete puaninin
pozitif yonde, HADO ve HADO-depresyon puanmnin ise negatif yonde korelasyon
gogterdigi belirlenmistir. LSKO puaninin sosyoekonomik durum ve evlilik durumu
ile pozitif, yas durumu, egitim durumu artis1 ve calisma durumu ile negatif yonde
korelasyon gosterdigi belirlenmistir. LSKO-sosyal kaygi puanimn sosyoekonomik
durum ile pozitif, yas durumu, evlilik durumu, egitim dizeyi artis1 ve calisma
durumu ile negatif yonde korelasyon gosterdigi belirlenmistir. LSKO-sosyal kaginma
puaninin yas, sosyoekonomik durum ve evlilik durumu ile pozitif yonde, egitim
duzeyi ve galisma durumu ile negatif yonde korelasyon izlenmistir (Tablo 14).
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6. TARTISMA

El ekzemas: kronik seyirli, reklrrensler gosteren ve tedavisi gug bir
hastaliktir. Y apilmis olan bircok arastirma el ekzemasinin bireylerin yasam kalitesini
etkiledigini ortaya koymaktadir (21,31,38-41). El ekzemasinin siddeti ve bu tablo
nedeniyle ortaya cikan is guct kayiplar: hastaligin yikici etkisini gostermektedir ve
bu hastalarda yasam kalitesi degerlendirmelerinin yapilmas: gerekmektedir. Y apilan
calisgmalarda el ekzemasinin siddetinin artmasi ile dogru orantili olarak hastalarin
yasam kalitelerindeki bozulmanin da arttigi gosterilmektedir (39,42). El ekzemasi
siddetinin objektif olarak degerlendirilmesi klinik ¢alismalar icin oldugu kadar ayni
zamanda tedavinin belirlenmesi ve izlemler igin de gereklidir. Ancak yapilacak olan
degerlendirmelerde fiziksel bulgularin yam sira hastaligin yasam kalitesi Gizerine olan
etkileri de g6z dniinde bulundurulmalidir (42).

Benzer yas grubunda olgular alinarak yapilan ¢alismamizda hasta ve kontrol
grubu arasinda cinsiyet, calisma durumu ve medeni durum agisindan anlamli fark
izlenmemistir. Hasta grubunda egitim ve sosyoekonomik durumun kontrol grubuna
gore daha disuk oldugu go6zlenmistir. Literatirde bazi calismalarda bizim
calismamizdan farkli olarak el ekzemas: ile sosyoekonomik durum ve egitim
arasinda iligki olmadigin belirten calismalar bulunmaktadir (50). Hasta grubunda yer
alan olgularin egitim ve sosyoekonomik durumlarimn kontrol grubuna gore daha
dustik olmasi, hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin distk olmasi, aerjen ve
irritan maddelerden kaginma davranisinin daha az olmast, alerjik ve irritan maddelere
temasin daha yogun oldugu islerde calisma oranlarinin yiksek olmasi ile ilgili
olabilecegi dustnulmektedir. Literatirde saglik egitimi ile disuk sosyoekonomik
diizeye sahip el ekzema hastalarimin bu hastaliktan korunabilecegi belirtilmektedir
(42).

Hasta ve kontrol grubu arasinda yasam kalitess puan ortalamalari
karsilastirildiginda hastalarin yasam kalitesi bedensel alan, cevre ve cevre-TR alan
puanlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha distk bulunmustur. Bedensel
alan, gunlik yasantidaki islevselligi yansitmaktadir ve calismamizda el ekzema
hastalarinda ellerde agr1 ve kasint1 gibi semptomlardan dolay: ginlik yasantidaki
islevselliklerinin ve verimliliklerinin azaldigim gostermektedir. Cevre ve gevre alan-
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TR puanlari, maddi olanaklar, fiziksel guvenlik, ev ortami, ulasim, yeni bilgi ve
beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsat1 ve sosyal baskiyi
yansitmaktadir. Calismamizda elde edilen bulgulara gére bu puanlardaki dustkligin
nedeni olarak hastalarda sosyoekonomik durumun daha disik olmast da goz 6niine
alindiginda, hastaligin ortaya ¢ikarmig oldugu fiziksel ve sosyal etkilenmenin bu
distklige neden oldugu distintlmektedir.

Hasta ve kontrol grubu arasinda HADO, HADO-anksiyete, LSKO, LSKO-
sosyal kaginma ve LSKO-sosyal kaygr puanlari Karsilastirildiginda hastalarin
puanlar1 kontrollere gore anlamli olarak daha yilksek bulunmus olup, HADO-
depresyon puan kontrollere gére daha yuksek bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizdakine benzer olarak Kouris ve
arkadaslarinin el ekzema hastalarinda HADO kullanarak yaptigi bir calismada
anksiyete puanlar1 sagliklilara gore anlamli dizeyde daha yuksek bulunmus olup,
depresyon puanlar1 agisindan iki grup arasinda idatistiksel fark olmadigi
belirtilmistir (43). Yu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada el ekzema hastalarinda
depresyon dizeyi Beck depresyon 6lcegi ile, Boehm ve arkadaslarinin ¢calismasinda
ise HADO kullanlarak degerlendirilmis olup hastalarin puanlari kontrol grubuna
gore anlaml1 dizeyde daha yuksek bulunmustur (21,44). Bu durumun hastalarda
kozmetik agidan kotl gbrinimin  psikolojilerine yansimasing, depresyon ve
anksiyeteye egiliminin artmasina, hastalarin toplum iginde kaygi duymalarina ve
kendilerini diglanmis hissetmelerine bagli oldugu dustnilmektedir. Hastaligin kasinti
ve agriya yol agmasi, tekrarlayici ve zor tedavi edilebilir olmasi, hastalarin ellerini
kullanmada guclik yasamas: akut strese neden olarak hastalarin duygu durumlarimin
negatif yonde etkilenmesine, anksiyete ve depresyona egilimin artmasina, sosyal
yonden kaygi duyulmasina ve toplumdan kaginilmasina neden oldugu soylenehilir.

Calismamizda el ekzemasindan kadinlarin  etkilenme oram  (%58,6)
erkeklerden (%41,4) daha fazla bulunmustur. Bircok calismada el ekzemalarinin
kadinlarda erkeklerden daha sk goruldigiunden bahsedilmektedir (5,40,41).
Calismamizda hastalarin kendi icinde yapilan karsilastirmalarda, kadin ve erkek
hastalar arasinda yas, medeni durum, calisma durumu, egitim durumu ve
sosyoekonomik durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir.
Hastalik siresi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkeklerde kadinlara
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gore daha uzun bulunmustur. Hastalar yas gruplari agisindan karsilastirildiginda
erkeklerde dordunct dekadda, kadinlarda Gglincli dekadda daha yogun dagilim
izlenmistir. Bu durumun nedenlerinin erkeklerin el ekzemasim kadinlara gore daha
gec fark etmeleri, kozmetik kayginin daha az olmasi ve hastalikla daha az
ilgilenmeleri, 6z bakimlarimin daha distk olmasi ve saglik merkezine daha az
siklikta basvurmalar1 ile ilgili olabilecegi dustnilmektedir. Kadinlarda el
ekzemasinin erken gorilme nedenleri kadinlarin ev temizlik isleri nedeniyle alerjen
ve irritanlara daha erken yasta maruz kalmalar: ile atopiye daha fazla oranda sahip
olmalar1 faktorleriyle agiklanabilir. Calismamizda kadin hastalarda atopi varligi
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiksek oranda
bulunmustur. Literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarda da atopinin kadinlarda erkeklere
oranla daha sik oldugundan bahsedilmektedir (5,19). Calismamizda yer alan olgu
sayisinin dusik kalmis olmasi ihtimali nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan bazi1 degerlerin daha genis olgu serileri igeren yeni arastirmalar ile daha
net sonuclara ulasacagin dustniyoruz.

Calismamizda kadinlarda yasam kalitesi puanlar1 erkeklere gore disuk
bulunmus olup ruhsal, bedensel ve sosyal alan puanlarinda dusuklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Agner ve arkadaslarinin el ekzema hastalarinda yapilan
yasam kalitesi degerlendirmesinde kadinlarin ve erkeklerin esit oranda etkilendigi
belirtilmektedir (39). Calismamizda kadinlarda HADO, HADO-anksiyete, HADO-
depresyon, LSKO, LSKO-sosyal kaygi, LSKO-sosyal kaginma puanlar1 erkeklere
gore daha yilksek bulunmus olup HADO, HADO-anksiyete, HADO-depresyon
puanlar1 ile anksiyete varligi istatistiksel olarak da anlamli  bulunmustur.
Calismamizdaki sonuglara benzer olarak Boehm ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
el ekzema hastalarinda anksiyete puammn kadinlarda erkeklere gore yiksek
bulundugu, depresyon puanlar1 agisindan ise kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
fark bulunmadig1 belirtilmektedir (49). Bu durum kadin hastalarin erkek hastalara
gore daha hassas olmasi, hastaliktan daha kolay etkilenmeleri, kozmetik agidan daha
duyarl1 olmalari, anksiyete ve depresyona daha sik egilimli olmalar: ile agiklanabilir.

Calismamizda erkeklerde el ekzema siddeti ve yayginligi kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiksek olarak bulunmustur. Buldugumuz
sonuglardan farkli olarak Agner ve arkadaslarinin bir caligmasinda el ekzemasi
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siddeti kadinlarda erkeklerden daha yiksek bulunurken, baska bir ¢alismalarinda ise
bizim calismamizla benzer olarak erkeklerde daha siddetli bulduklarini
belirtmislerdir (39,45). Erkeklerde el ekzemasinin daha siddetli olmasimn nedeni
erkek hastalarin kadinlara gore hastaliktan daha az etkilenmeleri nedeniyle
hastaliklarini ihmal etmeleri ve bu nedenle saglik kurulusuna da hastalik ilerledikten
ve siddetlendikten sonra daha ge¢ basvurmalar: ile ilgili oldugu distntlmektedir.
Calismamizdaki erkek hastalarin yas gruplarinin dagilimina bakildiginda, kadin
hastalara gore daha ileri yaslarda yogunlugun gbézlenmis olmasi bu distincemizi
destekler niteliktedir.

Calismamizda EEYS ve EESI ile DSO-yasam kalitesi, HADO ve LSKO
puanlarinin korele olarak arttigi belirlenmistir. Hastaligin yayginlik dereces ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonde korelasyon izlenmis olup, ruhsal alan, cevre
alant ve cevre alani-TR ile bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hastaligin siddeti ile yasam kalitesi arasinda da negatif yonde korelasyon izlenmis
olup, bedensel ve sosyal alan ile bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. El ekzemasinda yayginhk arttikca hastalarin beden algilarimin
bozulmasi, benlik saygisinda azalmaya neden olmasi, sosyal yonden toplumda
kendilerini baski altinda hissetmelerine, hastalarin kendini giivende hissetmemesine
ve yeni bilgi ve beceri edinme konusunda kaginmalarinin artmasina neden oldugu
distuntlmektedir. Calismamizdan farkli olarak Linberg ve arkadaslarinin bir
calismasinda ise el ekzema yayginligi ve yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon
bulundugundan bahsedilmektedir (46). Calismamizda hastalarda EEYS artis1 ile
depresyon gelisimi arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmus olup bu hastalarin el
ekzemasi yayginlik artisi ile ¢okkunlik, ice kapanma gibi depresif duygu durumunda
artisin orantili oldugu duistunulmektedir. Calismamizdaki EESI ve yasam kalitesi
arasindaki bulgulara benzer olarak M Yu ve arkadaslari, Agner ve arkadaslari,
Bingefors ve arkadaslari, Cvetskovski ve arkadaslari ve C. Moberg ve arkadaslarinin
yaptig1 calismalarda EESI ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde negatif korelasyon bulundugu belirtilmektedir (21,39,40,41,47). Bu
bulgularin aksine, Ujwala ve arkadaslarimn bir calismasinda EESI ile yasam kalitesi
arasinda korelasyon bulunmachgi, EESI puanm azaldikca yasam kalitesinde negatif
yonde etkilenme oldugu vurgulanmaktadir (38). Calismamizdaki bulgulara gore
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EESI artisinin guinliik aktivitelerde kisitlanma, calisma glictinde azalma, agr1 hissinde
artig, diger insanlarla olan iliskilerde azalma ve sosyal ortamlardan kaginma ile
iliskili olabilecegi dusunilmektedir. Calismanmuzdaki bulgulara benzer olarak M Yu
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada el ekzema siddeti ile depresyon puan:
arasinda pozitif korelasyon bulundugu belirtilmektedir (21).

Calismamizda yas artisi ile birlikte yasam kalitesinde azalma izlenirken ilging
olarak anksiyete, depresyon ve sosyal kaygida da azalma tespit edilmistir. Bu
durumun yas artisi ile zaman icerisinde hastalik ile yasamaya alisilmasi, yasam
kalitesindeki olumsuz etkilenmeye ragmen psikolojik etkilenmenin zamanla
azalmasi, hastaligin daha tolere edilebilir hale gelmesi gibi nedenlere bagl
olabilecegi dusunulmustir. Calismamizda sosyoekonomik durum artisi ile yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon, sosyal kayg: ve kaginma arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Calismamizdaki bulgulara benzer olarak Cvetkovski ve arkadaslarimin
bir calismasinda disik sosyoekonomik dizeyde yasam kalitesinin, ortalyiksek
sosyoekonomik diizeye gore daha diistk saptandigi belirtilmektedir (41). Hastalarin
yasam kalitesinin ekonomik durum arttik¢a diizelme gosterdigi ancak belki de artan
sosyal cgevre ve iligkiler nedeniyle anksiyete, depresyon, sosyal kaygi ve kaginma
gibi parametrelerin de artma egilimi gosteriyor olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Calismamizda yer alan hastalarin egitim durumu arttikga ruhsal alanda,
evlilik durumu arttikca bedensel alanda bozulma izlenmektedir. Bu durumun
nedenlerinin hastalik farkindaliginin gelismesi, sosyal ortamlarda etkilesimin artisi
ile dig gorinistn bozulmasina yonelik kaygr artisi, gunlik islerde yetersizlik hissi
gelismesi ve benlik saygisinda azalma gibi nedenlere bagli olabilecegi
distuntlmektedir. Diger yandan ise egitim dizeyi, evlilik ve cakilisma durumu ile
baglantili olarak hastalarda yasam kalitesinde genel olarak artis, anksiyete,
depresyon, sosyal kaygi ve kaginma durumunda ise genel olarak azalma
gbzlenmistir. Bu hastalarda egitim ile biling dizeyinin artmasi, ¢alisma ve evlilik
durumu ile alginin hastalik algisi disindaki gevresel ve sosyal etmenlere kaymasi ve
artmig sosyal paylasim ile anksiyete, depresyon, sosyal kaygi ve kaginma gibi
durumlarin azalmis olabilecegi dustntlmistr.
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Bu calismada el ekzemasi hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon
diizeyleri, sosyal kaygi ve sosyal kacinma davramslari gelistirme egilimlerinin
degerlendirilerek saglikli kontroller ile karsilastirilmas: amaglanmustir.

Calismamiza alinan tim el ekzema hastalarinin fizik muayeneleri yapilarak el
ekzema siddeti ve yayginhigi belirlenmistir. Hasta ve kontrol grubundaki tim
olgulara DSO-Y asam kalitesi 6lgegi, HADO ve LSKO anketleri uygulanmstir. El
ekzemasi hastalarindan kendi el ekzema yayginliklarim degerlendirmeleri
istenmistir.

Calismamizin sonucu olarak el ekzemas: hastalarinda sagliklilara gore DSO-
Yasam kalitesi 6lgegi kullamlarak olcllen yasam kalitesinde bedensel, cevresel ve
cevresel alan-TR'de azalma belirlenmistir (p<0,001, p=0,041, p=0,041). HADO
kullarlarak olglilen anksiyete ve depresyon Karsilastirmasinda, HADO ve HADO-
anksiyete puam hastalarda saglikliklara gore daha yiksek bulunmustur (p=0,019,
p=0,014). LSKO, LSKO-sosya kaygi, LSKO-sosyal kaginma puam hastalarda
sagliklilara gore daha yiksek bulunmustur (p=0,037, p=0,029, p=0,025).

Literatiirde el ekzemalar1 hastalarinda yasam kalitesi degerlendirmesi yapilan
calismalarda “Dermatologic Life Quality Index (DLQI)”, “Short Form-36 (SF-36)”,
“EQ-5D” ve “Health Related Quality of Life (HRQoL)” kullanidmistir. Calismaniz
el ekzemas: hastalarinda “DSO-Yasam Kalitesi Olgegi” ve “LSKO” kullanmlarak
hastalarin yasam kalitesi ile sosyal anksiyete diizeylerini inceleyen ilk caligmadhr.

Literatirde el ekzemasinin psikolojik etkilenmelerini arastiran bazi ¢alismalar
bulunmakla birlikte kesin ve net sonuclar bulunmamaktadir. Bu bireylerde psikolojik
etkilenim dizeylerinin saptanmasi olgularin tedavisi ve izlemi agisindan 6nem
tasimaktadir. Fiziksel tedaviler ve Onlemleri iceren yontemlerin yaninda detayl
bilgilendirme ve psikolojik destek saglayacak yaklasimlar tedaviye uyumu ve
etkinligi artiracaktir. Ancak gelecek donemlerde bu konu Uzerinde yapilacak olan,
ekzema alt tiplerinin belirlendigi, tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri de
iceren genis olgu serili prospektif calismalaraihtiyag vardr.

39



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Hanifin JM. Evolving concepts of pathogenesis in atopic dermatitis and other
eczemas. J Invest Dermatol 2009; 129 (2): 320-2.

Agarwal US, Besarwal RK, Gupta R, Agarwal P, Napalia S. Hand eczema.
Indian J Dermatol 2014; 59(3): 213-24.

Quah CHH, Koh D, How CH, Quah JH. Approach to hand dermatitis in
primary care. Singapore Med J 2012; 53(11): 701-4.

Molin S, Diepgen TL, Ruzicka T, Prinz JC. Diagnosing chronic hand eczema
by an algorithm: a tool for classification in clinical practice. Clin Exp
Dermatol 2011; 36 (6): 595-601.

Thyssen JP, Johansen JD, Linneberg A, Menne T. The epidemiology of hand
eczema in the general population-prevalence and main findings. Contact
Dermatitis 2010; 62(2): 75-87.

Meding B, Jarvholm B. Incidence of hand eczemaa population-based
retrospective study. JInvest Dermatol 2004; 122(4): 873-7.

Menne T, Johansen JD, Sommerlund M, Velen NK. Hand eczema guidelines
based on the Danish guidelines for the diagnosis and treatment of hand
eczema. Contact Dermatitis 2011; 65(1): 3-12.

Lerbaek A, Kyvik KO, Mortensen J, Bryld LE, Menne T, Agner TA.
Heritability of hand eczema is not explained by comorbidity with atopic
dermatitis. J Invest Dermatol 2007; 127(7): 1632-40.

Lerbaek A, Bisgaard H, Agner T Kyvik KO, Palmer CAN, Menne T.
Filaggrin null alleles are not associated with hand eczema or contact allergy.
Br JDermatol 2007; 157(6): 1199-204.

Uter W. Beyond atopic eczema: filaggrin loss-of-function mutations in dry,
fissured hand eczema. Br J Dermatol 2012; 166(1): 3.

Thyssen JP. The association between filaggrin mutations, hand eczema and
contact dermatitis: a clear picture is emerging. Br J Dermatol 2012; 167(6):
1197-8.

Thyssen JP, Johansen JD, Zachariae C, Menne T, Linneberg A. Xeross is

associated with atopic dermatitis, hand eczema and contact sensitization

40



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

independent of filaggrin gene mutations. Acta Derm Venereol 2013; 93(4):
406-10.

Meding B, Alderling M, Wrangsjo K. Tobacco smoking and hand eczema: a
population-based study. Br J Dermatol 2010; 163(4): 752-6.

Berglind Al, Alderling M, Meding B, Life-style factors and hand
eczema. Br JDermatol 2011; 165(3): 568-75.

Diepgen TL. Occupational skin-disease data in Europe. Int Arch Occup
Environ Health 2003; 76(5): 331-8.

LetuleV, Herzinger T, Schirner A, Hertrich F, Lange D, Ruzicka T, Molin S.
Chronic hand eczema: perception and knowledge in non-affected individuals
from general and dermatological practise. Acta Derm Venerol 2014; 94. 687-
90.

Apfelbacher CJ, Molin S, Weisshaar E, Bauer A, Elsner P, Mahler V, Weiss
M, Ruzicka T, Diepgen TL. Characteristics and provision of care in patients
with chronic hand eczema: updated data from the CARPE registry. Acta
Derm Venereol 2014, 94 (2): 163-7.

Diepgen TL, Andersen KE, Chosidow O, Coenraads PJ, Elsner P, English J,
Fartasch M, Gimenez Arnau A, Nixon R, Sasseville D, Agner T. Guidelines
for diagnosis, prevention and treatment of hand eczema-short version. J Dtsch
Dermatol Ges 2015; 13(1): 77-85.

Alavi A, Skotnicki S, Sibbald RG. Diagnosis and treatment of hand
dermatitis. Adv Skin Wound Care 2012; 25(8): 371-80.

Ahmed A, Shah R, Papadopulos L, Bewley A. An ethnographic study into
the psychological impact and adaptive mechanisms of living with hand
eczema. Clin Exp Dermatol 2015; 1-7.

Yu M, Han TY, Lee JH, Son SJ. The Quality of Life and Depressive Mood
among Korean patients with hand eczema. Ann Dermatol 2012; 24(4): 430-7.
Diepgen TL, Andersen KE, Brandao FM, Bruze M, Bruynzeel DP, Frosch P,
Goncalo M, Goossens A, Le Coz CJ, Rustemeyer T, White IR, Agner T.
Hand eczema classification: a cross-sectional, multicentre study of the
aetiology and morphology of hand eczema. Br J Dermatol 2009; 160(2): 353-
8.

41



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Wold L, Chen JK, Lampel HP. Hand dermatitis. an allergist's nightmare.
Curr Allergy Asthma Re, 2014; 14 (11): 474.
Lensen JG, Jungbauer HWF, Coenraads PJ. Evidence-based mangement of
hand eczema. Kanerva's Occupational Dermatology 2012: 1005-16.
Williams C, Wilkonson M. Update on hand Eczema with special focus on the
impact of moisturisers. Treatment of Dry Skin Syndrome 2012: 269-78.
Carlsson A, Ganemo A. Scoring of hand eczema: good agreement between
patients and dermatological staff. Br J Dermatol 2011; 165 (1): 123-8.
Held E, Skoet R. The hand eczema severity index (HECSI): a scoring system
for clinical assessment of hand eczema. A study of inter- and intraobserver
reliability. Br J Dermatol 2005; 152 (2): 302-7.
Anderson RT, Rajagopalan R. Development and validation of a quality of
life instrument for cutaneous diseases. J Am Acad Dermatol 1997; 37 (1): 41-
50.
Aci06z E, Gokdemir G, Koslu A, Dermatolojide yasam kalitesi. Turkderm
2003; 37: 16-23.
Didar Balci D, inand: T. Liken planusta dermatoloji yasam kalitesi indeksi
skorlari: Psoriyazis ve saglikli kontrollerle karsilastiriimasi. Turkderm 2008;
42: 127-30.
Basra MKA, Chowdhury MMU, Smith EW, Freemantle N, Piguet V. A
review of the use of the dermatology life quality index as a criterion in
clinical guidelines and health technology assessments in psoriasis and chronic
hand eczema. Dermatol Clin 2012; 30 (2): 237-44.
Giiltekin BK, Dereboy iF. Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yayginlig:
ve sosyal fobinin yasam kalitesi, akademik basar1 ve kimlik olusumu Gzerine
etkileri. Turk Psikiyatri Dergisi 2011; 22 (3): 150-58.
Avcl K, Pala K. Uludag Universitesi tip fakiltesinde calisan arastirma
gorevlisi ve uzman doktorlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2004; 30 (2): 81-5.
Karamustafaoglu O, Yumrukcal H. Depresyon ve anksiyete bozukluklari.
Sisli Etfal Hastanesi T1ip Biilteni 2011; 45 (2): 65-74.

42



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Vefa Erdemir A, Baga S, Yiuksel Inan E, Turan E. Akne vukgarisli
hastalarda sosyal gortnis kaygist ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi.
Istanbul Med J 2013; 14: 35-9.

Gllseren L, Hekimsoy Z, Gulseren S, Bodur Z, Kltir S. Diabetes mellitusiu
hastalarda depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve yetiyitimi. Turk Psikiyatri
Dergisi 2001; 12 (2): 89-98.

Solmaz M, Sayar K, Ozer OA, Oztirk M, Acar B. Sosyal fobi hastalarinda
aleksitimi, umutsuzluk ve depresyon: kontrollU bir calisma. Klinik Psikiyatr,
2000; 3: 235-41.

Charan UP, Peter CVD, Pulimood S. Impact of hand eczema severity on
quality of life. Indian Dermatol Online J 2013; 4 (2): 102-5.

Agner T, Andersen KE, Brandao FM, Bruynzeel DP, Bruze M, Frosch P,
Goncalo M, Goosseens A, Le Coz CJ, Rustemeyer T, White IR, Diepgen T.
Hand eczema severity and quality of life: a cross-sectional, multicentre study
of hand eczema patients. Contact Dermatitis 2008; 59 (1): 43-7.

Bingefors K, Lindberg M, Isacson D. Quality of life, use of topical
medications and socio-economic datain hand eczema: a Swedish nationwide
survey. Acta Derm Venereol 2011; 91(4): 452-8.

Cvetkovski RS, Zachariae R, Jensen H, Olsen J, Johansen JD, Agner T.
Quality of life and depression in a population of occupational hand eczema
patients. Contact Dermatitis 2006; 54 (2): 106-11.

Agner T, Jungersted JM, Coenraads PJ, Diepgen T. Comparison of four
methods for assessment of severity of hand eczema. Contact Dermatitis 2013;
69 (2): 107-11.

Kouris A, Armyra K, Christodoulou C, Katoulis A, Potouridou I, Tsatovidou
R, Rigopoulos D, Kontochristopoulos G. Quality of life, anxiety, depression
and obsessive-compulsive tendencies in patients with chronic hand eczema.
Contact Dermatitis 2015; 72(6): 367-70.

Boehm D, Schid-Ott G, Finkeldey F, John SM, Dwinger C, Werfel T,
Diepgen TL, Breuer K., Anxiety, depression and impaired health-related
quality of life in patients with occupational hand eczema. Contact Dermatitis
2012; 67 (4): 184-92.

43



45.

46.

47.

Agner T, Andersen KE, Brandao FM, Bruynzeel DP, Bruze M, Frosch P,
Gongalo M, Goossens A, Lecoz CJ, Rustemeyer T, White IR, Diepgen T.
Contact sensitisation in hand eczema patients-relation to subdiagnosis,
severity and quality of life: a multi-centre study. Contact Dermatitis 2009; 61
(5): 291-6.

Lindberg M, Bingefors K, Meding B, Berg M. Hand eczema and health-
related quality of life; a comparison of EQ-5D and the Dermatology Life
Quality Index (DLQI) in relation to the Hand Eczema Extent Score (HEES).
Contact Dermatitis 2013; 69 (3): 138-43.

Moberg C, Alderling M, Meding B. Hand eczema and quality of life: a
population-based study. Br J Dermato 2009; 161 (2): 397-403.

44



8. EKLER
EK-1

EL EKZEMASI
AYDINLATILMIS HASTA BILGI VE ONAM FORMU

Bu calismada el ekzemasi tanisi olan ve Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine bagvuran sizlerde ,karamsarlik, ilgi kaybi, uyku
sorunlar gibi belirtilerden olusan depresyonun varligi ve bu belirtilerin yasaminiza
olan etkileri sizlerin onayi ile degerlendirilecektir. Bu c¢alismaya gonulli olarak
katilmaniz halinde sizlerden el ekzema siddetini belirlemek amaciyla el ekzema
degerlendirme formu, depresif belirtileri ve anksiyete belirtilerinin  varligini
degerlendirmek amaci ile 14 sorudan olusan Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HAD), sosyal anksiyete duzeyinin degerlendiriimesi icin 24 maddelik Liebowitz
Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO) ve yasam Kalitesini degerlendirmek amaci ile 27
sorudan olusan Dinya Saghk Orgiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tirkge
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) adl o6lcekleri yanitlamaniz istenecektir. Bu
calismaya katilip katilmamaniz serbest olup, katilmamaniz halinde sonraki tedaviniz

olumsuz yonde etkilenmeyecektir.

Calisma icerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
gerektiginde kurumun yerel etik kuruluna ve Saglik Bakanhgina acik olacaktr.
Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken, bu yayinda

isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goénulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarda soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hichir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.
Hastanin Adi1 Soyadu:
Tarih:

imza:
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Arastirmayi Yapan: Dr. Serap Maden
Tarih:

imza:

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilim Dal

Tel: 0232 412 3851

KONTROL GRUBU
AYDINLATILMIS HASTA BILGI VE ONAM FORMU

Bu calismada el ekzemasi tanisi olmayan ve Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine basvuran sizlerde , karamsarlik, ilgi kaybi, uyku
sorunlar gibi belirtilerden olusan depresyonun varligi ve bu belirtilerin yasaminiza
neden olan etkileri sizlerin onay! ile dederlendirilecektir. Bu ¢alismaya gonulli olarak
katiilmaniz halinde sizlerden depresif belirtileri ve anksiyete belirtilerinin varligini
degerlendirmek amaci ile 14 sorudan olusan Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HAD), sosyal anksiyete duzeyinin degerlendiriimesi icin 24 maddelik Liebowitz
Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO) ve yasam Kalitesini degerlendirmek amaci ile 27
sorudan olusan Dinya Saghk Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tirkge
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) adh o6lcekleri yanitlamaniz istenecektir. Bu
calismaya katilip katilimamaniz serbest olup, katilmamaniz halinde sonraki tedaviniz

olumsuz yonde etkilenmeyecektir.

Calisma icerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
gerektiginde kurumun yerel etik kuruluna ve Saglik Bakanhgina acik olacaktr.
Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken, bu yayinda

isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goénulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarda soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hichir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

46



Hastanin Adi1 Soyadr:

Tarih:

imza:

Arastirmayi Yapan: Dr. Serap Maden
Tarih:

imza:

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilim Dal

Tel: 0232 412 3851
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EK-2
HASTA SOSYODEMOGRAFIK VERILERI VE EL EKZEMASI SEMPTOM FORMU

EL EKZEMASI SIMPTOMLARI VE YASAM KALITESI (Doktor tarafindan doldurulacak)

DEMOGRAFIK VERILER:

Tarih:
Protokol No:
Dogum Tarihi:
Calisma durumu: 1- Calisiyor 2- Calismiyor
Cinsiyeti: 1-Kadin  2-Erkek
Medeni Durumu: 1- Evli  2- Bekar ~ 3-Dul
Egitim Sdresi:

1- Okuryazar  2-ilkogretim 3-Lise 4- Lise ve Uzeri
Meslek: ........... v YU
Ekonomik durum algilamasi:

1- Cok fakir 2- Fakir 3- Orta 4-Zengin 5-Cok zengin
Ozgecmiste psikiyatrik hastalk dykisi 1- Yok 2- Var
Psikiyatrik hastaliga yonelik kullanilan ilaglar

1-Yok 2-Var Kullanlanilaglar...................

EKZEMA OYKUSEL OZELLIKLERI:

El ekzemasi baslangi¢ yasi:

El ekzemasi siiresi:

Yeni /Yakin zamanda gegcirilmis el ekzemasi alevlenmesi / atagi
oyok gvar....... sure......

Cocuklukta el ekzema 6ykulsu

oyok gvar

Ailede el ekzema 6ykusu

oyok gvar



Mevsimsel etkilenme Oykusi:

oyok OVAF e

El ekzemasi i¢in halen kullanilan aktif tedavi:
oyok OVAr (SUFE)...vvvvviirviire e

Tedaviden yarar:

oyok gvar

Oykude ekzema tedavisinde kullanilmis olan ilaglar: oyok ovar
Sistemik:
Topikal:

Kullamlmug ilaglara yaniti:
Sistemik: okotu oorta oiyi odiger...
Topikal: okotl corta oiyi odiger...
Son 2 yilda el ekzemasi igin bagvurdugu doktor sayisi:
o yok o<5 o05-10 0>10
MESLEKSEL OYKU:

Mesleginize baslamadan 6nce el ekzemasi 6ykisi

oyok avar ohatirlamiyor

Meslek ve siresi ... il ay

Meslekten uzak kalindiginda el ekzemasi bulgularinda gerileme 6ykisu ?
oyok avar ohatirlamiyor

Tekrar meslege donduginuzde el ekzemasinda artig 6ykisi ?

oyok avar ohatirlamiyor

DERIBILIMSEL BAKI OZELLIKLERI

Tutulan deri alanlar::
oparmak uglar o parmaklar ( parmak uglar hari¢) oavugicleri el sirtlan
El ekzemasi tipi:

ohiperkeratotik / ragatiform o dizhidrotik omikst tip

obilekler
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ESLiK EDEN SEMPTOMLAR:

a-

Kasint:

oyok:
ovar:

1- Sikligi: onadiren obazen osik sik o her zaman
2- Siddeti: o hafif o orta o siddetli o ¢ok siddetli
3-Tedaviyle iliskisi oyok ovar  ohatirlamiyor

Topikal tedavi ile : oiligkisiz ogeciyor oartiyor o diger...

Sistemik tedavi ile: oiliskisiz ogegiyor oartiyor o diger...

b- Yanma/Batma

c- Agn:
oyok:
ovar:
1- Sikhigi: onadiren obazen osiksik o her zaman
2- Siddeti: o hafif oorta osiddetli o c¢ok siddetli
3-Tedaviyle iliskisi oyok ovar  ohatirlamiyor
Topikal tedavi ile : oiligkisiz ogegiyor oartiyor o diger...
Sistemik tedavi ile: iliskisiz  ogeciyor oartiyor o diger...
d- Aci/sizi
oyok:
ovar:

oyok:

gvar:

1- Sikhigi: onadiren obazen osiksik o herzaman

2- Siddeti: o hafif o orta osiddetli o ¢ok siddetli

3-Tedaviyle iliskisi oyok ovar  ohatirlamiyor

Topikal tedavi ile : oiligkisiz ogeciyor oartiyor o diger...

Sistemik tedavi ile: oiliskisiz ogegiyor oartiyor o diger...
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1- Sikhigi: onadiren obazen osiksik o her zaman

2- Siddeti: o hafif ocorta  osiddetli o ¢ok siddetli

3-Tedaviyle iliskisi oyok ovar  ohatirlamiyor

Topikal tedavi ile : oiligkisiz  ogeciyor oartiyor o diger...

Sistemik tedavi ile: iliskisiz ogegiyor oartiyor o diger...

e- Kanama, sulanma
o yok
ovar

El ekzemasina neden oldugu dislinilen etmenler:
1-Mesleksel faktorler ( Calistiginiz isle ve isyeriyle ilgili mi ?)
o yok o var ofarkinda degilim

2 — Elleri sik yikama

oyok OVAl e

3- Toprakla temas

oyok avar ofarkinda degilim

4 Yiyeceklerle ekzema iligkisi

oyok avar obilmiyorum

5- infeksiyon sonrasi ekzemada artis dykusu

oyok avar obilmiyorum

6- Sivi sabun kullanma sonrasi ekzemada artis Oykiisu
oyok avar obilmiyorum

7- Deniz suyu temasi sonrasi artis 0ykusu

oyok avar obilmiyorum

8- Agizdan( oral) ila¢ aimi sonrasi artis Oykist

oyok avar obilmiyorum

9- Slirme (topikal) ilag kullanimi sonrasi artis 6ykusu

oyok avar obilmiyorum

o1



10- Atopi Oykiisi

oyok avar

11- Stres sonrasi artis 6ykusu

oyok avar obilmiyorum

12- Metal temasi sonrasi artis 6ykusu
oyok avar obilmiyorum

13- Cimento temasi sonrasi artig 6ykisu
oyok avar obilmiyorum

14- Plastik temasi sonrasi artis Gykisu
oyok avar obilmiyorum

15- Kimyasal madde temasi sonrasi artis Oykusu
oyok avar obilmiyorum

16- Bitkisel Uriin temasi sonrasi artis 6ykisu
oyok avar obilmiyorum

17- Kbmir temasi sonrasi artis Oykiisui
oyok avar obilmiyorum

18- Mermer temasi sonrasi artis Oykusu
oyok avar obilmiyorum

19- Fiziksel travma sonrasi artis 6ykusu
oyok avar obilmiyorum

20- Menstirasyon déneminde artis ykisu

oyok avar obilmiyorum

Algilanan el ekzemasi siddeti

o hafif corta ooldukca siddetli ocok siddetli
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EK-3

EL EKZEMASI SiDDET iNDEKSI

EL EKZEMASI $iDDETi DEGERLENDIRME FORMU

KLINIK PARMAK PARMAKLAR | AVUCICLERI | EL SIRTLARI BILEKLER
BELIRTILER UCLARI (PARMAK

UCLARI HARIC

)
Eritema (E)

Papula/infiltrasyon

(1)

Vezikila (V)

Fissura (F)

Skuam (S)

Odem (0O)

Toplam
(E+I+V+F+S+0)

Yayginlik

Toplam El
Ekzemas Siddet
indeksi Skoru

Kilo:
Boy:
BMI:

Tum lokalizasyonlar ( her 2 el i¢in ) etkilenen alanlar klinik semptomlarin yayginhgina gore

0-4 arasi skorlanir.

0=%0

1= %1-%25
2=%26-%50
3=%51-%75
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4= %76-%100

Klinik siddet:

0 = deri degisikligi yok
1 = hafif

2=orta

3 =siddetli

Sonra her bolge icin verilen yayginlik skoru klinik siddetine gére yapilan puanlama ile
carpilr.

Toplam skor el ekzema siddet indeksi skorunu verir, 0-360 arasinda degisir.
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EK-4
EL EKZEMASI YAYGINLIK SKORU
EL EKZEMAS| DEGERLENDIRME FORMU

el sirti ve parmak yanlan

uclar

avug ici ve parmak
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parmak sirti

ve
parmak aralar

Parmak sirti: kitikl ve tirnagin gevresini igeriyor

Parmaklarin alt tarafi: avug ici ve son parmak eklemi arasindaki alan

Parmak uclar: son parmak eklemin parmak ucuna kadar olan alan

Tirnak degisiklikleri: sadece tirnagi ilgilendiren degisiklikler
CINSIYET: Kadino Erkeko
YAS.....
Elde deri degisiklikleri gérdiguniz yerleri asagida X ile isaretleyin
Elde tutulum yerlerini belirlemek amaciyla Ustteki sekli kullanin
SAG EL

Tutulan alan 2/3 ten fazla Tutulan alan 2/3 ten az

El sirty O =
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Avug ici o

Parmak sirti  Parmak yanlan Parmak alt tarafi Parmak uglari Tirnak

Bas parmak | | | m] m]
isaret parmagi O O O 0 0
Orta parmak | | | m] m]
YUzik parmagi | | | m] m]
Kuguk parmak | | | m] m]

Parmak aralari : bas parmak-isaret parmagi arasi o
isaret parmagi-orta parmak arasi o
orta parmak-ylzik parmagi arasi O

yuzik parmagi-kiglk parmak arasi o

SOL EL
Tutulan alan 2/3 ten fazla Tutulan alan 2/3 ten az
El sirty o o
Avug ici o o
Parmak sirti  Parmak yanlan Parmak alt kismi Parmak uglar  Tirnak
Bas parmak | | | m] m]
isaret parmagi O O O 0 0
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Orta parmak | | m]
YUzik parmagi | | m]

Kigik parmak o o o

Parmak aralari : bas parmak-isaret parmagi arasi o
isaret parmagi-orta parmak arasi o
orta parmak-yizik parmagi arasi o

yuzik parmagi-kiglk parmak arasi o

Ekzemanin lokalizasyonu Skoru
El El Sirtimin timi 4
El Sirtimin bir kismi 2
Avug icinin timd 4
Avug icinin bir kismi 2
Parmak Parmak Sirti 1
Parmak yanlar 1
Parmak altlan 1
Parmak ucu 1
Parmak aralar 1
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EK-5
DSO Yasam Kalites Olgegi KisaFormu-TR

WHOQOL BREF YASAM KALITE OLCEGI

Litfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun élgeginde s ze en uygun olan yanitin

rakamini yuvarlaga alimz.

Cok kétu Biraz kotu Neiyi nekétu | Oldukeaiyi Cok iyi
1 Y asam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Gl
Hig hognut Cok az hognut | Nehognut, ne Epeyce hosnut | Cok hognut
degil de degil
2 Sagligimzdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4 hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki haftaicinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asirt derecede
3F14 | Agnlarimzin yapmaniz 1 2 3 4 5
gerekenleri ne derece
engdledigini
dustintiyorsunuz?
4 Gunltk ugraslarimzi 1 2 3 4 5
F11.3 | yurltebilmek icin
herhangi bir tibbi tedaviye
ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5F4.1 | Yasamaktan nekadar 1 2 3 4 5
keyif alirsimz?
6 Y asaminizi ne 6l glide 1 2 3 4 5
F24.2 | anlamli buluyorsunuz?
Hic Cok az Ortaderecede | Cokga Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisiniz?
F5.3
8 Gunlik yasamimzda 1 2 3 4 5
kendinizi ne kadar giivende
F16.1 hissediyorsunuz?
9 Fiziksel cevreniz ne 6lclide 1 2 3 4 5
sagliklidir?
F22.1

Asagidaki sorular soniki haftadakimi seyleri ne 6lclide tam olarak yasadigimizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.
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Hig Cok az Ortaderecede | Cokca Tamamen

10 Gunlik yasami strdirmek 1 2 3 4 5
icin yeterli giictiniiz

F2.1 kuvvetiniz var mi?

11 Bedensel gortinustinlizi 1 2 3 4 5
kabullenir misiniz?

F7.1

12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
karsilamak icin yeterli

F18.1 paraniz var mi?

13 Gunlik yasantimzda gerekli | 1 2 3 4 5
bilgilere ne &l glide ulasabilir

F20.1 durumdasiniz?

14 Bos zamanlar: 1 2 3 4 5
degerlendirme ugraslari icin

F21.1 ne 6l clide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminmzin gesitli yonlerini ne élclideiyi ya da doyurucu buldugunuzu

belirtmeniz i stenmektedir.

Cok kétu Biraz kotu Neiyi, nekétti | Oldukeaiyi Cok iyi
15 Hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere
Fo.1 gidebilme) beceriniz
nasildir?
Cok hosnut
Hi¢ hognut Cok az Ne hognut, ne | Epeyce
degil hosnut de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
F3.3
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17 Gunltk ugraslarimzi 1 2 3 4 5
yuriitebilme becerinizden

F10.3 ne kadar hognutsunuz?

18 Is gérme kapasitenizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?

F12.4

19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

F6.3

20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
iligkilerinizden ne kadar

F13. hosnutsunuz?

3

21 Cinsd yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?

F15.3

22 Arkadaslarimzin 1 2 3 4 5
desteginden ne kadar

F14.4 hosnutsunuz?

Hig hognut Cok az Ne hosgnut, ne | Epeyce Cok hognut
degil hosnut de degil hosnut

23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar

F17.3 hosnutsunuz?

24 Saglik hizmetlerineulasma | 1 2 3 4 5
kosullarimzdan ne kadar

F19.3 hosnutsunuz?

25 Ulasim olanaklarimzdanne | 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?

F23.3
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Asagidaki soru son iki hafta icinde baz:i seyleri ne siklikta hissettiginiz yadayasadigimzailiskindir.

Hichir zaman | Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
Umitsizlik, bunalti,
F8.1 cokkunlik gibi olumsuz
duygularakapilirsimz?
Hig Cok az Ortaderecede | Cokga Asirt derecede
u.27 Y asaminizda size yakin 1 2 3 4 5

kisilerle (es, is arkadast,
akraba) iliskilerinizde
baski ve kontrolleilgili
zorluklarimz ne

ol clidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ............ooovii i

Bu formun doldurulmast nekadar sirealdi? ...........oooviiiieiieiee e e e

Soru formu ileilgili yazmak istediginiz goris var mi?

YARDIMLARINIZ iGIN TESEKKURLER
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EK-6

HAD OLCEGI
Hasta Adi Sovad Tarih

Bu anket s1z1 daha 1y1 anlamanuza yardimer olacak. Her maddeyi ckuyun ve son birkag
giimiiniizii giz Gninde bulmdurarak nasil hissettiginizi en ivi ifade eden yamtm yamndaki
kutuyn izaretleyin. Yambmez i¢in ¢ok dilsliinmeyin, aklimza ilk gelen yamit en dogmsu
olacakr.
1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissedivorum.

[] Cofuzaman

[] Birgok zaman

[] Zamanzaman bazen

[] Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldizim sevlerden hala zevk alivorum.

[] Aym eskis kadar

[] Pek eskisi kadar degil

[] Yalmzca biraz eskisi kadar

[] Neredeyse hic eskizi kadar degl

3) Sankd kiti bir sev olacalamis gibi bir korkuya kapilvorum.
] Kesinlikle éyle ve oldukga da siddeth
[] Evet ama cok da siddetli degil
[] Biraz, ama bem endijelendinmyor
[ Hayr, hic de dyle defl

4) Giilebilivorum ve olavlarm komik tarafim gorebilivorum.
[] Herzaman oldugu kadar
(] Simdi pek o kadar degil
] Simdikesinlikle o kadar degil
[] Artkhic degil

5) Akbmdan endise verici diisinceler gecivor.
[] Gofuzaman
[] Birgok zaman
[] Zamanzaman ama ok sik degil
[] TYalmzca bazen
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6) Kendimi neseli hissedivornm.

[] Highir zaman
(] Sikdegil
[1 Bazen
[l Cofuzaman
T) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsel: hissedivornm.
[1 Kesinlikle
[0 Genellikle
(] Sikdezl
[] Highir zaman

3) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissedivorum.
[] Hemen hemen her zaman
[] Coksk
[[1 Bazen
[1 Hichir zaman

%) Sanld icim pur pur edivormus gibi bir tedirginlize Eapilivorum.

[1 Highir zaman
[[] Bazen

[] Oldukga sk
(] Coksik

10} Dns giriiniisiime ilgimi kavhettim,
[0 Keznlikle
[ Gerektigi kadar 6zen gistermiyornm
[] Pek okadar fzen géstermeyebilinim
[1 Berzamanki kadar Szen gdsteriyonun

11} Kendimi sanki hep bir sev vapmak zorundaymisim gibi huzursez hissedivorum.
(zercekten de ¢ok fazla

Oldukea fazla

ok fazla degil

Hig degil

ooon
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12) Olacaklan zevkle beklivorum.
[[] Her zaman oldugu kadar
[] Herzamankinden biraz daha a=z
[[] Her zamankinden kesinlikle daha az
[[] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapilivorum.
[0 Gercekten de gok sik
[] Oldukea sik
[0 Cok sik dezil
[] Higbir zaman

14) Ivi bir ktap, televizvon va da radyo programmdan zevk alabilivorum.

[] Siklkla
[] Bazen
[] Pek sk degil
[] Cok seyrek
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EK.7

Hastarun Sch, Soyadie

" Tarih:

Hastanin Yag ve Cinshyeti:

|| Degeriendirici:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Litfen asaddakn formu dikkathe okuy un.,

Sl kolondak durumlarda duydufunuz kaygmn gddetne gore, 1 ile 4 arasnda puan vern. 53§ kolends
aym durumiar tekrar swatanmrghr, Bu defa by duwrumilzrdan kapreyorsaniz, kagnmanmn siddetine gitee yine 1

ile 4 arasnda puan venn, Puanlamay asaindaki tanflere gire yapin.

Tagakkdriar.
Hayg Haginna
| 1: Yok va g3 ook hofif L -
2: Hafif 2: Taman zaman kagininm
i 3. O
3: Seddetli 3: Her zaman kacmnm
Hayg Puan Kaginma Puan
1. Oncsden hanrsnmaksmn bir toplantda 1. Oneaden hanrisnmaksizn bir teplantds
0 ipliup kpnygmalk

2. Sayirel Bndnde hareket, gostert ya da 2. Savyirel dninde hareket, gostari ya da
konugma yaprmak konugma yapmak

3. Dikkatlen dpenmnds toplamak 3. Dikkathan uzenmie toplamak

&, momantik veya cinsa bir ihgho kurmak 4, enmantlc veya cinsel bir gk kormak
amacyla binsiyle tanmmaya cabgmak amacipla birsnde tangmaya (alrgmak

5, Bar gruna anceden hanrianms sozhll bilg 5. Bir gruba anceden hanrianmes sozio bilgl
LWL SUmnmak

G. Bagkalsn igerdeyken bir odaya girrmek G. Baskalan oerdeyken bir odaya girmek

7. wandisindan dahs yetkil biriyls konugmak 7. Esndisindan daha yerkill biriyle kanugmak
8. Sann akdid bir mah Sdedifi paray ga 8. Ssatn aldidi bir mak Sdedifi parayn gerl

[na] i K

9, Cok iyl tammaded birisine fikir ayrilf veya 9, Cok iyl taramadi§ birisine fkir aynbd veypa
| hogrutsugiudun ifade édilmas hegrutsuziudun face adibrmeds

10, Gdzlandiji swada calgmak Lo, Gazlendifi srrada calrgmak

11. Gok iy tamemadi§) bir kigiyle yiz yldze L1. Gok vy tanmade bir kigryla yiz ydae
konugmak konugmak

12. Bir eflenceys grimek 12. Bir edlenceys gitmek

13. Gok rp tanemadid binsanin gézlennin igine 13 Gok iy tanmmadeds birsinin gézlennn igna
dofruedan bakmak dodrudan bakrmak

14. Yetenek, becen ya da bibganin Smanmas: 14. Yetenek, becen yva da bigimin smanmas:
15. Gaziendui swada yan yazmak 15. Gazrlendidi ssrada yan yazmak

16. Cok ry tammadid) bir kegiyke telefonla L6, Gok iyl tanenasdel bir kigyle telefonla
| Boomesgmak knusgmak

17, Urnnema yerkerde yermes yemek L7, U yeriende yermek yenmesk

18. Evds misafir adiflamak 18, Evde misafir ajirfamak

19, Higlk bir grup faaliyetine kablmak L§. Kiglk bir grup faalyetine katlmak

20, Urmurm yerberde bir geyler igmek 20, Umums perierde bir peyler ek

2. Urnuirre tebefondan kullanmak 21. Urnumni telefonian kullanmak

22. Yabancdaria konugmak 22. Yabancilaria konugmak

23. Saty elemanmen yodgun baskrsinag karg 23. Sabg elemanmin yogun baskrsma karg
koymak koymak

24, Urnwsrme Tuvabette idrar yapmnak 24, Unnun tuwalstte idrar yapmak
Licbowitz Sosyal Fobi Belirtiler: Olcegi Sayfa 1.1
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