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OZET

PEMFIGUS HASTALARININ YASAM KALITESI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE
SOSYAL FOBi GORULME SIKLIGI, UYKU KALIiTESi YONUNDEN KENDIi
ARALARINDA VE NORMAL POPULASYON iLE KARSILASTIRILMASI

Amag:

Pemfigus deri ve mukozalarda vezikiil, biil ve erozyo alanlar1 gelisimi ile karakterize, kronik
ve ilerleyici seyreden otoimmun bir hastalik grubudur. Pemfigusun hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gosteren c¢aligmalar bildirilmistir. Ayrica pemfigus hastalarinda
depresyon riskinin arttigini belirten calismalar olup hastaligin anksiyete, sosyal fobi ve uyku
kalitesi lizerine olan etkilerini inceleyen yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amac1 pemfigus hastalarinin dermatolojik yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, sosyal fobi
varligi ve wuyku Kkalitesi a¢isindan kendi aralarinda ve normal popilasyon ile
karsilastirilmasidir.

Materyal ve metod:

Klinige bagvuran 50 hasta ve 100 saglikli kontrol grubu ¢aligmaya dahil edilmistir. Bireylerin
sosyodemografik ve hastalik ile ilgili verileri,DYKO, PDAI, ABSIS, Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi
skorlar1 kaydedilmistir. Sonuglar SPSS 24 paket programi ile istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin %76’sin1 PV, %16’sin1 PF, %4 tinii pemfigus vegetansli, %2’sini PE, %2’sini PNP
hastalar1 olusturmaktadir. Hastalarin %54’linde oral mukoza tutulumu, %32’sinde yiiz
tutulumu, %8’inde genital mukoza tutulumu mevcuttur. Hastalarin ortalama PDAI skoru
23.6+28.2, ABSIS skoru 29.3+34.3 olarak hesaplandi. BDO, BAO, PUKI ve LSFO-total
kayg1 ve LSFO-total kagmma skorlar1 hasta grubunda kontrol grubuna gére yiiksek tespit
edilmistir(sirasiyla p: <0,001; 0,004; <0,001; 0,001; 0,001). Hastalarin PDAI skorlar1 ile
DYKO, BDO, BAO, PUKI, LSFO-total kaygi ve LSFO-total kaginma skorlar1 arasinda
pozitif yonde korelasyon saptanmistir (sirastyla =0,857 p<0.001; r=0,792 p<0.001; r=0,728
p<0.001; r=0,622 p<0.001; r=0,659 p<0.001; r=0,705 p<0.001). Hastalarn ABSIS skorlar1
ile DYKO, BDO, BAO, PUKI, LSFO-total kayg1 ve LSFO-total kacinma skorlar1 arasinda
pozitif yonde korelasyon saptanmistir (srastyla r=0,848 p<0.001; r=0,748 p<0.001; r=0,668
p<0.001; r=0,617 p<0.001; r=0,696 p<0.001;r=0,749 p<0.001).

Sonuc¢: Bu c¢alismanmn sonucunda pemfigus hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore
depresyon, anksiyete, uyku kalitesi ve sosyal fobi dlgek skorlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica pemfigus siddeti arttik¢a depresyon, anksiyete, uyku kalitesi ve sosyal fobi
Olgek skorlarinin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Pemfigus, depresyon, aksiyete, yasam kalitesi, uyku kalitesi, sosyal fobi




ABSTRACT

THE COMPARISON BETWEEN PATIENTS WITH PEMPHIGUS AND
NORMAL POPULATION IN QUALITY OF LIFE, THE FREQUENCY OF
DEPRESSION, ANXIETY,SOCIAL PHOBIA AND THE QUALITY OF SLEEP

Aim:

Pemphigus is a chronic and progressive autoimmune disease group characterized by the
development of vesicles, bullae and erosion areas on the skin and mucous membranes. Studies
have been reported showing that pemphigus negatively affects the quality of life of patients.
In addition, there are studies stating that the risk of depression is increased in pemphigus
patients, but there are not enough studies examining the effects of the disease on anxiety,
social phobia and sleep quality. The aim of this study is to compare pemphigus patients with
each other and with the normal population in terms of dermatological quality of life, presence
of depression, anxiety, social phobia and sleep quality.

Material and method:

50 patients and 100 healthy control groups who applied to the clinic were included in the
study. Sociodemographic and disease-related data, PDAI, DYKO, ABSIS, Beck Depression
Inventory(BDI), Beck Anxiety Inventory(BAI), Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI), and
Liebowitz Social Anxiety Scale(LSAS) scores of the individuals were recorded. The results
were statistically analyzed with SPSS 24 package program.

Results:

76% Of the patients were with PV, 16% with PF, 4% with pemphigus vegetans, 2% with PE,
and 2% with PNP. Oral mucosa involvement is present in 54%, facial involvement is present
in 32%, and genital mucosa is present in 8% of the patients. The mean PDAI score of the
patients was 23.6+28.2 and ABSIS score was 29.3+34.3. BDI, BAI, PSQI and LSAS-total
anxiety and LSAS-total avoidance scores were found to be higher in the patient group than in
the control group(p: <0,001; 0,004; <0,001; 0,001; 0,001; respectively). A positive
correlation was found between the PDAI scores of the patients and the DYKO, BDI, BAlI,
PSQI, LSAS-total anxiety and LSAS-total avoidance scores(r=0,857 p<0.001; r=0,792
p<0.001; r=0,728 p<0.001; r=0,622 p<0.001; r=0,659 p<0.001; r=0,705 p<0.001;
respectively). A positive correlation was found between the ABSIS scores of the patients and
the DYKO, BDI, BAI, PSQI, LSAS-total anxiety and LSAS-total avoidance scores(p<0.001;
r=0,748 p<0.001; r=0,668 p<0.001; r=0,617 p<0.001; r=0,696 p<0.001; r=0,749 p<0.001;
respectively).

Conclusion:

As a result of this study, it was determined that the depression, anxiety, sleep quality and
social phobia scale scores were higher in pemphigus patients compared to the healthy control
group. In addition, as the severity of pemphigus increased, it was determined that depression,
anxiety, sleep quality and social phobia scale scores increased.

Keywords: Pemphigus, depression, anxiety, life quality, sleep quality, social phobia
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1-GIRIS VE AMAC

Pemfigus deri ve mukozalarda vezikil, bil ve erozyo alanlar1 gelisimi ile karakterize
otoimmiin bir hastalik grubudur. Hastalik patogenezinde epidermiste keratinoistler arasi
baglantilar1 olusturan desmozom yapilarindaki ¢esitli proteinlere kars1 olusan otoantikorlar rol
oynamaktadir. Bu otoantikorlarin desmozom yapisindaki proteinlere baglanmasi sonucunda
keratinositler arasindaki adezyon hasara ugramakta ve bunun sonucunda intraepidermal

vezikiil-biil formasyonu ortaya ¢ikmaktadir.

Pemfigus hastaligi klinik ve histopatolojik 6zelliklerine gore ¢ok sayida alt tipe ayrilmakla
birlikte pemfigus vulgaris(PV) ve pemfigus foliaseus(PF) en sik gorilen iki alt tipi
olugturmaktadir. Son yillarda bu iki major alt tip haricinde paraneoplastik pemfigus(PNP),
igA pemfigusu, pemfigus herpetiformis(PH), ila¢ iliskili pemfigus gibi alt tipler de

tanimlanmaistir.

Pemfigus insidansi diinyanin ¢esitli bolgelerinden yapilan epidemiyolojik calismalarda
milyonda 0.76-16.1 araliginda hesaplanmistir. Siklikla 40-70 yasaraliginda goriilmekte, 1.1-5
kat kadin predominans1 gdstermektedir(1). Ulkemizde 2017 yilinda yapilan ¢ok merkezli bir
caligmada sayrihigin insidans1 milyonda 4.7, ortalama goriilme yasi 48.9, kadin erkek orani

1.4:1 olarak saptanmustir(2).

Pemfigus hastaliinin mortalitesi sistemik steroidlerin kullanilmasindan o6nce %60-90
olarak seyretmekte iken sistemik steroidlerin tedavinin ana elemanlarmdan birisi olmasi ile
%5-10 lara kadar gerilemistir. Rituksimab, azatioprin, mikofenolat mofetil, dapson ve IVIG

tedavide kullanilan diger 6nemli ajanlardan bazilaridir(3).

Son donemlerde; kronik seyir g0steren dermatolojik hastaliklarda, yasam Kalitesini
degerlendiren calismalara olan ilgi artmustir. Pemfigus hastaligi da kronik ve ilerleyici
seyreden bir deri hastalig1 oldugundan hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gosteren ¢aligmalar bildirilmistir(4). Ayrica pemfigus hastalarinda depresyon riskinin arttigini
belirten c¢aligmalar olup hastaligin anksiyete, sosyal fobi ve uyku kalitesi Uzerine olan
etkilerini inceleyen yeterli calisma bulunmamaktadir(5,6). Bu calismanin amaci pemfigus
hastalarmin dermatolojik yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, sosyal fobi varlig1 ve uyku

kalitesi agisindan kendi aralarinda ve normal popiilasyon ile karsilarstirilmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim:

Pemfigus; derinin epidermis tabakasinin bilesenleri olan keratinosit hiicreleri arasindaki
baglant1 ve tutunmayi saglayan desmozom yapilarinda hasar sonucu meydana gelen, klinik
olarak deri ve mukozalarda vezikil, bul ve erozyo alanlar1 gelisimi ile karakterize kronik ve
ilerleyici seyreden bir otoimmin hastalik grubudur. Hastaligin en sik goriilen alt tipleri

pemfigus vulgaris(PV), pemfigus foliaseustur(PF).

2.2. Tarihge:

Pemfigus terimi; yunanca i¢i su dolu kabarcik, baloncuk anlamma gelen “’pemphix’’
kelimesinden koken almaktadir. Pemfigus terimi ilk kez billi sayriliklar: tanimlamak i¢in De
Sauvages tarafindan 1768 de kullanilmistir. Ik pemfigus vulgaris (PV) olgusu ise Wichman
tarafindan 1791 yilinda tanimlanmistir(7). Beutner ve Jordon 1964 yilinda pemfigus vulgaris
tanili hastalarin serumunda keratinosit hiicre yiizey antijenlerine karsi dolasan antikorlar ilk
kez gostermislerdir. Bu kesif sayesinde pemfigus hastaliginin deri ve mukoza yiizeyine 6zgi
bir otoimmin dermatoz oldugu anlasilmis ve patogenezin anlasilmasinda 6nemli bir adim

atilmistir(8).

2.3. Siniflandirma:

Pemfigus grubu hastaliklar genel olarak genel olarak dort grupta degerlendirilmekte olup
bunlar; pemfigus vulgaris(PV), pemfigus foliaseus(PF), ig A pemfigusu ve paraneoplastik
pemfigus(PNP) dan olusmaktadir. Ayrica pemfigus epidermal hiicrelerin birbirinden
ayrilma(“’akantoliz’’) seviyesine gore derin ve yuzeyel olmak U(zere iki ana grupta da
degerlendirilmektedir. Derin pemfigus formlarinda akantoliz seviyesi epidermisin suprabazal
bdlgesinde iken yilizeyel pemfigus formlarinda subkorneal veya graniiler tabakada

yerlesmistir(9,10). Tablo 1°de pemfigus smiflandirmasi gosterilmistir.



Tablo-1: Pemfigus grubu hastahklarin intraepidermal ayrisma seviyesine gore

smiflandirilmasi
Derin pemfigus formlar Yiizeyel pemfigus formlarn
1- Pemfigus vulgaris (PV) 1- Pemfigus foliaseus ( PF)
- Pemfigus vegetans - Endemik pemfigus (fogo

S selvagem)
— lag iliskili pemfigus

2- Paraneoplastik pemfigus (PNP) - Pemfigus eritematozus (PE)
( Senear-Usher sindromu)
- Tlac iligkili pemfigus
2- Ig A pemfigusu
- Subkorneal pUstiler dermatoz
tipi

~ Intraepidermal nétrofilik tip

2.4. Epidemiyoloji:

Pemfigusun bilinirligi arttikga yillar igerisinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
pemfigus goriilme sikliginin daha yiiksek tespit edildigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda
pemfigus siklig1 milyonda 0.5-32 arasinda tespit edilmis olup ¢esitli cografik bolgelerde ve
etnik gruplarda farkliliklar géstermektedir(11).

2018 yilinda Kridin ve arkadaslarmin yayimnladig: bir derlemede pemfigus vulgarisin tim
pemfigus olgularinin yaklasik % 70’ini olusturdugu, insidansinin milyonda 0.76-16.1 arasinda
oldugu, en diisik insidansin Finlandiya, en yiiksek insidansm Israil’de oldugu
belirtilmistir(1). Israil’de yapilan bir calismada PV insidansinm Israil’de yasayan Yahudilerde
Araplardan 3.6 kat daha fazla oldugu gosterilmis, Simon ve arkadaslarinimn yaptig1 baska bir
calismada ise Giliney Amerika’da yasayan Yahudi kokenli insanlarda PV insidanst milyonda
32 olarak bildirilirken diger etnik gruplarda milyonda 4.2 olarak bildirilmistir(12,13). Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalara gore PV baglangi¢ yasi ortalama 36.5-72.4 yas araliginda tespit
edilmis olup kadinlarda erkeklere oranla 1.1-5 kat daha fazla gorulmektedir(1).




Sporadik pemfigus foliaseus; tiim pemfigus olgularinin % 20-30’unu olusturmakta olup
Amerika ve Avrupa’da beklenen yillik insidansi milyonda 1’in altindadir. Endemik pemfigus
(fogo selvagem) ise daha ¢ok Brezilya’nin subtropik kirsal bolgelerinde yasayanlarda goriilen,

endemik olarak prevalansi bazi bolgelerde %3-5’¢ ulasan bir alt tiptir(1).

2.5. Patogenez:

Pemfigus grubu hastaliklarda keratinositler arasindaki adezyonu saglayan desmozomal
proteinlere karsi gelisen otoantikorlarin desmozomlar1 hasara ugratmasi sonucu akantolizin

meydana geldigi diistinilmektedir.

2.5.1. Desmozomun vapisi ve desmozomu olusturan antijenik vapilar:

Deri epitelinde keratinositler arasindaki hiicresel adezyonu biyik 6lcide desmozom adi
verilen baglantilar saglamaktadir. Desmozomlar; desmozomal kaderin proteinleri(desmoglein
ve desmokollin), baglayic1 proteinler ve keratin ara filamentlerinden olusan bir ag olan
desmozom-ara filaman komplekslerinden(DIFC) olusur. DIFC'ler; hiicre dis1 ¢ekirdek
bolgesi, dis yogun plak ve i¢ yogun plak olmak (zere (¢ bélgeden olusur. Hiicre dis1 gekirdek
bolge; desmozomal kaderinlerin(desmoglein ve desmokollin) ekstraselliiler kismindan
olusmaktadir. Desmogleinler kaderin siiper ailesindeki diger glikoproteinler gibi ekstraseliler
kisimlarinda yineleyen aminoasit dizeleri(kaderin yinelemeleri) igerirler ve desmogleinlerin
dort izoformu bulunmakadir. Desmokollin; hiicre dis1 ¢ekirdek bolgede bulunan kaderin siiper
ailesine tiiye diger bir glikoprotein olup ii¢ izoformu bulunmaktadir. Desmoglein ve
desmokollin hiicre diginda bulunan -N terminal uglar1 ile komsu keratinosit hiicresindeki ayni
bolgelere baglanarak hiicresel adezyonu saglar. Dis yogun plak; desmokollin ve desmoglein‘in
hiicre i¢i uglarmi, desmoplakinin N-terminal tarafin1 ve arabulucu proteinler olan armadillo
ailesini icerir. Armadillo ailesi plakofilin ve plakoglobinden olusmakta olup bu proteinler
desmoplakinler ve keratin filamentlerinin desmozom yapisina sabitlenmesine yardimei olur.
I¢ yogun plak ise desmoplakinin —C terminal ucu ve bu bdlgeye baglanan keratin ara

filamentlerinden olusmaktadir(14).



2.5.2. Pemfigus alt tipleri ve iliskili otoantikorlar:

Pemfigusun en sik goriilen tipleri olan PV ve PF’de siklikla Desmoglein-1(Dsgl) ve
Desmoglein-3(Dsg3)’e karsi gelisen anti-Dsgl ve anti-Dsg3 otoantikorlar1 tespit edilmistir.
PV’de iligkili antikor genellikle anti-Dsg3 ve daha az miktarda anti-Dsgl iken PF’de anti-
Dsgl’in patogenezde ana otoantikor oldugu kabul edilmektedir. Daha nadir olarak PNP’de
plak proteinler(desmoplakin, envoplakin ve periplakin) ve bulloz pemfigoid antijen
1(BPAG1)’e kars1i ve ig A pemfigusunda da desmokollin 1 e karsi otoantikor gelistigi
gosterilmistir. 1g A pemfigusunda gelisen otoantikorlar igA tipinde gelisirken diger pemfigus
alt gruplarinda igG tipinde otoantikorlar izlenir(15).

Tablo-2 de pemfigus alt tipleri, hedef antijenler ve otoantikorlar 6zetlenmistir.

Tablo-2: Pemfigusta hedef antijenler ve otoantikorlar

Hastahk Otoantikorlar Antijenler
Pemfigus vulgaris Anti-Dsgl igG Desmoglein 1
Anti-Dsg3 igG Desmoglein 3
Pemfigus foliaseus Anti-Dsgl igG Desmoglein 1
Paraneoplastik pemfigus Anti-Dsgl igG Desmoglein 1
Anti-Dsg3 igG Desmoglein 3
Anti Desmoplakin igG Desmoplakin
Anti Envoplakin igG Envoplakin
Anti Periplakin igG Periplakin
IgA pemfigusu Anti-Dsgl igA Desmoglein 1
Anti-Dsg3 igA Desmoglein 3
Anti-Desmokollin igA Desmokollin




2.5.3. Desmoglein kompansasyon teorisi:

PV ve PF’de izlenen klinik spektrum desmogleinlerin anatomik boélgelerdeki ekspresyon
farkliliklar1 ve anti-Dsg antikorlarin alt tipleri ile iligkilidir. Mukozal lezyonlarin 6n planda
oldugu PV hastalarinda anti-Dsg3 antikorlar bulunurken hem mukozal hem de kutantz
bulgularin goriildiigii PV hastalarinda hem anti-Dsgl hem de anti-Dsg3 bulunmaktadir. Bu
klinik farkliigin nedeni ‘’desmoglein kompansasyon teorisi’’ ile agiklanmaktadir. Dsgl’in
deri epidermisinin yiizeyel tabakalarnda daha yogun bulunmasina ragmen suprabazal
alanlarda daha az yogun bulunmasi, Dsg3’Un deride suprabazal bolgelerde daha yogun
bulunurken yiizeyel epidermiste daha az yogun bulunmasi ve mukozalarda Dsgl’in Dsg3’e
gOre daha derin tabakalarda eksprese edilmesi bu teorinin temelini olusturmustur. Bu teoriye
gore anti-Dsg3 varhiginda derin tabaka etkilenir ve suprabazal ayrisma sonucu hem deri hem
de mukozalarda pemfigus lezyonlar1 gelisir. Anti-Dsg-1 varliginda ise epidermisin yiizeyel
tabakalarinda Dsgl antijenleri daha yogun bulundugu i¢in ayrisma meydana gelirken mukoza
epitelinde Dsg3 antijenleri tam kat eksprese edildigi i¢in Dsgl in yikimi kompanse edilir ve

mukoza epiteli saglam kalir(16,17).

2.6. Etyoloji:

Pemfigus hastalarinda desmozomal yapilara karsi gelisen otoantikorlarin neden gelistigi
tam olarak bilinmemekle birlikte genetik zeminde bazi endojen ve ckzojen faktorlerin
tetikleyici rol oynadig1 diistiniilmektedir. Bu faktorlerden en ¢ok suglananlar ilaglar, fiziksel
ajanlar(ultraviyole ve iyonize radyasyon, yaniklar), hormonlar ve gebelik, maligniteler,

emosyonel stres, gidalar, kontakt allerjenler(pestisidler) ve viral infeksiyonlardir(18).

2.6.1. Genetik zemin:

Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi pemfigusta da genetik polimorfizmin hastaligin
goriilme sikhigini arttirdig1 gosterilmistir. Ozellikle bazi etnik gruplarda hastaligin dah sik
goriilmesi ile HLA smif II alleleri arasinda iligki bulunmaktadir. Ayrica apoptozis ve
inflamasyon duzenleyicisi olan ST18 geni ve IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve TGF-B gibi
sitokinlerde genetik polimorfizm tespit edilmistir(23,28).



2.6.2. ilaglar:

[laglar literatiirde pemfigusu tetikleyen faktdrler arasinda en ¢ok bildirilen grubu
olusturmaktadir. Esas olarak pemfigusu tetikleyen ilaclar; tiyol grubu iceren ilaglar, fenol
grubu iceren ilaclar ve tiyol ve fenol grubu icermeyen ilaglar olmak Uzere U¢ gruba
ayrilmaktadir. Tiyol grubu iceren ilaglar yapilarindaki sulfidril nedeni ile desmozom
yapisindaki antijenleri kimyasal modifikasyona ugratarak akantolitik enzimlerde aktivasyona
neden olurlar. Ayrica bu ilaglar desmozom yapilarinda sistein-tiyol baglar1 olustururak
desmozomlarin normal yapisinda bulunan sistein-sistein baglarmin olusumunu engellerler.
Immunojenik olmayan mekanizmalarin disinda bu ilaglar desmozomal antijenlere baglanarak

otoantikor olusumunu da tetiklerler(19).

Fenol grubu iceren ilaglar keratinosit stimiilasyonu sonucu timoér nekrozis faktor alfa(TNF-
a) ve interlokin 1(IL-1) gibi proinflamatuar sitokinlerin salimimini uyarirlar. Bu
proinflamatuar sitokinler plazminojen aktivasyonunu uyaran kompleman ve proteazlarin
sentezini indikleyerek akantolize neden olurlar. Fenol ve tiyol grubu icermeyen ilaglarin ise
otoantikorlarin salimmminin uyarilmasi, keratinosit yiizeyindeki antijenlerin ekspresyonun
arttirilmasi, keratinositlerden plazminojen aktivatorlerinin salimiminin tetiklenmesi gibi
mekanizmalarla akantolize neden oldugu distiniilmektedir. Kaptopril ve penisilamin
pemfigusu en sik tetikleyen ilaglar olup pemfigusla siklikla iliskilendirilen ilaclar Tablo-3’te

Ozetlenmistir(18).

Tablo-3: Pemfigusu uyaran ilaclar

Tiyol grubu icerenler | Fenol grubu icerenler | Tiyol ve fenol grubu
icermeyenler
Kaptopril Aspirin Interferon alfa
Penisilamin Sefalosporinler Interferon beta
Altin tuzlan Rifampisin interleukin 2
Piroksikam Levodopa Aspirin
sefalosporinler Fenobarbital Piroksikam
Diklofenak
Propranolol




2.6.3. Fiziksel ajanlar:

Bazi fiziksel ajanlar pemfigus gelisimini tetikleyebildigi gibi pemfiguslu hastalarda
alevlenmelere de neden olabilmektedir(18). Termal yaniklar, giines 15181, ultraviyole A ve

iyonize radyasyona bagli gelisen pemfigus olgular1 da bildirilmistir(20,21,22).

2.6.4. Hormonlar ve gebelik:

Gebelik esnasinda alevlenen ¢ok sayida pemfigus olgusu bildirilmesi ve gebelikte tan
konan pemfigus hasta sayisinin artmasi nedeni ile diizeyi artan hormonlar ile pemfigus
arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir. Gebelikte Ostrojen diizeyindeki hizli artisa bagh T
helper 1( Thl) ve T helper 2(Th2) hiicre dengesinin Th2 ydniinde degisimi ve bu nedenle
pemfigusa neden olabilecek sitokinlerin miktarindaki artisin bu durumun nedeni olabilecegi

one siirtilmiistiir(23).

2.6.5. Maligniteler:

Kanser hiicrelerinin efektér T hiicrelerinin fonksiyonunu azaltmasi sonucu regulatuar
yanitta artis, T lenfosit iliskili protein 4 (CTLA-4), ve programlanmis hiicre 6liimii-1(PD-1)
proteinlerinin self toleransi bozmasi sonucu otoantikor gelisiminin patogenezden sorumiu
oldugu disiiniilmektedir(23). PV ve PF’nin malignite iligskisi net olarak gosterilemezken PNP
en sik hematolojik malignitelerden non-Hodgkin lenfoma(NHL) ve kronik lenfositik 16semi,
daha nadiren diger hematolojik maligniteler ve solid organ tiimorleri ile

iligkilendirilmistir(24).

2.6.6. Emosyonel stres:

Basta emosyonel stres olmak tizere bazi psikojenik faktorlerin pemfigusu tetikleyebilecegi
diistiniilmektedir. Emosyonel stres ile tetiklenen ilk pemfigus olgusu 1965 yilinda bildirilmis
olup giiniimiizde aile dykiisii ve bazi spesifik HLA allelerine sahip kisilerde emosyonel stresin

pemfigus gelisimini ve alevlenmesini uyarabilecegine dair kanitlar mevcuttur(23,25).



2.6.7. Gidalar:

Pirasa, sogan, sarimsak gibi allium cinsi sebzelerin pemfigusu tetikledigi gosterilmistir.
Tiyol, tiyosiyanat, fenol ve tannin igeren mango, fistik, avokado, muz, seftali, cay, kahve,
bira, sarap, baharatlar, aspartam, gida renklendiricileri gibi ¢ok sayida gidanin da pemfigusu
tetikledigi ve pemfigus hastalarinda hastalik alevlenmesinden sorumlu olduguna dair kanitlar

mevcuttur(23,26).

2.6.8. Kontakt allerjenler:

Bazi allerjik ve irritan maddeler ile kontakt temas sonucu gelisen pemfigus olgulari
bildirilmis olup baz1 yazarlar tarafindan bu durum ‘’kontakt pemfigus’® olarak
nitelendirilmistir. Allerjik ve irritan maddelere temas eden bolgelerde ortaya ¢ikan
inflamatuar yanit sonrasi desmozomal proteinlerin agiga ¢ikarak antijenik 6zellik
kazanmasmin sorumlu patogenetik mekanizma oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde
imiquimod, ketoprofen, benzoin, polimiksin B, neomisin, basitrasin gibi topikal ilaclar,
pestisidler, sarimsak ve kozmetik {riinler ile iligskilendirilmis pemfigus olgular1

bildirilmistir(27).

2.6.9. Viral infeksiyonlar:

Herpes virlis basta olmak tizere viriislerin diger otoimmiin hastaliklar gibi pemfigusu da
tetikledigi gosterilmistir. Viral infeksiyona baglh olarak interferon gama ve diger sitokinlerin
salimmmma bagli immiin sistem aktivasyonunun patogenezden sorumlu oldugu

diistiniilmektedir(18).

2.7. Klinik

2.7.1. Pemfiqus vulgaris:

Cogu hastada hastalik oral mukozada baslayan erozyo alanlar1 ile kendini gosterir ve

hastalarin hemen hemen tamaminda hastaligin bir doneminde oral lezyonlar izlenir. Oral
9



mukozada lezyonlar en sik bukkal mukoza, sert damak, dil, alt dudak mukozasi gibi
bolgelerde yerlesir. Lezyonlar genellikle gidalar1 ¢ignerken siddetli agriya neden olur. Bu

durum hastalarin oral aliminda azalmaya ve hizli kilo kaybina neden olabilir(29).

PV nadiren ilk olarak okdler veya nazal mukozalardan baslayabilir. Konjonktival tutulum
erozyo, vezikul, psodomembran, mukoid konjonktivit veya kemozis seklinde, nazal mukoza
tutulumu ise genellikle nemli zeminli erozyo alanlar1 ve hemorajik krustalar ile kendini
gosterir(29,30).

Deri tutulumu hastalarda genellikle mukozal lezyonlardan sonra ortaya cikmaktadir.
Nadiren hastalik ilk olarak deriden baslayabilir. Sach deri, yuz, govde ve kivrim yerleri en
erken ve en sik tutulan bolgelerdir. Genellikle saglam deride, daha nadiren de eritemli bir
zeminde yerlesen gevsek biillerle karakterize lezyonlar izlenir. Baslangigta ser6z olan biil
stvis1 zaman igerisinde piiriilan veya hemorajik hale donebilir. Biil tavaninin ince olmasindan

dolay1 bu biiller kolayca agilarak yerlerini keskin sinirli, agrili erozyo alanlarma birakir(31).

Aktif PV lezyonlarinda epidermiste hiicreler arasindaki adeziv baglantilar olmadigindan bl
veya erozyo alanindan uzak normal goériinlimli deri bolgesine burgu bigimindeki basi ile
erozyo olusur. Bu bulguya ‘’direkt nikolsky belirtisi’” adi verilir. Biil tavanindan veya agilmig
biil artiginin kenarindan ¢ekildiginde biil artiginin normal deri boyunca soyulabilmesi ise
“marjinal nikolsky belirtisi’’ olarak adlandirilir. Klinik muayenede tespit edilebilen bu
bulgular akantolizi gostermekte olup pemfigus grubu hastaliklar ile subepidermal biilloz

dermatozlar1 ayirrmada 6nemli yere sahiptir(32).

2.7.2. Pemfigus vegetans:

PV’nin nadir gorulen ve vegetatif lezyonlar ile seyreden bir klinik alt tipi olarak kabul
edilmektedir. Aksilla, kasik, meme alt1 gibi intertrigindz alanlar, sagli deri ve yiiz en sik
tutulan bolgeler olup ilk lezyonlar gevsek biiller seklinde baslar. Lezyonlar zaman igerisinde
vegetatif veya papillomatdz kitlelere doniisiirler ve yerlesim yeri nedeni ile sekonder

enfeksiyona meyillidir. Dilde serebriform morfolojik degisiklikler izlenebilir(31).

Pemfigus vegetansin 2 klinik alt tipi bulunmaktadir. Hallopeau alt tipi mukozal tutulumun
izlenmedigi, lezyonlarin lokalize yerlestigi daha hafif klinik formu temsil ederken, Neumann

alt tipi ise mukozal tutulumun izlendigi, muhtemelen PV’nin klinik seyrinde katlanti
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bdlgesindeki lezyonlara karsi gelisen reaktif yanita bagli daha agir klinik alt tipi temsil
eder(32).

2.7.3. Pemfiqus foliaseus:

Pemfigus grubu hastaliklar icerisinde temel yiizeyel formdur. Epidermal ayrigmanin
subkorneal alanda olmasi nedeni ile biiller ¢ok ¢abuk agilirlar ve klinik olarak tizeri skuam ve
krusta ile oOrtiilii erozyo alanlar1 ile kendini gosterirler. Nadiren muayenede saglam biiller
izlenebilir. Lezyonlar genellikle gogiis tist kismu, sirt, yiiz, sach deri gibi seboreik bdlgelerden
baglar. Hastalik lokalize kalabilecegi gibi hizli bir sekilde tiim viicuda yayilarak eksfoliyatif
eritrodermiye neden olabilir. Oral mukoza tutulumu ¢ok nadirdir. Diger mukozal
membranlarin tutulumu ise neredeyse hi¢c gézlenmez. Bazi hastalarda tirnaklarda ve saglarda

atrofik degisiklikler izlenebilir(33).

PF’nin endemik pemfigus(fogo selvagem) ve pemfigus eritematozus(Senear-Usher

sendromu) olmak {izere iki klinik alt tipi bulunmaktadir(33).

2.7.3.1. Endemik pemfigus (fogo selvagem):

Basta Giiney Amerika olmak lizere diinyanin ¢esitli kirsal bolgelerinde goriilen ve ¢evresel
infeksiyoz ajanlara karsi gelisen otoimmiin yanita bagli olustugu tahmin edilen PF

varyantidir. Klinik ve histopatolojik olarak klasik PF ile ayn1 dzellikleri gosterir(9).

2.7.3.2. Pemfigus eritematozus ( Senear-Usher sendromu):

PF ile lupus eritematozusun klinik ve immiinolojik 6zelliklerini igerir. Iki hastalik arasinda
bir gecis sendromu olabilecegi tahmin edilmektedir. Ozellikle yanak bolgesi, ¢ene, kulaklar,
govde iist kismi gibi lupus eritematozusta tutulan alanlarda lezyonlar izlenir. Lezyonlar keskin
sinirlt eritemli, skuaml plaklar ile karakterizedir. Bazen lezyonlarm iizerinde seboreik keratoz
benzeri sarims1 hiperkeratoz izlenebilir(9,33). PE’de lezyonlar lupus eritematozusa benzer

sekilde yiizde kelebek tarzi bir dagilim gosterebilir ve ultraviyole maruziyeti ile hastalikta
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alevlenme goriilebilir. Hastalik genellikle hafif seyirli ve yavas progrese olma egilimindedir.
Hastalarin  %80’inde lupus bant testi ve antiniikleer antikor pozitifligi saptandigi
bildirilmistir(9,33).

2.7.4. Paraneoplastik pemfigus:

1990 Yilinda Anhalt ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. “’Paraneoplastik otoimmiin
multiorgan sendromu’’ olarak da adlandirilmaktadir(34). Genellikle non-Hodgkin lenfoma,
Kronik lenfositik I6semi gibi lenfoprolileferatif malignensiler ile birlikte gorulur. Daha
nadiren malign ve benign timomalar, sarkomlar, Waldenstrom makroglobulinemisi ve diger

solid organ tiimdrleri ile de olgular bildirilmistir(35).

Hastalik genellikle 45-70 yaslarinda goriilmektedir. Klinik bulgular malignitenin
tespitinden ¢ok daha Once ortaya c¢ikabilir. En temel bulgu mukozal tutulumdur ve PV’den
daha siddetli izlenir. Dil kenarindan baslayarak vermilyon hattina kadar devam eden agrili
erozyo ve krustalar ile karakterize lezyonlar Stevens Johnson sendromuna benzer klinik
gOriiniim olusturabilir. Oral mukozada lezyonlar tonsiller, orofarinks ve nazofarinkste de
yerlesir. Konjonktiva tutulumu hastalarin 6énemli bir kisminda goriilur ve bunun sonucunda da
psodomembrandz konjonktivit, synblefaron ve gdrme kaybi gelisebilir. Genital mukoza ve

burun mukozasi tutulumu da nadir degildir(35).

PNP’de deride ¢ok farkli klinik sekil ve morfolojide lezyonlar izlenebilir. siklikla PV’de
oldugu gibi gevsek biiller ve krustalar izlenirken biilloz pemfigoid benzeri gergin biiller,
eritema multiforme benzeri hedef lezyonlar, likenoid lezyonlar ve graft versus host hastaligi
benzeri dokiiler de yiiksek oranda bildirilmistir. Palmoplantar bolge ve tirnak tutulumu da

bazi olgularda goriilebilir. Sacgh deri ve yiiz bolgesi ise genellikle korunmustur(31,35).

PNP’de diger pemfigus formlarinin aksine gastrointestinal ve respiratuar sistem epitelleri
de etkilenebilir. Respiratuar epitel tutulumu sonucu bronsiolitis obliterans gelisebilir ve

mortalitenin en énemli nedenlerinden birisidir(35).
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2.7.5. is A pemfiqusu:

Ig A pemfigusunda Subkorneal pistiller dermatoz(SPD) tipi ve intraepitelyal
notrofilik(IEN) tip olmak lizere iki farkhi klinik tip tamimlanmistir. Lezyonlar genellikle
aksilla, kasiklar, meme alt1 gibi intertrigindz alanlarda, govde ve ekstremite proksimalinde
yerlesir. Palmoplantar bolge ve oral mukoza tutulumu beklenmez ve nikolsky belirtisi

negatiftir(36).

Eritemli veya normal goriiniimlii deri {izerinde yerlesen anniiler veya serpingindz dagilim
g0steren, birlesme egiliminde vezikiil veya pistiiller ile karakterize lezyonlar izlenir. SPD tipi
ig A pemfigusunda SPD ile idantik goriiniimde agilmis piistiillere sekonder erozyo, skuam ve
krustalar izlenirken, IEN tipi ig A pemfigusunda aycicegi benzeri dizilim gdsteren piistiiller
karakteristiktir. Pruritus hastalarin ¢cogunlugunda goriilen 6nemli bir belirtidir ve hastalarin bir
kisminda hastaliktan dnce, sonra veya es zamali ortaya ¢ikan benign veya malign monoklonal

ig A gammopatisi tespit edilir(36,37).

2.7.6. Pemfiqus herpetiformis:

Ik kez 1975 yilinda Jablonska ve arkadaslar1 tarafindan yilinda tanimlanmistir. Dermatitis
herpetiformis klinik 6zellikleri ile benzerlikler tasiyan nadir goriilen bir pemfigus alt
tipidir(38). Herpetiform dizilim gosteren eritemli irtikaryal plaklar ve bu plaklarin
kenarlarinda vezikiiller ve erozyo alanlar1 izlenir. Lezyonlar simetrik yerlesme egilimindedir
ve nikolsky isareti negatiftir. Oral mukoza tutulumu genellikle goriilmez. Kasmti genellikle
hastalarda mevcuttur. Hastalarin bir kisminda zaman igerisinde PV veya PF’ye doniisiim

izlenebilir(33).

2.7.7. ilaca iliskili pemfigus:

Penisilamin ve kaptopril basta olmak tizere 6zellikle tiyol ve fenol grubu i¢eren birgok ilag
ile iliskili pemfigus olgular1 bildirilmistir. {lag iliskili pemfigus olgular1 klinik olarak PV veya
PF seklinde goriilebilmekte olup klinik acidan idiopatik pemfigus olgularindan farki
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bulunmamaktadir. Hastalarm 6nemli bir boliimiinde siipheli ila¢ kesildikten sonra remisyon
izlenir(39).

2.8. Tani:

Tanida; klinik 6zellikler, sitoloji (tzanck yayma), histopatoloji ve immtnolojik testlerden

(immunofloresan testler, imminpresipitasyon, ELISA vb.) yararlanilir.

2.8.1. Sitoloji:

Bul veya vezikul kavitesindeki sivinin lam iizerine yayilmasi ile elde edilen materyal hizli
ve basit bir yontem olarak Ozellikle mukozal ylizeylerdeki lezyonlarda kullanilmaktadir.
Akantolitik hiicrelerin gosterilmesi pemfigus lehine anlamli olmakla birlikte bazi farkl
dermatozlarda da akantolitik hiicrelerin izlenebilmesi nedeni ile genellikle sitoloji 6n tani testi

olarak kullanilmaktadir(40).

2.8.2. Histopatoloji:

Pemfigus grubu hastalikarda histopatolojik inceleme i¢cin miimkiinse yeni gelismis biil veya
vezikul tercih edilmelidir. Erken donem lezyonlarda eozinolifik spongioz goriilse de bu bulgu
tan1 koydurucu degildir. Keratinositler arasindaki baglantilarin kopmasi ile olusan
“’akantoliz’’ en 6nemli bulgudur. Akantolizin seviyesi pemfigus alt tipini belirlemede oldukca
onemlidir. Derin grup pemfigus alt tiplerinde epidermal ayrisma bazal tabakanimn {istiinde
“suprabazal’’ bolgede ortaya c¢ikarken, yiizeyel grup pemfigus alt tiplerinde epidermal
ayrigma korneal tabanin altinda ‘’subkorneal’’ alanda izlenir. Suprabazal ayrismada bazal
tabakadaki keratinositler hemidesmozomlar ile bazal membrana tutunarak ‘’mezar tasi’’

gorinumine yal acabilir(29).

2.8.3. immiinofloresan testler:

Immiinofloresan testler en dnemli tan1 ydntemlerinden biridir. Temel olarak direkt ve
indirekt olmak Gzere iki yontem kullanilmaktadir. Direkt immtnofloresan incelemede dokuya
fikse otoantikorlarm, indirekt imminofloresan incelemede ise serumdaki otoantikorlarin

varligi tespit edilmeye calisilir(41).
14



2.8.3.1. Direkt immiinofloresan inceleme:

Yeni olusan biil veya vezikiil etrafindaki normal goriiniimlii deriden alinan ve dermis ve
epidermisi iceren deri biyopsi Ornegine Florescein boya ile konjuge edilmis
immiinglobulinler, C3, C4 ve fibrinojen uygulanir ve elde edilen preparatlar epiliiminesans
veya konfokal mikroskop ile degerlendirilir(42). Tum epidermis boyunca interselltler alanda
“balik ag1’” veya ‘’tavuk kiimesi’’ goriinimiindeki elma yesili floresan veren depolanma
pemfigus icin patognomoniktir. Depolanma derin grup pemfigus olgularinda suprabazal,
yiizeyel grup pemfigus olgularinda subkorneal yogunluklu olsa da bu yontem pemfigus alt

grup tayininde net fikir vermemektedir(43).

2.8.3.2. Indirekt immiinofloresan inceleme:

Bu yontem ile hasta serumunda dolasan otoantikorlar1 kantitatif olarak saptamak
mumkindir. %80-90 oraninda duyarli bir yontem olup dogrudan kullanilan materyal ile
iligkilidir. Duyarlhili§1 en yiiksek olanlar normal insan derisi, maymun 6zefagusu ve sigan
Ozefagusudur. Yalanci pozitiflik yaniklarda, toksik epidermal nekroliz, penisilin allerjisi gibi
durumlarda gorilebilir. Antikor titrasyonlar1 genellikle klinik aktivite ile korelasyon

gosterebilirlerse de hastaligin siddetini yansitmasi bakimindan giivenilir degildir(42).

2.8.4. Enzime bagh immiinosorbent test (ELISA):

Anti-Dsgl ve anti-Dsg3 otoantikorlar1 bu yontemle kantitatif olarak tespit edilebilmektedir.
ELISA skorlar1 ile hastalik aktivitesi parallelik gosterdiginden bu yontem hastalik aktivitesi
takibi ve tedavi planlanmasinda klinik pratikte kullanilmaktadir(44).
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2.9. Tedavi:

Tedavinin ana hedefleri; hastaligin kontrol altina alinmasi, biilloz lezyonlarin iyilesmesi ve
tedavi ajanlarindan dogabilecek yan etkileri en aza indirmektir. PV ve PF’de genel olarak
benzer ilaglar tedavide kullanilmasina ragmen tedavi dozlamasi ve planlamasinda birtakim

farkliliklar bulunmaktadir(45).

Hafif PF olgularinda topikal kortikosteroidlerle kombine olarak 1.5 mg/kg dapson, 0.5-1
mg/kg prendinizolon veya iki hafta araliklarla iki doz 1 gr rituksimab tedavileri segenek
olarak kullanilabilmektedir. Sinirli lezyonu olan hastalarda yiiksek potens kortikosteroidler de
alternatif tedavi secenegi olarak kullanilabilmektedir. Bu tedavilerin tek basina hastaligi
kontrol altina alamadigi durumlarda tedaviler kombine edilebilmekte veya adjuvan olarak

azatioprin veya mikofenolat mofetil mevcut tedaviye eklenebilmektedir(45).

PV olgularinda ise 0.5-1 mg/kg prednizolon ve iki hafta araliklar ile rituksimab birinci
basamak tedavi olarak kullanilmaktadir. Hastaliin 3-4 hafta igerisinde kontrol altina
alinamadigi durumlarda prendizolon dozunun yikseltilmesi veya rituksimab ve sistemik
prednizolonun kombine kullanilmas1 onerilmektedir. Mikofenolat mofetil ve azatioprin
adjuvan tedavi olarak kullanilabilmektedir. Intravenéz immunglobulin(IV1G), pulse steroid ve

immunadsorbsiyon tedavileri direncli olgularda son basamak tedavi secenekleridir(45).

2.10. Pemfigus ve depresyon:

Depresyon; giinliik aktivitelerin yapilmasinda olusan isteksizlik ve hayattan zevk almanin
yerini Gzintl, keder, mutsuzluk, isteksizlik, umutsuzluk sugluluk gibi duygularin almasidir.
Hastalar siklikla enerji kaybi, konsantrasyon giicliigii, istahsizlik, uyku sorunlari, ilgi kaybi,
etkinliklere baslamada giicliik ¢ekme, Oznel ajitasyon hissi, diisiincelerin yavaslamasi,
kararsizlik, 6zkiyim disiinceleri, kilo kaybi, aglamakli olma, davraniglarda yavaslama,

irritabilite ve umutsuzluk gibi belirtilerden yakinirlar(46).

Genel toplumda major depresyonun nokta prevalanst % 2-4 oraninda bildirilirken, kronik
norolojik hastaliklar, kanserler, kronik otoimmiin hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, KOAH gibi rahatsizliklarda bu oran %30-50’ye kadar ¢ikabilmektedir(47). Diger

kronik hastaliklarla benzer sekilde psoriyazis, mikozis fungoides, alopesi areata, kutan lupus
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eritematozus, liken planus ve otoimmin bulléz dermatozlar gibi birgok kronik dermatolojik
hastalikta da depresyon goriilme prevalansi artmis olup yapilan bir sistematik derlemede
biilloz hastalarin %40-80’inin depresif semptomlar gosterdigi ve hastalarin %11.4-28inin

depresyon tanisinin oldugu belirtilmistir(48).

2.11. Pemfigus ve anksiyete:

Anksiyete; hos olmayan Ozellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir
duygulanim seklidir. Kaygi1 veya bunalt1 olarak da adlandirilir. Fizyolojik olarak carpmti,
nefes almada zorluk, hizli nefes alip verme, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi
belirtilerin yaninda psikolojik O6zellikler olarak sikinti, heyecan, aniden c¢ok kotii seyler
olacakmis hissi veya korkusu sayilabilir. Bazi tanimlar anksiyeteyi, kaynagi biiylik bir dlgiide
bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sinirlandirarak korkudan ayirt eder. Anksiyete, kisinin
yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi kisinin ruhsal gelisiminin daha {ist basamaklara
¢ikmasinda itici bir iglev gorebilir. Anksiyete; uyum saglayici, ruhsal gelisimi olumlu yonde

gelistirici islevinin yaninda engelleyici islev de gorebilir(49).

Akne wvulgaris, kronik drtiker, psoriyazis, pemfigus gibi bircok dermatolojik hastalikta
anksiyete diizeyinin normal popilasyona gore yuksek saptandigi tespit edilmistir. Anksiyete,
dermatoloji pratiginde depresyondan sonra en sik goriilen psikiyatrik komorbidite olup
depresyon ve anksiyetenin dermatolojik hastaliklarda yasam Kkalitesini olumsuz ydnde

etkiledigi pek ¢ok klinik ¢alismada gosterilmistir(50).

2.12. Pemfigus ve uyku:

Insan yasaminm iigte birini olusturan uyku; fiziksel ve ruhsal saglik ve esenlik icin
gereklidir. Uyuma eylemi, bedenin tamammnim aktif olarak yenilenmesi ve hayata yeniden

hazirlanmasini saglayan ve organizma igin biyolojik olarak zorunlu olan aktif bir suregtir(51).

Uykunun hizli g6z hareketlerinin  oldugu(REM) ve hizli g6z hareketlerinin
bulunmadigi(NREM) olmak iizere uyku esnasinda birbirini takip eden dongiilerden olusan iki
evresi bulunmaktadir. Kaliteli bir uyku icin bu dongiilerin yeterli miktarda tamamlanmasi
gerekmektedir. Uyku kalitesini etkileyen faktorler icerisinde sigara, alkol, kafein tiketimi,
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kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar, obezite, fiziksel egzersiz, emosyonel stres ve c¢evresel
faktorler gibi ¢ok sayida etken bulunmaktadir(52). Pemfigus hastalarinda da deri ve mukoza
epitelindeki biitlinliiglin bozulmasi nedeni ile olusan kronik agrilarin uyku kalitesini bozdugu
tahmin edilmektedir. Gece ortaya ¢ikan agrinin uykunun baslamasini engelleyebilecegi, gece
ve sabah erken uyanmaya neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica pemfigus tedavisinde de
kullanilan  sistemik steroidlerin de uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

gosterilmistir(53,54).
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3. GEREC VE YONTEM

Tamimlayici, gdzlemsel ¢alisma niteliginde olan bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapildi. Bu ¢alismada klinik ve
histopatolojik olarak kesin tanili pemfigus hastalar1 ve saglikli kontrol grubu sosyodemografik
Ozellikler, depresyon, anksiyete ve sosyal fobi varligi ve uyku kalitesi etkilenmesi yoniinden
karsilastirildi. Ayrica hasta grubu kendi arasinda hastalik aktivite ve siddet skorlari, hastalik
siiresi, tutulan anatomik bolge ve hastaligin remisyon durumunun depresyon, anksiyete, uyku

kalitesi ve sosyal fobi tizerine etkileri agisindan da degerlendirildi.

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dali poliklinigine Aralik 2020- Ekim 2021 tarihleri araliginda basvuran klinik ve
histopatolojik olarak pemfigus tanis1 almis 18 yasindan buyik olgular dahil edildi. kontrol
grubu olarak ise yas ve cinsiyet yoniinden pemfigus hastalar1 ile benzer 6zelliklere sahip
olmak kosulu ile poliklinigimize neviis kontrolii ve yiizeyel mantar enfeksiyonu nedeni igin
basvuran pemfigus ve diger kronik inflamatuar deri hastaligi bulunmayan 18 yas ve iizeri
hastalar dahil edildi. 18 yasindan kii¢iik olgular, yazili ve s6zlii onam vermeyen hastalar ve
calismanin yonergesini anlayabilecek biligsel yetiye sahip olmayan hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi.

Hasta grubu ve kontrol grubunu olusturan bireylere ¢alisma hakkinda sézel olarak ayrmtili
bilgi verildi. Yazili olarak asgari bilgilendirilmis goéniillii olur formu(Ek-1) hasta ve kontrol

grubuna imzalatildi.

3.1. Veri kayvnaklari ve verilerin toplanmasi:

Sozlii ve yazili onamlarin alinmasidan sonra hasta ve kontrol grubunun kisisel bilgileri
sosyodemografik veri formuna(Ek-2) kaydedilmistir. Veri formunun doldurulmasinin
ardindan hasta grubuna Pemfigus Hastalik Alan Indeksi (PDAI)(Ek-3), Otoimmiin Biilloz
Deri Hastahig1 Siddet Skoru (ABSIS) (Ek-4), Dermatolojik Yasam Kalite Olgegi(DY KO)(Ek-
5), hasta ve kontrol grubuna Beck Depresyon Olgegi(BDO)(Ek-6), Beck Anksiyete
Olgegi(BAO)(Ek-7), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI)(Ek-8), Liebowitz Sosyal Fobi
Olgegi(LSFO)(Ek-9) uygulanmustir.
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3.1.1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek-2):

Hasta ve kontrol grubunun belirlenmesinden sonra katilimcilarm adini, soyadini, yasini,
meslek bilgilerini, medeni durumunu, egitim diizeyini, telefon numarasini, adres bilgilerini
iceren sosyodemografik veri formlar1 doldurulmustur. Katilimcilarin bu veri formlarina ayrica
alkol ve sigara kullanim Oykiisii, eslik eden kronik sistemik hastalik durumu, psikiyatrik
hastalik 6ykiisii, kullanilan sistemik ve psikiyatrik hastaliklara yonelik ilaclar1 kaydedilmistir.
Ayrica hasta grubunun hastaliginin ne kadar zamandir oldugu, ilag kullanim Oykiisii,
hastaligin tutulum yeri, giincel tedavi durumu ve giincel tedaviye yanit ve remisyon durumu

bilgileri kaydedilmistir.

3.1.2. Pemfisus Hastalik Alan indeksi(PDAN(Ek-3):

Uluslararas1 Pemfigus Komitesi tarafindan gelistirilmis ve 2008 yilinda revize edilmistir.
Deri(sagl deri disinda kalan), sagh deri ve mukozalar hastaligin aktivitesini gosteren aktif
lezyonlar(erozyo, biil veya yeni eritem) ve hasar1 gosteren(postinflamatuar hiperpigmentasyon
ve eritem) kronik lezyonlarin varligina gére puanlama sistemi olusturulmustur. Deri 12 farkli
alanda(erozyon/biil, yeni eritem olusumu; lezyon sayisi ve yayginligina gore 0-10 arasinda
skorlama) 120 puan aktivite skoru ve 12 puan hasar(postinflamatuar hiperpigmentasyon veya
iyilesen lezyon yerinde eritem; yok=0, var=1) skoru olmak (zere toplamda 132 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. Sacl deri tutulan kadran sayis1 ve lezyon ¢ap biiyiikligiine
gore 10 puan aktivite skoru ve 1 puan hasar skoru olmak tizere toplamda 11 puan lzerinden
degerlendirilmektedir. Mukozalar 12 anatomik lokalizasyonda, aktif erozyo, vezikil ve bl
sayist ve ¢apina gore her lokalizasyon 0-10 puan {izerinden degerlendirilmek {izere toplamda
120 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Toplam aktivite skorunun 0-250 arasinda, toplam

hasar skorunun 0-13 arasinda elde edildigi bir indekstir(55).

2016 yilinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada PDAI’ye gore hastalik siddet siniflamasi
su sekilde onerilmistir(56):

0-14: Hafif pemfigus
15-44: Orta siddetli pemfigus

45-263 Siddetli pemfigus
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3.1.3. Otoimmiin Biilloz Deri Hastahg: Siddet Skoru(ABSIS)(Ek-4):

Otoimmiin Biilloz Deri Hastaligi Siddet Skoru(ABSIS), deri ve oral mukozanin
degerlendirildigi bir skorlama sistemidir. Deri i¢in dokuzlar kuralina gore hastaligin tutulum
yiizdesi ve lezyonun siddet katsayisi(eroziv, eksudatif lezyon varligi ve/veya Nikolsky
fenomeni pozitifligi i¢in 1,5, kuru erozyon i¢in 1, reepitelize lezyon i¢in 0,5 puan) ¢arpimi
almarak hesaplama yapilir (maksimum skor: %100x1,5=150). ABSIS, oral mukoza i¢in ise
yayginlik ve siddetin degerlendirildigi iki ayr1 skorlama sistemine sahiptir. Yayginlik skoru
oral mukozanin 11 farkli anatomik alaninda (list ve alt gingival mukoza, iist ve alt dudak
mukozasi, sol ve sag bukkal mukoza, dil, agiz tabani, sert ve yumusak damak, farinks)
tutulum olup olmamasina gore 0-11 arasinda, siddet skoru ise hastanin hangi yiyecekler (Su: 1
Corba: 2, Yogurt: 3, Krema: 4, Patetes piiresi/omlet: 5, Firinda balik: 6, Beyaz ekmek: 7,
Elma/¢ig havug: 8, Kizarmis biftek/kepekli ekmek: 9) ile ne sekilde disfaji (agr1 ve kanama
strekli: 1, bazen: 0,5, hi¢c: 0 puan) yasadigina gére carpim yapilarak 0 ile 45 arasinda
hesaplanmaktadir(57).

2016 Yilinda yapilan ¢ok merkezli bir galismada ABSIS’e gore pemfigus siddet Siniflamasi
su sekilde onerilmistir(56).

0-16: Hafif pemfigus

17-52: Orta siddetli pemfigus

53 ve lizeri: Siddetli pemfigus

3.1.4. Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi(Ek-5):

Dermatoloji klinik pratiginde en sik kullanilan ve en 6nemli Dermatolojik Yasam Kalite
Indeksi(DLQI= Dermatology Life Quality Index) dir. Bu test basit, anlasilir, kisa, hastalara
yonelik bir anket formu olup, gilinliik rutin klinik arastrmalarda kullanilabilmektedir. Yasam
kalitesi ile ilgili degisiklikleri gosterir. Semptomlar, hastalarm hissetikleri, giinliik aktiviteler,
bos zamam degerlendirme yontemleri, okul/is hayati, bireysel iliskiler, tedavi temeline
dayandirilarak bigimlendirilmis sorulardan olusmaktadir. Ik olarak Finlay ve ark. tarafindan
1994 yilinda 6nerilmis olup Tiirk¢e versiyonu Giirel ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda
gelistirimistir. Esas olarak fiziksel ve sosyal olmak iizere iki boliimden olusur. Bu iki bolim

altinda psikososyal alt alan, kognitif, sosyal ve emosyonel, fiziksel alt alan ise gunlik
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aktiviteler, cinsel yasam ve fiziksel rahatsizliga yol acan semptomlardan olusan 6 ayri alan
bulunur. 11 sorudan olusur ve son 1 aylik zaman dilimi degerlendirilir. TUm sorular olumlu
bir sekilde ifade edilir ve sorulara verilebilecek cevaplarda her zaman-daima, siklikla-
cogunlukla, ara sira-bazen, nadiren, higbir zaman-asla gibi besli Likert 6lgegi kullanilir.
Notlar, puanlamaya goére 0'dan 4'e puanlanir, her zaman-daima en yiiksek puani ve en diisiik
yagsam kalitesini temsil eder. Puan ne kadar diisiik olursa, yasam kalitesi o kadar iyi olur.

Olas1 toplam puan araligi 0 ile 44 arasinda degisir.

Ortalama dermatolojik yasam kalite skoru;

0-1= Hastalarin yasam kalitesi etkilenmemistir.

2-5= Hastalarin yagam kalitesi hafif etkilenmistir

6—10= Hastalar1 yagam kalitesi orta derecede etkilenmistir.
11-20= Hastalarin yasam kalitesi fazla etkilenmistir.

21-44= Hastalarin yasam kalitesi ¢ok fazla etkilenmistir(58).

3.1.5. Beck Depresvon Olcesi (BDO) (Ek-6):

21 Sorudan olusan bu 6lgek depresyon belirti siddetini 6lgmek i¢in klinik pratik ve bilimsel
calismalarda en sik kullanilan 6lgektir. Bireylerdeki son bir hafta igerisinde olan depresyon
egiliminin siddetini olgmeyi amaclamaktadir. Olgek ilk olarak Beck tarafindan
gelistirilmistir(59). Bu 06lgek daha sonra Hisli ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis
olup gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir(60).

Bu 6lcekte 21 madde olup her madde dort adet cumle icermektedir. Bu climleler 0,1,2,3
olarak puanlandirilmakta olup aynt maddede bulunan climleler depresif belirtinin giderek
daha da arttigimi belirtecek sekilde yazilmistir. Katilimcilar 21 maddede kendilerine en uygun
climleyi secerek anketi tamamlarlar. Olgekten elde edilecek puanlar 0-63 arasinda
degismektedir. Olgegin gegcerlilik ve giivenilirlik caliymasinda kesme puami 17 olarak

belirlenmis olup depresyon siddeti su sekilde belirtilmistir:

e 11-17 puan hafif diizeyde depresyonu,
e 18-29 puan orta diizeyde depresyonu,

e 30-63 puan ise ciddi diizeyde depresyonu isaret etmektedir(61).
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3.1.6. Beck Anksivete Olcesi (BAO)Ek-7):

Aaron Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve 12 yas ve iizeri bireylerin anksiyete
diizeyini 6lgmeye yarayan 21 sorudan olusan likert tip bir 6lcektir. Olgekte kullanilan sorular
coktan segmeli olup her soruda birey kendisine yoneltilen ellerde titreme, 6lim korkusu,
sicakliga bagli olmayan terleme gibi anksiyete belirtilerini son bir hafta igerisinde yasadigi
sikliga gore belirler. Her madde 0-3 arasinda puanlandirilarak minimum 0, maksimum 63

olacak sekilde puanlama yapilir.

e 08-15 puan hafif dlizeyde anksiyeteyi,
e 16-25 puan orta diizeyde anksiyeteyi,
e 26-63 puan ise ciddi diizeyde anksiyeteyi isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1998
yilinda yapilmistir(62,63).

3.1.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI)(Ek-8):

1989 Yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir indeks olup Tiirkge
Gegcerlilik ve guvenilirlik c¢alismast Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir(64,65). 15 Soru icerisinde alt sorularla birlikte 24 maddeden olusan anketin ilk 10
sorusu katilimcinin kendisi tarafindan, son 5 sorusu ise varsa oda arkadasi veya yatak partneri
tarafindan yanitlanmaktadir. Toplam puan hesaplanirken oda arkadasi veya yatak partneri
tarafindan yanitlanan son 5 soru ile anketin 10. sorusu puanlamaya dahil edilmemektedir.
Olgek son dort haftadaki uyku kalitesini degerlendirmektedir. Sorular uyku latansini, uykunun
siiresini, uyku ile ilgili sorunlarm sikligin1 ve siddetini saptamak igin tasarlanmistir. PUKI’nin
yedi alt grubu vardir ve her bir grup 0-3 puan arasinda degerlendirilir. Toplam alinan puan 0-
21 arasmdadir. Toplam puan 5’in {lizerinde olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu, 5 veya
altinda olmas1 ise uyku Kkalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir. PUKI alt gruplari, uyku
latansi(soru 2 ve 5a’nin puanlarinin toplami), 6znel uyku kalitesi(6. sorunun puanlamasi),
uyku siiresi(4. sorunun puanlamasi), alisilmis uyku etkinligi(soru 1, 3 ve 4 ile hesaplanir.

Uyuma saati siiresi/yatakta gecen siire x 100 formiiliiyle bulunur), uyku bozuklugu(soru 5b-
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J’nin puanlarinm toplami), uyku ilaci kullanimi(7. sorunun puani) ve giindiiz islev

bozuklugu(8 ve 9. Sorunun puanlarinin toplami) olarak siralanmaktadir(65).

3.1.8. Liebowitz Sosyal Fobi Ol¢cegi(LSFO)(EK-9):

Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi (LSFO), bireylerin, korku ve/veya kagmnma davranisi
gosterdikleri sosyal iliski ve performans durumlarmi degerlendirilmek {izere 1987 yilinda
Michael Liebowitz tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun g¢alismasinda
kesme puani hesaplanmamistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dilbaz ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir(66,67). Olcekte katiimci bireylere uygulanan toplam 24 soru
bulunmaktadir. Olgek klinisyen tarafindan uygulanir ve 6 alt dlgek puani vardir. Alt dlgekler;
sosyal kaygi 6lgegi, performans kaygi 6l¢egi, sosyal kaginma 6lgegi, performans kagmma
Olgegi, toplam kaygi 6lcegi ve toplam kaginma 6lgeginden olusmaktadir. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 13,
14, 16, 17, 20, 21. Maddeler performans; 5, 7, 10, 11, 12, 15, 18, 19, 22, 23, 24. maddeler ise
sosyal etkilesimle ilgilidir. Aliman puanin yiikselmesi sosyal kaygmin ve kaginma

davraniglarinin siddetlendigini ifade etmektedir.

3.2. Istatistiksel analiz:

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 24 paket programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ile gosterildi. Kategorik degiskenlerin gdsteriminde frekans ve
ylizde (%) kullanildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmalarinda normal
dagilima uyan verilerde Student t-testi, normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U
testi kullanild1. Tkiden fazla grubun degerlendirildigi siirekli degiskenlerin analizinde normal
dagilima uyan durumlarda ANOVA, normal dagilima uymayan durumlarda Kruskal Wallis
analizi uygulandi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile analiz edildi. Ki-kare
varsayimlarinin  saglanmadigir yerlerde Fisher Kesin testi kullanildi. Normal dagilan
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile, en az biri normal dagilmayan ya da
ordinal olan degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi ve

korelasyon katsayilar1 verildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ve iki yonlii kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 50 hasta ve 100 kontrol olmak iizere 150 katilimcinin sosyodemografik

verileri Tablo 4 te gdsterilmistir.

Tablo-4
(n=150) n %
Cinsiyet Kadin 83 55,3
Erkek 67 44,7
Yas 150 54
Egitim diizeyi ilkokul 6 10,0
Ortaokul 8 20,7
Lise 16 32,7
Universite 92 36,7
Medeni durum Bekar 21 14,0
Evli 114 76,0
Dul 10 6,7
Bosanmis/ayri 5 3,3
Meslek Ev hanim 37 24,7
Kamu gérevlisi 48 32,0
Isci 21 14,0
Emekli 15 12,3
Serbest meslek 11 7,3
Diger 17 11,3
Sigara kullanim Hig sigara icmemis 70 46,7
Sigara iciyor 46 30,7
Birakmus 34 22,7
Alkol kullanimi Yok 103 68,7
Var 47 31,3
Bolge Kentsel 136 90,7
Kirsal 14 9,3
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Katilimcilarin saglik durumuna iligkin analizler Tablo-5 te gosterilmistir.

Tablo-5

(n=150) n %
Bilinen kronik Yok 81 54,0
Hastahk

Var 69 46,0
Bilinen psikiyatrik Yok 141 94,0
hastalik Var 9 6,0

Yok 122 81,3
Hipertansiyon

Var 28 18,7

Yok 123 82,0
Diyabet

Var 27 18,0
Tiroid fonksiyon Yok 127 84,7
Bozuklugu Var 23 15,3
Psikiyatrik ilag Yok 108 88,5
Kullanim

Var 14 11,5

Hastalarin dermatolojik verilerine iliskin analizler Tablo-6’da gosterilmistir. 2 hastada(%04)
vitiligo bulunmaktadir. 31 Hastada(%62) agri, yanma, kasint1 gibi subjektif semptomlar
saptanmustir. Hastalarin tedaviye yanit durumlarmi belirlemek i¢in Amerikan Dermatoloji
Akademisi’nde 2018 yilinda yaymlanan Uluslararast Uzman forumu’nun makalesindeki

tanimlar kullanilmistir(68). Son 2 hafta icerisinde yeni lezyon c¢ikist olan veya eski
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lezyonlarinda % 80 den az miktarda epitelizasyon izlenen hastalar tedaviye yanitsiz, son 2 ay

icerisinde yeni lezyon ¢ikisi izlenmeyen hastalar tam yanitli, bu iki grup disinda kalan hastalar

ise kismi yanith kabul edilmistir.

Tablo-6

n %

Eslik eden deri hastahgi (n=50) Yok 2 4,0
Var 48 96,0
Sach deri tutulumu (n=50) Yok 35 70,0
Var 15 30,0
Oral mukoza tutulumu(n=50) Yok 23 46,0
Var 27 54,0

Genital mukoza tutulumu(n=50) Yok 4 8,0
Var 46 92,0
Y Uz tutulumu(n=50) Yok 34 68,0
Var 16 32,0
Tedavi alma durumu (n=50) Hayir 13 26,0
Evet 37 74,0

Sistemik steroid kullamim Yok 3 6,0
oykisti(n=50) Var 47 94,0
Rituksimab kullanim Yok 30 60,0
dykusi(n=50) Var 20 40,0
IVIG kullanim oykiisii(n=50) Yok 35 70,0
Var 15 30,0
Tedaviye yamit durumlari (n=50) Yok 6 12,0
Kismi yamt 26 52,0
Tam yamt 18 36,0
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Hastalarin yas, cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, komorbid hastaliklar, pemfigus siddet

puanlar1 ve hastalik tipi, tutulum patternleri,

DYKO etkilenme dereceleri Tablo-7’de

gosterilmistir.
Tablo-7
n Ortalama

Yas (n=50) 50 54,0

n %
Cinsiyet(n=50) Kadin 27 54,0
Erkek 23 46,0
Alkol kullanimu (n=50) Yok 42 84,0
Var 8 16,0
Hipertansiyon(n=50) Yok 38 76,0
Var 12 24,0
Diyabet(n=50) Yok 33 66,0
Var 17 34,0
Tiroid fonksiyon bozuklugu(n=50) Yok 42 84,0
Var 8 16,0
Sigara kullanimi(n=50) Hic kullanmayan 27 54,0
Kullanan 11 22,0
Kullanip birakan 12 24,0
Pemfigus tipi (n=50) Y Uzeyel 9 18,0
Derin 41 82,0
Pemfigus vulgaris 38 78.0

Pemfigus alt tipi (n=50)

Pemfigus foliaseus 7 14.0

Pemfigus vegetans 2 4,0

el

2,0

Pemfigus eritematozus
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Pemfigus lezyonlarimn dagilimi(n=50) Mukozal 6 12,0
Kutanoz 9 18,0
mukokutanoz 35 70,0
Hastahk remisyon durumu(n=50) Remisyonda 18 36,0
Remisyonda degil 32 64,0
Pemfigus siddeti-PDAI(n=50) Hafif 29 58,0
Orta 13 26,0
Siddetli 8 16,0
Pemfigus siddeti-ABSIS(n=50) Hafif 27 54,0
Orta 13 26,0
Siddetli 10 20,0
DYKO etkilenme durumu(n=50) Etkilenmemis 6 12,0
Az etkilenmis 11 22,0
Orta etkilenmis 10 20,0
Fazla etkilenmis 10 20,0
Cok fazla etkilenmis 13 26,0
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Hastalari pemfigus alt tiplerinin dagilimi Sekil-1 de gosterilmistir.

Pemfigus Alt Tipleri

P.eritematosuz ‘\P.vegetans
Paraneoplastik pemfigus___

m Pvulgaris = Pfoliaceus = Paraneoplastik pemfigus = P.eritematosuz = P.vegetans

Sekil-1: Hastalarin pemfigus alt tiplerine gore dagilimi.

Hastalarin pemfigus lezyonlarmin dagilimma gore yiizdelik dagilimi Sekil-2 de

gosterilmistir.

Pemfigus Lezyon Dagilimi

= Mukozal = Kutandéz = Mukokutanéz =

Sekil-2: Hastalarin pemfigus lezyonlarinin dagilimina gore yiizdelik dagilimi.
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Hastalarin remisyon durumuna gore dagilimi Sekil-3 te gosterilmistir.

Hastalik Remisyon Durumu

Sekil-3: Hastalarin remisyon durumuna goére dagilimi.

Hastalarin PDAI ve ABSIS skorlar1 Tablo-8’de yer almaktadir. Hastalarm ortalama PDAI
skoru 23.6+28.2, en kiigiik PDAI skoru 0, en biiyiik PDAI skoru 125 olarak hesaplanmustir.
Ortalama ABSIS skoru 29.3+£34.3, en kuclk ABSIS skoru 0, en biyuk ABSIS skoru 138

olarak hesaplanmustir.
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Tablo-8

(n=50) En kicik  En bluyuk Ortalama * Standart sapma
PDAI-deri aktivite skoru 0 62 10,2+15,5

PDAI-deri hasar skoru 0 9 3,429

PDAI-sach deri aktivite skoru 0 10 1,4+2,8

PDAI-sach deri hasar skoru 0 1 0,4+0,5

PDAI-mukoza skoru 0 52 8,3+13,0

PDAI-total skoru 0 125 23,6+28,6

ABSIS- deri tutulumu skoru 0 88 15,6+21,4

ABSIS-oral mukoza tutulum skoru 0 9 2,328
ABSIS-beslenme bozuklugu skoru 0 45 11,4+14,7

ABSIS- total skoru 0 138 29,3+34,3




Hastalarin PDAI ve ABSIS’ e gore pemfigus siddet dagilimlar1 Sekil-4 ve Sekil-5 te
gosterilmistir.

Pemfigus Siddeti

Sekil-4: Hastalarin PDAI skoruna gére pemfigus siddet dagilimi.

Pemfigus Siddeti

Sekil-5: Katilimcilarin ABSIS skoruna gore pemfigus siddet dagilimi.
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Katilimcilara yapilan tiim anketlerin en kiigiik ve en biiylik degerleri ile ortalama ve

standart sapma skorlar1 Tablo-9’da yer almaktadir. DYKO sadece hasta gruba uygulanmustir.

Tablo-9
(n=150) En kiiguk En buyuk Ortalama
Standart sapma

Beck Depresyon Skoru 0 43 14,9+11,0
Beck Anksiyete Skoru 0 45 14,7+12,3
Uyku latansi skoru 0 3 1,5+1,0
Uyku suresi skoru 0 3 1,4+1,1
Uyku etkinligi skoru 0 3 1,2+1,1
Uyku bozuklugu skoru 0 3 1,2+0,6
Uyku ilac1 kullamim skoru 0 3 0,2+0,9
Giindiiz islev bozuklugu skoru 0 3 1,0+0,9
PUKI total skoru 0 18 79+47
Liebowitz Performans Kaygi skoru 13 41 23,5+ 8,0
Liebowitz Total Kaygi skoru 24 78 45,7 +15,3
Liebowitz Performans Kacinma skoru 13 43 24,5+ 8,3
Liebowitz Total Kaginma skoru 24 79 46,5 £ 15,6
DYKO skoru (n=50)

0 40 14,6+11,2

Hastalarm PDAI skorlar1 ile DYKO etkilenme siddeti arasmnda anlamli bir iliski olup

olmadigini analiz etmek i¢in yapilan korelasyon analizleri Tablo-10’da gosterilmistir. PDAI-

deri aktivite skoru, PDAI-deri hasar skoru, PDAI-sa¢li deri aktivite skoru, PDAI-sa¢l deri

hasar skoru, PDAI-mukoza skoru ve PDAI- total skoru ile DYKO skoru arasinda pozitif

yonde anlamli korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r korelasyon katsayilari: 0,709; 0,609;

0,520; 0,346; 0,654; 0,857; p<0.001).
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Tablo-10: PDAI skorlar1 ve DYKO skoru arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
Sperman korelasyon analizi.

PDAI- PDAI- PDAI-sagh PDAI- PDAI- PDAI-
deri deri deri sach deri ~mukoza total
aktivite hasar aktivite hasar skoru Skor
skoru skoru skoru skoru
DYKO r ,709" ,609" ,520" ,346" ,654"" ,857""
skor p ,000 ,000 ,000 ,014 ,000 ,000
n 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Korelasyon katsayilar1 teker teker degerlendirildiginde DYKO skoru ile PDAI skorlar

arasindaki korelasyon giicleri Tablo-11’de 6zetlenmistir.

Tablo-11
PDAI-Deri aktivite skoru Arasinda Cok iyi
. Istatistiksel —
PDAI-Deri hasar skoru lyi
olarak  anlamh
. derecede Pozitif
DYKO PDAI-Sach deri aktivite skoru .. Orta
yonde
SKORU
korelasyon
PDAI-Sach deri hasar skoru Bulunmaktadir. Duisuk
PDAI-Mukoza skoru lyi
PDAI-total skoru Miikemmel

PDAI ile hastalarm DYKO puanma gore yasam Kalitesi etkilenme durumu arasmndaki
iliskiyi 0lgmek igin yapilan analizlerde PDAI-sa¢li deri aktivite ve PDAI-sagli deri hasar
skoru ortalama degerlerinden diger PDAI skorlar1 ortanca degerlerinden kategorik hale
getirilerek cok gozlii diizende Ki Kare testi uygulandi. PDAI skorlarmin ortalama ve ortanca

degerleri Tablo-12°de, kategorik hale getirilmis hali Tablo-13’de, PDAI skoru ve DYKO’ye
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gore hastalarin yagam kalitesi etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gosteren cok gozlii

diizende Ki Kare analizi Tablo-14’te gosterilmistir.

Tablo-12
Min-max  Ort-SS %95 GA Ortanca-CA

PDAI-deri aktivite skoru 0-62 10,2+15,5 5,8-14,6 2,0£20,0
PDAI-deri hasar skoru 0-9 3,4+2,9 2,6-4,3 4,016,0
PDAI-mukoza skoru 0-52 8,3t13,0 4,6-12,0 1,0+11,3
PDAI-total skoru 0-125 23,6+28,6 15,5-31,7 12,0+33,5
PDAI-sagh deri aktivite skoru 0-10 1,4+2,8 0,6-2,2 0+2,3
PDAI-sach deri hasar skoru 0-1 0,410,5 0,2-0,5 0+1,0

Tablo-13

n %

PDAI-deri aktivite skoru <2 24 48,0

2 ve Uzeri 26 52,0
PDAI-deri hasar skoru <4 24 48,0

4 ve Uzeri 26 52,0
PDAI-mukoza skoru <1 23 46,0

1 ve Uzeri 27 54,0
PDAI-sac¢h deri aktivite skoru <1,4 36 72,0

1,4 ve Gzeri 14 28,0
PDAI-sacli deri hasar skoru <0,4 31 62,0

0,4 ve Uzeri 19 38,0
PDAI-Total Skor <12 23 46,0

12 ve Gzeri 27 54,0
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Tablo-14: PDAI skorlari ile hastalarin DYKO etkilenme durumlar

arasindaki iliski (¢cok gozlii diizende Ki Kare)

DYKi-Etkilenme Durumu

Etkilenme Az Orta Fazla Cok fazla Toplam P

mis (a) Etkilenmi Etkilenmis Etkilenmis Etkilenmis degeri

(c)
? (d) (e)
(b)

n| % n| % n % n % n % n %
PDAI-deri <2 51| 20,8 9| 37,5 5 20,8 3 12,5 2 8,3 24 100,0 0,005
aktivite
skoru >2 1 3,8 2 7,7 5 19,2 7 26,9 11 42,3 26 100,0
PDAI-deri <4 51| 20,8 9| 37,5 6 25,0 3 12,5 1 4,2 24 100,0 0,001
hasar
skoru >4 1| 38 2| 7,7 4 15,4 7 26,9 12 46,2 26 100,0
PDAI- <1 6| 26,1 7| 304 5 21,7 4 17,4 1 4,3 23 100,0 0,003
mukoza
skoru >1 0| 0,0 4 | 14,8 5 18,5 6 22,2 12 444 27 100,0
PDAI-sach 27,8 9 25,0 6 16,7 5 13,9 36 100,0 0,008

. <1,4 6| 16,7
deri 0
aktivite
skoru >1,4 0| 0,0 1] 71 1 71 4 28,6 8 57,1 14 100,0
PDAI-sagh <0,4 5] 16,1 8| 25,8 8 25,8 5 16,1 5 16,1 31 100,0 0,050
deri hasar
skoru >0,4 1| 53 3| 15,8 2 10,5 5 26,3 8 42,1 19 100,0
PDAI- 1| 47,8 4 17,4 1 43 1 43 23 100,0 <0,001
<12 6| 26,1
Total 1
Skor
>12 0| 0,0 0| 00 6 22,2 9 33,3 12 444 27 100,0

PDAI-deri aktivite skoru, PDAI-deri hasar skoru, PDAI-mukoza skoru, PDAIl-sa¢li deri
aktivite skoru ve PDAI-total skor ile DYKO etkilenme durumu arasinda anlamli iligki tespit
edilmis olup P degerleri Tablo-14’te belirtilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
saptamak icin ikili Ki Kare analizleri yapilmis olup, analizler Tablo-15, Tablo-16, Tablo-17,
Tablo-18 ve Tablo-19°da gosterilmistir.
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Tablo-15: PDAI-deri aktivite skoru ile DYKO etkilenme kategorik gruplar
arasindaki iliskiyi gosteren Ki Kare analizi

a-b 0,976
a-c 0,241
a-d 0,062
a-e 0,009
b-c 0,161
b-d 0,026
b-e 0,002
c-d 0,409
c-e 0,103
d-e 0,455

(a-e): DYKO etkilenme durumu etkilenmemis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok
fazla etkilenmis olanlarda deri aktivite skoru 2 ve {izeri olma anlamli olarak daha fazladir
(p=0,009).

(b-d): DYKO etkilenme durumu az etkilenmis ve fazla etkilenmis olanlar arasinda, fazla

etkilenmis olanlarda deri aktivite skoru 2 ve tlizeri olma anlamli olarak daha fazladir
(p=0,026).

(b-e): DYKO etkilenme durumu az etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok

fazla etkilenmis olanlarda deri akt. skoru 2 ve lizeri olma anlamli olarak daha fazladir
(p=0,002).
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Tablo-16: PDAI-deri hasar skoru ile DYKO etkilenme Kkategorik gruplan
arasindaki iliskiyi gosteren Ki Kare analizi

a-b 0,971
a-c 0,403
a-d 0,062
a-e 0,003
b-c 0,323
b-d 0,026
b-e 0,0004
c-d 0,220
c-e 0,012
d-e 0,224

(a-e): DYKO etkilenme durumu etkilenmemis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok

fazla etkilenmis olanlarda deri hasar skoru 4 ve lizeri olma anlaml olarak daha fazladir
(p=0,003).

(b-d): DYKO etkilenme durumu az etkilenmis ve fazla etkilenmis olanlar arasinda, fazla
etkilenmis olanlarda deri hasar skoru 4 ve tlizeri olma anlamli olarak daha fazladir (p=0,026).

(b-e): DYKO etkilenme durumu az etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢cok
fazla etkilenmis olanlarda deri hasar skoru 4 ve lizeri olma anlamli olarak daha fazladir
(p=0,0004).

(c-e): DYKO etkilenme durumu orta etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ok

fazla etkilenmis olanlarda deri hasar skoru 4 ve lizeri olma anlaml olarak daha fazladir
(p=0,012).
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Tablo-17: PDAl-mukoza skoru ile DYKO etkilenme kategorik gruplar arasindaki
iliskiyi gosteren Ki Kare analizi

a-b 0,139
a-c 0,057
a-d 0,026
a-e 0,0003
b-c 0,567
b-d 0,323
b-e 0,006
c-d 0,685
c-e 0,037
d-e 0,096

(a-d): DYKO etkilenme durumu etkilenmemis ve fazla etkilenmis olanlar arasinda, fazla
etkilenmis olanlarda mukoza hasar skoru 1 ve iizeri olma anlamli olarak daha fazladir

(p=0,026).

(a-e): DYKO etkilenme durumu etkilenmemis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢cok
fazla etkilenmis olanlarda mukoza hasar skoru 1 ve {izeri olma anlamli olarak daha fazladir

(p=0,0003).

(b-e): DYKO etkilenme durumu az etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok
fazla etkilenmis olanlarda mukoza hasar skoru 1 ve tizeri olma anlamli olarak daha fazladir
(p=0,006).

(c-e): DYKO etkilenme durumu orta etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, cok
fazla etkilenmis olanlarda mukoza hasar skoru 1 ve lizeri olma anlamli olarak daha fazladir
(p=0,037).
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Tablo-18: PDAI-sach deri aktivite skoru ile DYKO etkilenme kategorik gruplar
arasindaki iliskiyi gosteren Ki Kare analizi

a-b 0,647
a-c 0,625
a-d 0,115
a-e 0,017
b-c 0,952
b-d 0,138
b-e 0,012
c-d 0,168
c-e 0,018
d-e 0,347

(a-e): DYKO etkilenme durumu etkilenmemis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok
fazla etkilenmis olanlarda saglhi deri aktivite skoru 1,4 ve iizeri olma anlamli olarak daha
fazladir (p=0,017).

(b-e): DYKO etkilenme durumu az etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok
fazla etkilenmis olanlarda sa¢lh deri aktivite skoru 1,4 ve iizeri olma anlamli olarak daha
fazladir (p=0,012).

(c-e): DYKO etkilenme durumu orta etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok
fazla etkilenmis olanlarda sagli deri hasar skoru 1,4 ve iizeri olma anlamli olarak daha

fazladir (p=0,018).
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Tablo-19: PDAI-total skoru ile DYKO etkilenme kategorik gruplar arasindaki iliskiyi
gosteren Ki Kare analizi

a-b -

a-c 0,026
a-d 0,0009
a-e 0,0003
b-c 0,004
b-d 0,00003
b-e 0,00001
c-d 0,168
c-e 0,096
d-e 0,870

(b-c): DYKO etkilenme durumu etkilenmemis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok
fazla etkilenmis olanlarda PDAI-total skorunun 12 ve tizeri olmasi anlamli olarak daha
fazladir (p=0,004).

(b-d): DYKO etkilenme durumu az etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, ¢ok
fazla etkilenmis olanlarda PDAI-total skorunun 12 ve ilizeri olmasi anlamli olarak daha
fazladir (p<0,001).

(b-e): DYKO etkilenme durumu orta etkilenmis ve ¢ok fazla etkilenmis olanlar arasinda, cok

fazla etkilenmis olanlarda PDAI-total skorunun 12 ve tlizeri olmasi anlamli olarak daha
fazladir (p<0,001).

Hastalarm PDAI skorlar1 ve BDO skorlar1 arasindaki iliskiyi saptamak igin yapilan
Spearmen korelasyon analizinde PDAI-deri aktivite skoru, PDAI-deri hasar skoru, PDAI-sagli
deri aktivite skoru, PDAI-sacli deri hasar skoru, PDAI-mukoza skoru, PDAI- total skoru ile
Beck Depresyon Skoru arasinda pozitif yonle anlamli korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r
degerleri: 0,658; 0,553; 0,424; 0,306; 0,627; 0,792; swastyla p degerleri: <0,001; <0,001;
0,002; 0,031, <0,001; 0,001)(Tablo-20).
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Tablo-20: PDAI skorlari ile BDO skoru arasindaki iliskiyi gosteren

Spearman korelasyon analizi

(n=50) PDAI-Deri | PDAI-Deri | PDAI-Sagh | PDAI- PDAI- PDAI-
aktivite Hasar Deri Sach Deri | Mukoza Total
skoru Skoru Aktivite Hasar Skoru Skoru

Skoru Skoru

Beck r 0,658 0,553 0,424 0,306 0,627 0,792

Depresyon

Skoru p <0,001 <0,001 0,002 0,031 <0,001 <0,001

Korelasyon Katsayilar1 teker teker degerlendirildiginde BDO skoru ile PDAI skorlar

arasindaki korelasyon gucleri Tablo-21’de 6zetlenmistir.

Tablo-21
PDAI-Deri aktivite skoru Arasinda lyi
- Istatistiksel
PDAI-Deri hasar skoru Orta
olarak  anlaml
BDO SKORU PDAI-Sagh deri aktivite skoru derecede Pozitif | Orta
yonde
PDAI-Sach deri hasar skoru korelasyon Diisuk
PDAI-Mukoza skoru . yi
PDAI-total skoru Miikemmel

43




PDAI skorlar1 ile 4 kategoriden olusan BDO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi

gostermek amaci ile Kruskal Wallis analizi ve anlamli sonuglarin hangi gruplardan

kaynaklandigini anlamak amaci ile gruplar kendi iglerinde ayr1 ayr1 Mann Whitney U testi ile
test edildi(Tablo-22 ve Tablo-23). PDAI skorlarinmn artmasi ile BDO etkilenme durumunun

kategorik olarak artmasi arasinda ¢ogu kategoride anlamli olarak korelasyon tespit edildi.

Tablo-22: PDAI skorlar ile BDO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi

gosteren Kruskal Wallis analizi.

Depresyon yok Hafif Depresyon Orta Depresyon Ciddi
Depresyon
(a) (b) (c)
(d)

Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank p degeri
PDAI-Deri aktivite 16,40 24,73 33,13 45,60 <0,001
skoru
PDAI-Deri  hasar 16,73 26,31 33,50 39,30 0,001
skoru
PDAI-Sagh deri 19,65 27,19 28,67 36,90 0,011
aktivite skoru
PDAI-Sagh deri 21,00 25,62 28,50 36,00 0,069
hasar skoru
Mukoza Skoru 17,40 24,85 31,75 44,60 <0,001
PDAI-Total skoru 12,48 28,00 35,88 46,20 <0,001
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Tablo-23: PDAI skorlar ile BDO etkilenme gruplar arasindaki iliskiyi

gosteren Man Whitney U testi

PDAI-Deri PDAI-Deri PDAI-Sach PDAI-Sacgh PDAI- PDAI-Total
aktivite hasar skoru Deri deri hasar Mukoza Skoru
skoru Aktivite skoru Skoru
Skoru
a-b 0,034 0,025 0,039 0,252 0,045 <0,001
a-c <0,001 <0,001 0,011 0,081 0,007 <0,001
a-d <0,001 0,004 <0,001 0,012 <0,001 0,001
b-c 0,106 0,128 0,849 0,569 0,164 0,034
b-d 0,002 0,034 0,277 0,125 0,001 0,001
c-d 0,034 0,411 0,286 0,267 0,167 0,027

PDAI hastalik siddeti ile BDO etkilenme durumu arasmdaki iliskiyi gdsteren ¢ok gozlii

dizende Ki Kare analizi Tablo-24’te gosterildi. PDAI ye gore pemfigus siddeti hafif olan

hastalarin diger hastalara gore depresyon olmama oranmin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu, PDAI ye gore pemfigus siddeti siddetli olan hastalarin diger hastalara gore ciddi

depresyonda olma oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edildi.

Tablo-24:
Beck Depresyon Etkilenme Durumu

(n=50) Depresyon Hafif Orta Ciddi P degeri

yok Depresyon Depresyon Depresyon

(a) (b) (c) (d)
PDAI-Hafif 20 (% 69,0) 7 (%24,1) 2(%6,9) 0(% 0) <0,001
PDAI-Orta 0(%0) 6 (% 46,2) 7 (% 53,8) 0(% 0)
PDAI-Siddetli 0(%0) 0(% 0) 3 (% 37,5) 5 (% 62,5)
Toplam 20 (% 40,0) 13 (%26,0) 12 (%24,0) 5 (% 10,0)
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PDAI skorlar1 ile BAO skoru arasindaki iliski incelemek igin yapilan Spearman korelasyon
analizi Tablo-25 de gosterilmistir. PDAI-deri aktivite skoru, PDAI-deri hasar skoru, PDAI-
saclt deri aktivite skoru, PDAI-mukoza skoru, PDAI-total skoru ile BAO skoru arasinda

pozitif yonle anlamli korelasyon bulunmaktadir(sirasiyla r degerleri: 0,619 0,574; 0,409;

0,580; 0,728; swrastyla p degerleri: <0,001; <0,001; 0,003;<0,001; <0,001).

Tablo-25: PDAI skorlar ile BAO skoru arasindaki iliskiyi gésteren Spearman
korelasyon analizi.

(n=50) PDAI-Deri | PDAI-Deri | PDAI-Sagh PDAI- PDAI- PDAI-
aktivite Hasar Deri Sach Deri Mukoza Total
skoru Skoru Aktivite Hasar Skoru PDAI
Skoru Skoru Skoru
Beck r 0,619 0,574 0,409 0,245 0,580 0,728
Anksiyete
Skoru P <0,001 <0,001 0,003 0,087 <0,001 <0,001

Korelasyon katsayilar1 teker teker degerlendirildiginde BAO skoru ile PDAI skorlari

arasindaki korelasyon giicleri Tablo-26’de 6zetlenmistir.

Tablo-26
PDAI-Deri aktivite skoru Arasinda yi
. Istatistiksel
PDAI-Deri hasar skoru Orta

olarak anlaml

BAO SKORU | PDAI-Sagh deri aktivite skoru derecede Orta
Pozitif yonde i
PDAI-Mukoza skoru korelasyon lyi
PDAI-total skoru bulunmaktadir. Miikemmel

PDAI skorlar1 ile 4 kategoriden olusan BAO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi
gostermek amaci ile Kruskal Wallis analizi ve anlamli sonuglarin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 anlamak amaci ile gruplar kendi iglerinde ayr1 ayr1 Mann Whitney U testi ile
test edildi(Tablo-27 ve Tablo-28). PDAI skorlarinmn artmasi ile BAO etkilenme durumunun

kategorik olarak artmas1 arasinda ¢cogu kategoride anlamli olarak korelasyon tespit edildi.
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Tablo-27: PDAI skorlar ile BAO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gosteren
Kruskal Wallis analizi

BAO-Diisiik (a) BAO-Hafif (b) BAO-Orta (c) BAO-Yiiksek (d)
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank p degeri
PDAI-Deri 16,37 24,83 29,44 40,10 <0,001
Aktivite
Skoru
PDAI-Deri 17,66 24,83 27,50 39,40 0,002
Hasar Skoru
PDAI-Sagh 21,29 22,92 24,39 37,60 0,003
Deri Aktivite
Skoru
PDAI-Sagh 23,89 22,25 21,56 36,00 0,024
Deri Hasar
Skoru
PDAI- 16,53 24,50 30,00 39,70 <0,001
Mukoza
Skoru
PDAI-Total 13,05 25,96 32,00 42,75 <0,001
Skoru
Tablo-28: PDAI skorlar ile BAO etkilenme gruplar arasindaki iliskiyi
gosteren Man Whitney U testi
PDAI-Deri PDAI-Deri PDAI-Sach PDAI-Sach PDAI- PDAI-Total
Aktivite Hasar Skoru | Deri Aktivite | Deri Hasar Mukoza Skoru
Skoru Skoru Skoru Skoru
a-b 0,029 0,100 0,626 0,699 0,042 0,001
a-c 0,006 0,093 0,419 0,615 0,010 0,002
a-d <0,001 <0,001 0,001 0,015 <0,001 <0,001
b-c 0,306 0,641 0,756 0,885 0,465 0,117
b-d 0,008 0,005 0,011 0,012 0,002 <0,001
c-d 0,029 0,067 0,046 0,014 0,203 0,030
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PDAI’ye gore pemfigus siddeti ile BAO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gostermek

icin yapilan analizlerde PDAI’ye gore hastalik siddeti arttikca BAO etkilenme siddetinin

arttig1 tespit edilmistir(Tablo-29).

Tablo-29: PDAI siddeti ile BAO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gosteren cok
go6zlu diizende Ki Kare analizi

Beck Anksiyete Etkilenme Durumu
(n=50) Diisiik Hafif Orta Ciddi p degeri
PDAI-Hafif 18 (% 62,1) 9 (%31,0) 2(%6,9) 0(%0) <0,001
PDAI-Orta 1(%7,7) 3 (% 23,1) 5 (% 38,5) 4 (% 30,8)
PDAI-Siddetli 0(%0) 0(%0) 2 (% 25,0) 6 (% 75,0)
Toplam 19 (% 38,0) 12 (%24,0) 9 (%18,0) 10 (% 20,0)

PDAI skorlari ile Pittsburgh subjektif uyku Kalitesi indeksi(PUKI) skoru arasindaki iliskiyi

gostermek i¢in yapilan Spearman korelasyon analizinde subjektif uyku kalitesi skoru ile

PDAI-deri hasar skoru arasinda anlamli olarak pozitif yonde zayif derecede, PDAI-mukoza

skoru ve PDAI-total skoru ile anlamli olarak pozitif yonde orta derecede korelasyon tespit
edilmistir (sirasiyla r degerleri 0,311; 0,547; 0,500; p degerleri 0,028; <0,001; <0,001)(Tablo-

30).

Tablo-30: PDAI skorlar ile PUKI skoru arasindaki iliskiyi gostermek icin yapilan

Spearman korelasyon analizi

PDAI-Deri PDAI- PDAI-Sach PDAI-Sach PDAI- PDAI-Total
aktivite Deri deri aktivite deri hasar Mukoza skoru
skoru hasar skoru skoru skoru

skoru
Pittsburgh 0,271 0,311" 0,197 0,093 0,547" 0,500™
subjektif
,057 ,028 171 ,521 ,000 ,000
uyku kalitesi
skoru 50 50 50 50 50 50
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Hastalarin PDAI skorlar1 ile Pittsburgh uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu, total uyku skoru arasinda yapilan Spearman korelasyon analizlerinde PDAI-deri
aktivite skoru ile uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu arasinda pozitif yonde diisiik-
orta korelasyon (sirastyla r: 0,379; 0,325; p=0,007; 0,021); uyku etkinligi ve total uyku skoru
ile pozitif yonde orta korelasyon (sirastyla r: 0,497; 0,444; p<0,001; 0,001) tespit edildi.

PDAI-deri hasar skoru ile uyku etkinligi arasinda orta; total uyku skoru arasinda diisiik-orta
derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edildi. (sirasiyla r: 0,497,
0,349; p:0,001; 0,013).

PDAI-mukoza skoru ile uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve total
uyku skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon tespit edildi. (sirasiyla r:
0,417; 0,582; 0,547; 0,587; p: 0,003; <0,001; <0,001;<0,001). PDAI- total skoru ile uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu arasinda pozitif yonle orta diizeyde; total
uyku skoru ile iyi derecede anlamli korelasyon tespit edildi(sirasiyla r degerleri: 0,573; 0,536;
0,494, 0,622; sirasiyla p degerleri: <0,001)(Tablo-31).

Tablo-31: PDAI skorlar ile Pittsburgh uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu, total uyku skoru arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi

Pittsburgh Pittsburgh Pittsburgh Pittsburgh
uyku etkinligi uyku gunduz islev total uyku
bozuklugu bozuklugu skoru
PDAI-deri aktivite skoru 497" ,379 ,325 ,444
,000 ,007 ,021 ,001
PDAI-deri hasar skoru ,460™ ,172 ,197 ,349
,001 ,233 ,170 ,013
PDAI-sagh deri aktivite ,191 ,169 ,218 ,287
skoru
,183 ,242 ,128 ,043
PDAIl-sagh deri hasar ,070 -,025 ,018 ,096
skoru
,629 ,864 ,901 ,507
PDAI-mukoza skoru AL ,582 ,547 ,578
,003 ,000 ,000 ,000
PDAI-total skoru 573" ,536 ,494 ,622
,000 ,000 ,000 ,000
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Hastalarin PDAI skorlar1 ile PUKI etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gdstermek igin
yapilan Man Whitney U testinde uyku kalitesi etkilenmis olanlarin PDAI-deri aktivite skoru

siralamalar ortalamasi, uyku kalitesi etkilenmemis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek tespit edildi.(p=0,010).

Uyku kalitesi etkilenmis olanlarin PDAI-mukoza skoru siralamalar ortalamasi, uyku

kalitesi etkilenmemis

edildi(p=0,002).

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit

Uyku kalitesi etkilenmis olanlarin PDAI-total skoru siralamalar ortalamasi, uyku kalitesi

etkilenmemis

olanlara

gore

edildi(p<0,001)(Tablo-32).

istatistiksel

olarak

anlamli

diizeyde

yiiksek

tespit

Tablo-32: PDAI skorlan ile PUKI etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gosteren Man

Whitney U testi

(n=50) PUKI etkilenme Durumu N Siralamalar Ortalamasi p degeri

PDAI-Deri Aktivite Skoru Etkilenmemis (0-5 puan) 18 18,83 0,010
Etkilenmis (6-21 puan) 32 29,25

PDAI-Deri Hasar Skoru Etkilenmemis (0-5 puan) 18 20,53 0,066
Etkilenmis (6-21 puan) 32 28,30

PDAI-Sach Deri Aktivite Etkilenmemis (0-5 puan) 18 22,72 0,201

Skoru
Etkilenmis (6-21 puan) 32 27,06

PDAI-Sagh Deri Hasar | Etkilenmemis (0-5 puan) 18 25,72 0,923

Skoru
Etkilenmis (6-21 puan) 32 25,38

PDAI-Mukoza Skoru Etkilenmemis (0-5 puan) 18 17,28 0,002
Etkilenmis (6-21 puan) 32 30,13

PDAI-Total Skoru Etkilenmemis (0-5 puan) 18 15,25 <0,001
Etkilenmis (6-21 puan) 32 31,27
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PDAI skorlar1 ile LSFO 6lgekleri arasindaki iliskinin gdsterilmesi igin yapilan Spearman
korelasyon analizinde PDAI-deri aktivite skoru ile sosyal kaygi skoru, performans kaygisi
skoru, total kaygi skoru, sosyal kaginma skoru, performans kaginma skoru ve total kacinma
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak pozitif yonde orta derecede korelasyon
saptandi(sirasiyla r degerleri: 0,504; 0,467; 0,516; 0,556; 0,538; 0,572 ve p degerleri: <0,001;
0,001; <0,001; <0,001; <0,001; <0,001).

PDAI-deri hasar skoru ile sosyal kaygi skoru, performans kaygisi skoru, total kaygi skoru,
sosyal ka¢cimnma skoru, performans ka¢gimnma skoru ve total kaginma skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak pozitif yonde orta derecede korelasyon saptandi(sirasiyla r degerleri:
0,448; 0,446; 0,473; 0,525; 0,498; 0,540 ve p degerleri: 0,001; 0,001; 0,001; <0,001; <0,001;
<0,001).

PDAI-sagh deri aktivite skoru ile sosyal kaygi skoru, performans kaygisi skoru, total kaygi
skoru, performans kagmnma skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak pozitif yonde
diisiik-orta derecede korelasyon saptandi (sirasiyla r degerleri: 0,340; 0,335; 0,370; 0,365 ve p
degerleri: 0,016; 0,017; 0,008; 0,009). Yine sa¢lh deri aktivite skorunun sosyal kaginma skoru
ve total kaginma skoru ile istatistiksel olarak anlamli olarak pozitif yonde orta korelasyon
saptand1 (sirasiyla r degerleri: 0,405; 0,422; p degerleri 0,003; 0,002).

PDAI-mukoza skoru ile sosyal kaygi skoru, performans kaygisi skoru, total kaygi skoru,
sosyal kagcinma skoru, performans kaginma skoru ve total kaginma skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak pozitif yonde orta derecede korelasyon saptandi (sirasiyla r degerleri:

0,540, 0,474; 0,533; 0,501; 0,508; 0,517 ve p degerleri: <0,001).

PDAI-total skoru ile sosyal kayg1 skoru, performans kaygis1 skoru, total kaygi skoru, sosyal
kacmma skoru, performans kaginma skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak pozitif
yonde iyi derecede korelasyon saptandi (swrasiyla r degerleri: 0,635; 0,616; 0,659; 0,679;
0,686 ve p degerleri <0,001). PDAI-total skoru ile total kacinma skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak iyi derecede korelasyon bulunmaktadir (r: 0,705; p <0,001)(Tablo-33).
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Tablo-33: PDAI skorlar ile LSFO ve alt 6lcekleri arasindaki iliskiyi gésteren Spearman
korelasyon analizi

Sosyal Kaygi Performans Toplam Sosyal Performans Toplam
Skoru Kaygi Kaginma kaginma Kaginma
Kaygisi Skoru
Skoru Skoru Skoru Skoru

PDAI- Deri Aktivite ,504™ 467" 516" ,556" 538" 572"
skoru

,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
PDAI-Deri  Hasar 448" 446" 4737 ,525” ,498” ,540™
Skoru

,001 ,001 ,001 ,000 ,000 ,000
PDAI-Sagli Deri 340" ,335" ,370” ,405™ ,365™ 422"
Aktivite Skoru

,016 ,017 ,008 ,003 ,009 ,002
PDAI-Sagli Deri ,187 ,240 ,239 ,223 ,249 ,264
Hasar Skoru

,193 ,093 ,095 ,119 ,082 ,064
PDAI-Mukoza ,540” 4747 533" ,501" ,508" 517"
Skoru

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PDAI-Total Skoru ,635™ ,616™ ,659” 679" ,686" ,705™

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Hastalarm ABSIS skorlar1 ile DYKO skoru arasindaki iliskinin gdsterilmesi igin yapilan

Spearman korelasyon analizinde DYKO skoru ile ABSIS-deri skoru, ABSIS-oral skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede korelasyon saptandi(sirasiyla r: 0,690; 0,637

ve p<0,001).DYKO skoru ile ABSIS-beslenme bozuklugu skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli iyi derecede korelasyon tespit edildi (r: 0,711 ve p<0,001). DYKO skoru ile ABSIS-

total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli miikkemmel derecede korelasyon saptandi(r:

0,848 ve p<0,001)(Tablo-34).

Tablo-34: ABSIS skorlar ile DYKO skoru arasindaki iliskiyi gosteren Spearman
korelasyon analizi

(n=50) ABSIS deri skoru |ABSIS oral| ABSIS beslenme | ABSIS total skor
skor bozuklugu skoru
DYKO - - " -
,690 ,637 711 ,848
skor
,000 ,000 ,000 ,000
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ABSIS skorlar1 ile DYKO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gdstermek i¢in yapilan
Kruskal Wallis analizinde ABSIS skorlarmin DYKO skorlar1 iizerine istatistiksel olarak
anlamli etkisi oldugu goriilmektedir (p<0,001). DYKO etkilenme durumu arttikca ABSIS
skorlar1 giderek artmaktadir(Tablo-35).

Tablo-35: ABSIS skorlar ile DYKO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gosteren
Kruskal Wallis analizi

DYKO Etkilenme Durumu

Etkilenmemis Az Orta Fazla Cok Fazla
etkilenmis | Etkilenmis | Etkilenmis | Etkilenmis
Mean Rank Mean Mean Mean Mean p
Rank Rank Rank Rank degeri
ABSIS-Deri 14,75 16,73 18,20 30,20 39,88 <0,001
skoru
ABSIS-Oral 12,00 18,50 22,25 28,30 38,00 <0,001
skoru
ABSIS-Beslenme 13,00 16,41 21,20 29,30 39,12 <0,001
bozuklugu skoru
ABSIS-Total 9,25 12,68 21,25 33,65 40,85 <0,001
skoru

Hastalarim ABSIS’e gore pemfigus siddeti ve DYKO etkilenme durumu arasindaki iliski
kategorik olarak cok gozli dizende Ki Kare analizi ile degerlendirildiginde ABSIS’e gore
pemfigus siddetinin DYKO etkilenme durumu iizerinde anlamli etkisi oldugu

gorulmektedir(p<0,001)(Tablo-36).
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Tablo-36: ABSIS’e gore pemfigus siddeti ve DYKO etkilenme durumu arasindaki
iliskiyi gosteren ¢ok gozlii diizende Ki Kare analizi

DYKO ETKILENME DURUMU
Pemfigus Exil _ Az Orta Fazla Cok fazla Topl
: : ilenmemi . ; oplam
Siddeti-ABSIS s etkilenmis | etkilenmis | etkilenmig | etkilenmis
(e)
(b) (c) (d)
n % n % % n % n % n % p degeri

1 <0,001
Hafif (0-16) 6 22,2 0 37,0 29,6 1 3,7 2 7,4 27 100,0
Orta (17-52) 0 0 1 7,7 15,4 8 61,4 2 15,4 13 100,0
Siddetli(53 ve
izeri) 0 0 0 0 1 10,0 9 90,0 10 100,0
tizeri

1 1 1
Toplam 6 12,0 3 22,0 20,0 0 20,0 3 26,0 50 100,0

Hastalarm ABSIS skorlar1 ile BDO skorlar1 arasindaki iliskinin gdsterilmesi amaciyla

yapilan Spearman korelasyon analizinde Beck depresyon skoru ile ABSIS deri skoru arasinda

orta; ABSIS oral skoru ve ABSIS beslenme bozuklugu skoru arasinda iyi; ABSIS total skoru

arasindan miikemmel derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla r:

0,590; 0,609; 0,683; 0,748 ve p<0,001)(Tablo-37).

Tablo-37: ABSIS skorlan ile BDO skorlari arasindaki iliskiyi gosteren Spearman
korelasyon analizi

(n=50) ABSIS- ABSIS-Oral | ABSIS-Beslenme ABSIS-
Deri skor bozuklugu skoru Total
skoru skor
BDO skoru r ,590" ,609” ,683" 748"
p ,000 ,000 ,000 ,000
degeri

ABSIS skorlar1 ile BDO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi géstermek icin yapilan

Kruskal Wallis analizinde ABSIS skorlar1 siralamalar ortalamalarmm, BDO etkilenme

durumu arttik¢a arttig1 goriilmektedir (p<0,001)(Tablo-38).

54




Tablo-38: ABSIS skorlari ile BDO etkilenme durumu arasindaki iliskiyi gosteren
Kruskal Wallis analizi

BDO Etkilenme Durumu
Depresyon Hafif Orta Ciddi p
yok Depresyon | Depresyon | Depresyon | degeri
ABSIS Deri skoru 16,18 25,88 32,21 45,70 <0,001
ABSIS Oral Skoru 17,13 25,96 31,42 42,80 <0,001
ABSIS Beslenme Bozuklugu Skoru 16,13 26,58 32,54 43,30 <0,001
ABSIS Total Skoru 13,00 29,23 33,58 46,40 <0,001

Hastalarm ABSIS’e gore hastalik siddeti ile BDO’ye gore depresyon etkilenme durumu

arasindaki iliskiyi gosteren cok gozli Ki Kare analizinde pemfigus siddetinin, Beck

depresyon

derecesine

(p<0,001)(Tablo-39).

istatistiksel

olarak

anlamli

etkisi

oldugu

goriilmektedir

Tablo-39: ABSIS’e gore pemfigus siddeti ile BDO’ye gore depresyon etkilenme

durumu arasindaki iliskiyi gosteren Ki Kare analizi

Depresyon derecesi-BDO

Depresyon Hafif Orta Ciddi
yok (0-10 depresyon depresyon depresyon Total b
30-63 degeri
puan) (11-17 puan) | (18-29 puan) (30-63 puan)
Pemfigus
§iddeti—AgBSIS n % n % | n % n opono %o <000t
. 100
Hafif (0-16) 19 70,4 6 22,2 2 7,4 0 0,0 27 0
100
Orta (17-52) 1 7,7 6 46,2 6 46,2 0 0 13 0
Siddetli (53 ve 50, 100
. . 0 0 1 10,0 4 40,0 5 10
Uzeri) 0 ,0
10, 100
Toplam 20 40,0 13 26,0 12 24,0 5 0 50 0
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Hastalarm ABSIS skorlar1 ile BAO skoru arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan
Spearman korelasyon analizinde BAO skoru ile ABSIS deri skoru ve ABSIS oral skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta derecede korelasyon saptandi(sirasiyla
r: 0,556; 0,561 ve p<0,001). BAO skoru ile ABSIS beslenme bozuklugu skoru ve ABSIS total
derecede korelasyon

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iyi

saptandi(sirasiyla r: 0,601; 0,668 ve p<0,001)(Tablo-40).

Tablo-40: ABSIS skorlari ile BAO skoru arasindaki iliskiyi gésteren Spearman
korelasyon analizi

(n=50) ABSIS DERI ABSIS ORAL ABSIS BESLENME ABSIS
SKORU SKOR BOZUKLUGU TOTAL

SKORU SKOR

BAO skoru ,556™ ,561" ,601" ,668~
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ABSIS skorlar1 ile BAO anksiyete derecesi arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in yapilan Kruskal
Wallis analizinde BAO anksiyete derecesi arttikga ABSIS deri skoru, ABSIS oral skoru,
ABSIS beslenme bozuklugu skoru ve ABSIS total skoru siralamalar ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli artig gosterdigi saptandi(Tablo-41).

Tablo-41: ABSIS skorlar ile BAO anksiyete derecesi arasindaki iliskiyi 6lcmek icin
yapilan Kruskal Wallis analizi

BAO anksiyete derecesi
Diisiik Hafif Orta Yiksek p degeri
Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank
ABSIS Deri skoru 17,79 23,13 26,94 41,70 <0,001
ABSIS Oral Skoru 16,68 24,92 30,39 38,55 <0,001
§oii5u8gi5§£$i 16,26 24,13 32,06 38,80 <0,001
ABSIS Total Skoru 14,16 2521 32,06 41,50 <0,001

Hastalarin ABSIS’e gore pemfigus siddeti ile BAO’ye gore anksiyete derecesi arasindaki
iliskiyi 6lcmek igin yapilan ¢ok gozlii diizende Ki Kare analizinde pemfigus siddetinin, BAO
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anksiyete derecesine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu gorilmektedir(p<0,001)(Tablo-
42).

Tablo-42: ABSIS’e gore pemfigus siddeti ile BAO’ye gore anksiyete derecesi arasindaki
iliskiyi dlcmek icin yapilan ¢ok gozlii diizende Ki Kare analizi

BAO anksiyete_derecesi
Diisiik Hafif Orta Yiksek Total p degeri
Pemfigus siddeti n % n % % n % n % <0,001
Hafif (0-16) 17 63,0 7 25,9 7.4 1 37 27 100,0
Orta (17-52) 2 15,4 4 30,8 30,8 3 23,1 13 100,0
Siddetli (53 ve iizeri) 0 0,0 1 10,0 30,0 6 60,0 10 100,0
Toplam 19 38,0 12 24,0 18,0 10 20,0 50 100,0

Hastalarin ABSIS skorlar1 ile PUKI ve alt dlgekleri arasindaki iliskiyi gdstermek igin
yapilan Spearman korelasyon analizinde ABSIS deri skoru ile PUKI total uyku skoru arasinda
diisiik-orta derecede; uyku etkinligi skoru ile orta derece istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptandi(sirasiyla r: 0,364; 0,463 ve p: 0,009; 0,001).

ABSIS oral skoru ile subjektif uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu,
total uyku skoru arasinda orta derecede; uyku etkinligi skoru arasinda ise diisiik-orta derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi(sirasiyla r: 0,524; 0,570; 0,539; 0,563; 0,383
ve p<0,001).

ABSIS beslenme bozuklugu ile sUbjektif uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu, uyku
etkinligi ile orta derecede; uyku bozuklugu ve total uyku skoru ile iyi derecede istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi(sirasiyla r: 0,534; 0,590; 0,468; 0,632; 0,626 ve <0,001;
<0,001; 0,001; <0,001; <0,001).

ABSIS total skoru ile ile subjektif uyku kalitesi; uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu,
uyku etkinligi arasinda orta derecede; total uyku bozuklugu skoru arasinda ise iyi derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi(sirasiyla r: 0,489; 0,544; 0,529;0,556; 0,617 ve
p<0,001)(Tablo-43).
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Tablo-43: ABSIS skorlar ile PUKI ve alt 6lcekleri arasindaki iliskiyi gostermek icin
yapilan Spearman korelasyon analizi

(n=50) Subjektif Uyku Gundiz Total Uyku Uyku
Uyku Kalitesi Bozuklugu islev Boz Skoru Etkinligi
skoru
ABSIS deri skoru ,235 ,232 ,172 ,364 ,463
, 101 , 105 ,232 ,009 ,001
ABSIS oral skoru ,524 ,570 ,539 ,563 ,383
,000 ,000 ,000 ,000 ,006
ABSIS beslenme ,534 ,632 ,590 ,626 ,468
bozuklugu skoru
,000 ,000 ,000 ,000 ,001
ABSIS total skoru ,489 ,544 ,529 ,617 ,556
,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Hastalarm ABSIS skorlar1 ile LFSO skorlar1 arasindaki iliskiyi gostermek i¢in yapilan

Spearman korelasyon analizinde ABSIS deri skoru ile LSFO-sosyal kaygi skoru, performans
kayg1 skoru, toplam kaygi skoru, sosyal kaginma skoru, performans kaginma skoru ve toplam

kacmma skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede korelasyon saptandi(sirasiyla

r: 0,493; 0,483; 0,521, 0,555; 0,534; 0,575 ve p<0,001).

ABSIS oral skoru ile LSFO sosyal kaygi skoru, performans kaygi skoru, toplam kaygi
skoru, sosyal kacinma skoru, performans kaginma skoru ve toplam ka¢immma skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede korelasyon saptandi (sirastyla r: 0,514; 0,462; 0,516;
0,482; 0,496; 0,501 ve p: <0,001; 0,001; <0,001; <0,001; <0,001; <0,001).

ABSIS beslenme bozuklugu skoru ile LSFO sosyal kaygi skoru, performans kaygi skoru,
toplam kaygi skoru, sosyal kaginma skoru arasinda orta derecede; performans kaginma skoru
ve toplam kaginma skoru arasinda i1yi derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi

(srastyla r: 0,567; 0,552; 0,590; 0,574; 0,611; 0,609 ve p<0,001).
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ABSIS total skoru ile LSFO sosyal kaygi skoru, performans kaygi skoru, toplam Kaygi
skoru arasinda iyi derecede; sosyal kaginma, performans kaginma skoru ve toplam kaginma

skoru arasinda ¢ok iyi derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (sirastyla r:

0,662; 0,657; 0,696; 0,710; 0,737; 0,749 ve p<0,001)(Tablo-44).

Tablo-44: ABSIS skorlari ile LFSO skorlar arasindaki iliskiyi géstermek icin yapilan
Spearman korelasyon analizi

Sosyal Performans Toplam Sosyal Performans Toplam
Kaygi Kaygisi Kaygi Kag¢inma kaginma Kaginma
Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru
ABSIS deri skoru r ,493 ,483 ,521 ,555 ,534 575
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ABSIS oral skor r ,514 ,462 ,516 ,482 ,496 ,501
P ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
ABSIS beslenme r ,567 ,552 ,590 574 ,611 ,609
bozuklugu skoru
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ABSIS total skor r ,662 ,657 ,696 ,710 , 737 , 749
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Hastalarm oral mukoza tutulumu olmasinin DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif
uyku kalitesi, LSFO skorlarina etkisini incelemek igin yapilan Man Whitney U testinde oral
mukoza tutulumu olanlarin, olmayanlara gére DYKO, DBO, BAO, PUKI total ve PUKI-
subjektif uyku kalitesi skoru, LSFO-toplam kayg: VE kaginma skoru siralamalar ortalamasi
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla p: <0,001; 0,001; 0,001; 0,003; 0,001; 0,007,
0,008)(Tablo-45).
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Tablo-45: Oral mukoza tutulumunun DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku
kalitesi, LSFO skorlarina etkisini incelemek icin yapilan Man Whitney U testi

Oral Mukoza Tutulumu

Yok Var
Siralamalar Siralamalar p degeri
Ortalamasi Ortalamasi

DYKO skor 17,33 32,46 <0,001
BDO Skoru 18,00 31,89 0,001
BAO Skoru 18,37 31,57 0,001
PUKI-Subjektif Uyku Kalitesi 19,26 30,81 0,003

Skoru

PUKIi-Total Uyku Skoru 18,30 31,63 0,001
LSFO-Toplam Kaygi Skoru 19,46 30,65 0,007
LSFO-Toplam Ka¢inma 19,54 30,57 0,008

Skoru

Hastalarm yiiz tutulumu olmasmin DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKIi-subjektif uyku

kalitesi, LSFO skorlarina etkisini incelemek i¢in yapilan Man Whitney U testinde yiiz

tutulumu olanlarmn, olmayanlara gére DYKO, BDO, BAO, LSFO-toplam kayg1 ve kagmma

skoru siralamalar ortalamasi anlamli olarak daha saptandi (sirasiyla p: 0,001; 0,006; 0,003,

0,017; 0,005)(Tablo-46).
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Tablo-46: Yiiz tutulumunun DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku kalitesi,
LSFO skorlarina etkisini incelemek i¢in yapilan Man Whitney U testi

Yuz Tutulumu
Yok Var
Siralamalar Siralamalar p degeri
Ortalamasi Ortalamasi
DYKO Skoru 21,00 35,06 0,001
BDO Skoru 21,59 33,81 0,006
BAO Skoru 21,31 34,41 0,003
PUKI-Subjektif Uyku 24 40 27.84 0,405
Kalitesi Skoru
PUKI-Total Uyku Skoru 23,03 30,75 0,080
LSFO-Toplam Kaygi Skoru 22,12 32,69 0,017
LSFO-Toplam Ka¢inma 21,56 33,88 0,005
Skoru

Hastalarm genital mukoza tutulumu olmasmm DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif
uyku kalitesi, LSFO skorlarma etkisini incelemek i¢in yapilan Man Whitney U testinde
genital mukoza tutulumu olanlarin, olmayanlara gére DYKO ve PUKI-total uyku skorunun

siralamalar ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla p: 0,006; 0,043)(Tablo-
47).
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Tablo-47: Genital mukoza tutulumunun DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKIi-subjektif
uyku Kkalitesi, LSFO skorlarina etkisini incelemek icin yapilan Man Whitney U testi

Genital Mukoza Tutulumu
Yok Var
Siralamalar Siralamalar p degeri
Ortalamasi Ortalamasi
DYKO Skoru 23,82 44,88 0,006
BDO Skoru 24,42 37,88 0,076
BAO Skoru 24,84 33,13 0,275
PUKI-Subjektif Uyku 24.45 0.064
Kalitesi Skoru | 37,63 |
PUKIi-Total Uyku Skoru 24,27 39,63 0,043
LSFO-Toplam Kaygi Skoru 24,72 34,50 0,198
LSFO-Toplam Ka¢inma 24,87 32,75 0,299
Skoru

Hastalarm sacl deri tutulumu olmasmin DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku
kalitesi, LSFO skorlarma etkisini incelemek i¢in yapilan Man Whitney U testinde sacli deri
tutulumu olanlarin, olmayanlara gére DYKO, BDO, BAO, PUKIi-total uyku skoru, LSFO-
toplam kayg1 ve toplam kagimmma skoru siralamalar ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir

(sirastyla p: <0,001; 0,003; 0,001; 0,035; 0,004; 0,001)(Tablo-48).
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Tablo-48: Sach deri tulumunun DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku
kalitesi, LSFO skorlarina etkisini incelemek icin yapilan Man Whitney U testi

Sach Deri Tutulumu
Yok Var
Siralamalar Siralamalar p degeri
Ortalamasi Ortalamasi
DYKO Skoru 20,59 36,97 <0,001
BDO Skoru 21,54 34,73 0,003
BAO Skoru 20,94 36,13 0,001
PUKI-Subjektif Uyku Kalitesi 2384 29 37 0,190
Skoru
PUKIi-Total Uyku Skoru 22 67 32,10 0,035
LSFO-Toplam Kaygi Skoru 21,60 34,60 0,004
LSFO-Toplam Ka¢inma 21,11 35,73 0,001
Skoru

Hastalik siiresinin DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku Kkalitesi, LSFO
skorlarma etkisini incelemek i¢in hastalar *’1 yildan kisa stiredir hastalig1 olanlar’> ve “’1 yil
ve daha uzun siiredir hastaligi olanlar’” seklinde iki gruba ayrilarak Man Whitney U testi ile
degerlendirildi. Hastalik siiresi uzunlugunun DYKO, BDO, BAO, PUKI VE LSFO skorlarina
istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadig1 saptandi(sirasiyla p: 0,091; 0,143; 0,389; 0,425;
0,758; 0,894, 0,806)(tablo-49).
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Tablo-49: Hastalik siiresinin DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku kalitesi,
LSFO skorlarina etkisini incelemek i¢in yapilan Man Whitney U testi

Hastalik Siiresi Uzunlugu

<1yl >1yl
Siralamalar Siralamalar p degeri
Ortalamasi Ortalamasi
DYKO Skoru 30,35 23,00 0,091
BDO Skoru 29,71 23,33 0,143
BAO Skoru 27,97 24,23 0,389
PUKI-Subjektif Uyku Kalitesi 27 65 24,39 0,425
Skoru
PUKI-Total Uyku Skoru 26,38 25.05 0,758
LSFO-Toplam Kaygi Skoru 25,88 25,30 0,894
LSFO-Toplam Ka¢inma Skoru 26,21 2514 0,806

Hasta ve kontrol grubunu BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku kalitesi, LSFO skorlar1

acisindan karsilastirmak i¢in yapilan Man Whitney U testinde pemfigus hastasi olanlarda,

olmayanlara gére BDO, BAO, PUKI-subjektif uyku kalitesi ve total uyku skoru, LSFO-

toplam kaygi ve toplam kaginma skoru siralamalar ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptandi(sirasiyla p: <0,001; 0,004; <0,001; <0,001; 0,001; 0,001)(Tablo-50).
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Tablo-50: Hasta ve kontrol grubunu DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-subjektif uyku
kalitesi, LSFO skorlar acisindan karsilastirmak icin yapilan Man Whitney U testi

Kontrol Hasta
grubu(n:100) grubu(n:50)

Siralamalar Siralamalar deseri
Ortalamasi Ortalamasi p aesen

BDO Skoru 63,83 98,85 <0,001

BAO Skoru 63,28 99,94 0,004

PUKI-Subjektif Uyku Kalitesi

Skoru 68,89 88,73 <0,001
PUKI-Total Uyku Skoru 65,95 94,61 <0,001

LSFO-Toplam Kaygi Skoru 6753 91,44 0,001

LSFO-Toplam Ka¢inma Skoru 66.81 92,88 0,001

Remisyonda olan hastalar ile remisyonda olmayan hastalar arasmmda DYKO, BDO, BAO,
PUKI, PUKI-subjektif uyku kalitesi, LSFO skorlar1 agisindan farklilik bulunup bulunmadigni
incelemek i¢in yapilan Man Whitney U testinde remisyonda olan hastalarda, remisyonda
olmayan hastalara gére DYKO. BDO, BAO, PUKI-subjektif uyku kalitesi ve total uyku
skoru, LSFO-toplam kayg1 ve toplam kaginma skoru siralamalar ortalamasmm anlamli olarak
daha distik oldugu saptandi(sirasiyla p: <0,001; <0,001; <0,001;0,001 ;<0,001; <0,001,
<0,001)(Tablo-51).
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Tablo-51: Remisyonda olan ve olmayan hastalart DYKO, BDO, BAO, PUKI, PUKI-
subjektif uyku Kalitesi, LSFO skorlar1 acisindan karsilastirmak icin yapilan Man
Whitney U testi

Pemfigus Hastaliginin Remisyonda
Olma Durumu
Rerr(nlizyg/ic;nda Remisyonda

Siralamalar Siralamalar ..
Ortalamasi Ortalamasi p degeri

DYKO Skoru 34,02 10,36 <0,001

BDO Skoru 32,83 12,47 <0,001

BAO Skoru 32,48 13,08 <0,001

PUKI-Subjektif Uyku Kalitesi 0,001

Skoru 30,48 16,64

PUKI-Total Uyku Skoru 32.25 13,50 <0,001
LSFO-Toplam Kaygi Skoru 31.89 14.14 <0,001
LSFO-Toplam Ka¢inma Skoru 32,53 13.00 <0,001
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5.TARTISMA

Pemfigus; deri ve mukozalarda vezikiil, biil ve erozyo alanlar1 gelisimi ile karakterize
otoimmdiin bir hastalik grubudur. Hastaligin goriildiigli yaslar diinyanin ¢esitli bdlgelerinde
farkliliklar gostermekle birlikte ortalama 50-60 yas araliginda degismektedir(69). Tiirkiye’de
2019 yilinda 130 hasta ile yapilan retrospektif bir ¢alismada pemfigus hastalarinin yasi
ortalama 54.75 olarak hesaplanmistir(70). Bu calismada da yabanci ve yerli ¢alismalara
benzer sekilde hastalarin ortama yasi 54,0 olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda
pemfigus sikligimin kadin ve erkek cinsiyet arasinda genellikle benzer oranda goriildigu
bildirilmekle birlikte Bulgaristan, Finlandiya, Hirvatistan ve Fransa’da yapilan bazi
calismalarda pemfigusun kadinlarda erkeklerden 1.07-1.9 kat daha sik goriildigi
bildirilmistir(71,72,73,74,75). 2017 Yilinda Tiirkiye’de 33 merkezli 220 hasta ile yapilan bir
epidemiyolojik ¢alismada ise hastalarin kadin erkek orami 1.41:1 olarak saptanmistir(2). Bu
calismada hastalarin %54 {inii kadinlar, %46 sinm1 erkek olusturmaktadir ve kadin erkek orani

1.17:1 olarak hesaplanmistir. Bu istatistik belirtilen diger ¢alismalar ile uyumludur.

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada hastalarin sigara kullanim orami %56.15 olarak
saptanmistir(70). Bu c¢aligmada hastalarin  %54’iniin hi¢ sigara kullanim OSykiisi
bulunmamakta, %22’si hala aktif olarak sigara kullanmaktaydi. Hastalarin % 24 {iniin ise
sigara kullanip birakma 6ykiisii mevcuttu. 2016 Yilinda Romanya’da yapilan 116 igeren bir
calismada hastalarin %18.5’inin alkol kullanim aligkanligi oldugu bildirilmistir(76). Bizim
calismamizda da benzer sekilde hastalarm %16’smin alkol kullanim aligkanligi oldugu

saptandi.

2017 Yilinda 130 pemfigus hastasi ile yapilan bir olgu-kontrol ¢aligmasinda pemfigus
hastalarinin % 40’inda hipertansiyon, % 26.4’linde tip 2 diyabet ve % 9.2’sinde tiroid
fonksiyon bozuklugu oykiisii oldugu belirtilmistir(77). 2015 Yilinda Cin’de yapilan 69
pemfigus hastasi iceren retrospektif bir calismada ise hastalarin %31’inde hipertansiyon,
%10’unda hipotiroidi, %]1.4’linde otoimmiin tiroid hastalig1 bildirilmistir. Bu g¢aligmada
hastalardaki diyabet siklig1 belirtilmemistir. Bizim calismamizda hastalarin %24’iinde
hipertansiyon, %34’iinde tip 2 diyabet ve %16’sinda tiroid fonksiyon bozuklugu saptandi(78).
Bizim ¢aligmamizda diyabet hastalarinin yiizdesel olarak daha fazla olmasinin nedeninin
hastalarimn sistemik steroid kullanim siirelerinin daha uzun olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan yan

etkilere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Pemfigusun en sik goriilen alt tipi; endemik PF goriilen bazi kisith bolgeler diginda tim
Diinyada PV’dir. Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda PV’li hastalarin tiim pemfiguslu
hastalara orani Avrupa ve Kuzey Amerika’da %65-90 arasinda oldugu gosterilmistir(79).
Ulkemizde yapilan 220 hasta iceren epidemiyolojik ¢alismada hastalarm %87.3’uUniin PV,
%09.6’snin PF oldugu bildirilmistir(2). Tiirkiye’nin dogu bdlgesinde yapilan 130 hasta iceren
baska bir epidemiyolojik ¢alismada hastalarin %93.85’inin PV, %3.08’inin PF oldugu, PE,
PNP, pemfigus vegetans ve ig A pemfigusunun ise herbirinin hastalarin %0.77’sini
olusturdugu bildirilmistir(70). Bizim ¢alismamizda da bu epidemiyolojik ¢alismalara benzer
olarak hastalarin %78’ini PV’li, %14 tinii PF’li, %4 Unu pemfigus vegetansli, %2’sini PNP’li

ve %?2’sini PE’li hastalar olusturmaktadir.

Chams-Davatchi ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigir 1209 hasta igeren bir ¢alismada
pemfigus hastalarmm %18’inde sadece mukozal tutulum, %12’sinde sadece kutandz tutulum
ve %70’inde de hem mukozal hem de kutandz tutulum oldugu bildirilmistir(80). Bizim
calismamizda da benzer sekilde hastalarin %70’1 hem mukozal hem de kutanéz dagilim
gosteren pemfigus olgularindan olusmaktadir. Hastalarm %18’ini sadece kutandz, % 12’sini
de sadece mukozal dagilim gosteren pemfigus olgular1 olusturmaktadir. Mukozal ve kutanoz
dagilim gosteren olgu oranin literatiirden farklilik gdstermesinin ¢alismamizdaki hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle olustugu diistiniilmektedir. Yine ayni caligmada vajinal mukoza
tutulum orani hastalarin %9’unda, sagh deri tutulumu hastalarm %49’unda, yiiz tutulumu
hastalarin %44’linde bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde genital mukoza
tutulum oranm %8 olarak saptandi. Ayrica caligmamizda yiiz tutulumu %32, sagh deri

tutulumu %30 oraninda saptandi.

Pemfigus tedavisinde sistemik steroid kullanimi birinci basamak tedavi olarak kabul
edilmekte ve hastaligin mortalitesinin azalmasinda tarihsel oneme sahip tedavi segenegi
olarak kabul edilmektedir. 2020 Yilinda Tiirkiye’de yapilan 320 hasta iceren bir retrospektif
calismada hastalarin tamaminin sistemik kortikosteroid, %16.2’sinin IVIG, %15.9’unun
rituksimab kullanim Oykiisii oldugu bildirilmistir(81). Bizim c¢alismamizda hastalarin
%94’linilin sistemik steroid kullanim Oykiisii bulunmaktadir. Ayrica hastalarin %40’ min
rtiuksimab, %30’ unun IVIG kullanim Oykiisii mevcuttur. Bizim ¢alismamizdaki hastalarin
daha az oranda sistemik steroid ve daha yiksek oranda rituksimab ve IVIG tedavileri
kullanmis olmasinin nedeni diyabet, hipertansiyon, osteoporoz ve hiperlipidemi gibi sistemik

steroidlerin relatif kontrendikasyon olusturdugu rahatsizliklarin bizim hasta grubumuzda daha
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fazla oranda goriilmesi nedeni ile rituksimab ve IVIG tedavisi gibi diger etkili tedavi

seceneklerinin daha fazla tercih edilmesi olabilir.

PDAI ve ABSIS literatiirde pemfigus hastalarinin hastalik aktivitesini 6lgmek i¢in en sik
kullanilan iki 6lgektir. 2016 Yilinda 96 pemfigus hastasi ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin
ortalama PDAI degeri 27.5, ABSIS degeri 34.5 olarak hesaplanmistir(56). 2014 yilinda 100
hasta ile yapilan baska bir ¢alismada hastalarin ortalama PDAI degeri 27.7, ABSIS degeri
20.4 olarak bildirilmistir(57). 2019 Yilinda yaymlanan bagka bir ¢calismada ise 116 pemfigus
hastasinin ortalama PDAI degeri 27, ABSIS degeri 36.8 olarak olglilmiistiir(82). Bizim
calismamizda ise hastalarin ortalama PDAI degeri 23.6, ABSIS degeri 29.3 olarak saptandi.
Ayrica calismamizda PDAI’ye gore hastalarin %58°1 hafif, %26’s1 orta, %16’s1 siddetli
pemfigus olarak, ABSIS’e gore hastalarin %54’ hafif, %26’s1 orta, %20’si siddetli pemfigus
olarak smiflanmistir. Literatiirle ¢calismamiz arasindaki farka hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikleri, hastali§in remisyon durumu, pemfigus alt gruplar1 arasindaki
dagilimin calismalar arasinda farklhilik gostermesi ve ABSIS 6l¢eginde kullanilan dokuzlar

kurali nedeni ile 6l¢iim esnasinda olusan heterojenitenin neden oldugu diistiniilmektedir.

Pemfiguslu hastalarda yasam kalitesini degerlendiren smirli sayida c¢alisma olmasina
ragmen hastaligin ve tedavide kullanilan ilaglarm hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal
fonksiyonlarmi bozmasi veya smirlamasi nedeni ile yasam kalitesinin bozuldugu
bilinmektedir(83-92). Avrupa agirlikh 96 hasta ile yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
hastalarm ortalama DYKO skoru 9, Iran’da yapilan 61 hasta iceren baska bir calismada
hastalarm ortalama DYKO skoru 10.98 olarak bildirilmistir(56,92). Kore’de 66 hasta ile
yapilan bir ¢alismada ise hastalarin DYKO skoru ortalama 10.18 olarak Bildrilmistir(89). Bu
calismada ise mevcut literatiirden farkli olarak hastalarm DYKO puani ortalama 14,6+11,2
olarak hesaplandi. DYKO’ye gore hastalarm %12’sinin yasam kalitesi ‘hi¢ etkilenmemis’’,
%22’sinin  “’az etkilenmis’’, %?20’sinin “’orta derecede etkilenmis’’, %20’sinin ‘’fazla
etkilenmis’’, %26 smin ‘’¢ok fazla etkilenmis’’ olarak smiflandirildi. Literatlire gore
calismamizda olusan bu farkliligin nedeni 6l¢egin farkli iilkelerdeki lisan ve versiyon
farklilig1 ve 6lg¢egin sadece yakin donemi degerlendirmesi olabilir. Krain ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada DYKO ile PDAI ve ABSIS arasinda zayif ve orta derecede korelasyon
saptanirken Skindeks-29, Skindeks semptom alt dlgegi ve otoimmiin biilloz deri hastaliklar1
yagam kalite indeksi(ABQOL) ile PDAI ve ABSIS arasinda gicli korelasyon
saptamiglardir(93). Sung ve arkadaslarmin yaptig1 bagka bir ¢alismada PDAI skoru ile DYKO
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skoru arasinda giiglii korelasyon oldugu gosterilmistir. Ayrica bu ¢alismada PDAI mukoza
skoru ile DYKO arasinda da giiglii korelasyon gosterilmistir(89). Bizim c¢alismamizda da
literatiirdeki bu calismalar ile uyumlu olarak PDAI ve ABSIS skorlar1 ile DYKO arasinda
miikemmel derecede, PDAI mukoza skoru ile DYKO arasinda iyi derecede korelasyon
saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda PDAI sagli deri aktivite ve hasar skorlari, PDAI deri
aktivite ve hasar skorlari, PDAI sac¢h deri aktivite ve hasar skorlari, ABSIS deri, oral ve
beslenme bozuklugu skorlar1 ile DYKQO arasinda da korelasyon tespit edilmistir. Bu alt
Olcekler 1ile ilgili literatiirde analizlere saptanmamis olup ilk kez bu c¢alismada

degerlendirilmistir ve bu ylizden 6nemlidir.

Depresyon; dermatolojik hastaliklar ile birlikte yaygin goriilen bir psikiyatrik rahatsizliktir.
Wang ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analizde dermatoloji klinigine ayaktan basvuran
hastalarin %35’inde depresif semptomlar veya depresyon tanist bulundugunu belirtilmistir.
Bu oran otolaringoloji kliniginden sonra en yiiksek orani olusturmaktadir(94). Psoriyazis,
alopesi areata, vitiligo, pemfigus gibi bircok deri hastaliginda depresyon riskinin arttigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir(6,95,96,97). Pourali ve arkadaslarmin yaptigi, 2021 yilinda
yaymlanan bir meta-analizde billéz deri hastaliklarmin %40-80’inde depresif belirtilerin
gozlemlendigi, %11.4-28’inin depresyon tanisi oldugu bildirilmistir(48). Pemfigus
hastaliginda olan kronik, rekiirren hastalik seyri, tedavi ve takip siirecinin uzunlugu, basta
sistemik kortikosteroidler olmak (zere kullanilan ilaclar, deri ve mukozalarda olusan
lezyonlar nedeni ile fiziksel gériiniimiin degismesi, fonksiyonel kayiplar nedeni ile bireylerin
fiziksel ve sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi ve beden algisinin degismesi depresyon ve
depresif duygudurumun nedenleri olarak diistiniilmektedir. Matthews ve arkadaslarmin
yaptiklar1 derlemede pemfiguslu hastalarda depresyon veya anksiyete goriilme oranmin
yapilan caligmalarda %28-74 arasinda degistigi  bildirimistir(98). Bu calismalarin
cogunlugunda genel saglik anketinin 12 ve 28 maddelik formlar1 ve bazi olgu-kontrol
calismalarinda depresyon varligimm klinik kayitlar1 kullanilmistir(6,99,100). Beck Depresyon
Olgegi (BDO) sadece Iran’da 2013 yilinda yapilan ve 55 hasta iceren bir kesitsel ¢alismada
kullanilmistir. Bu calismada hastalarin ortalama BDO degeri 11.9+8.52, en kiicik BDO
degeri 0, en biiyiik BDO degeri 34 olarak bildirilmistir. Bu ¢caliymada hastalarin %72.7 sinde
depresyon saptanmazken, %23.6 sinda hafif derecede, %3.7’sinde ise orta derecede depresyon
bildirilmistir. Hastalarin higbirinde siddetli derecede depresyon bildirilmemistir(5). Bizim
calismamizda ise hastalarm ortalama BDO degerleri 14.9£11, en kiiciik BDO degeri 0, en
biiyiik BDO degeri 43 olarak saptandi. BDO’ye gore hastalarin % 12’sinde depresyondan
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etkilenmedigi, %22’sinin hafif diizeyde, %20’sinin orta diizeyede, %20’sinin fazla, %26’smin
cok fazla etkilendigi hesaplanmistir. Calisma sonuglarimiz genel saglik anketi kullanilan diger
calismalara iran’da yapilan ¢alismaya gére daha ¢ok benzerlik gostermekle birlikte literatiirde
yer alan diger caligmalara gore calismamizda pemfigus hastalarinda daha yiiksek oranda
depresyon saptanmistir. Bunun nedeni olarak {ilkeler arasi sosyokiiltiirel ve ekonomik arka
plandaki fakliliklar ve c¢aligmanin yapildigi donemde devam eden Covid-19 pandemisi ve
buna bagli karantina ve sokaga ¢ikma yasaklar1 nedeni ile sosyal aktivite ve iletisimin
azalmas1 diisiiniilmiistiir. Pemfigus hastalik aktivite veya siddeti ile depresyon iligkisini
inceleyen literatlirde sadece dort calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan ti¢li genel saglik
anketi ile yapilmistir(84,101,102). Paradisi ve arakadaglarmin yaptigi 124 hasta iceren
calismada Hekim Global Degerlendirmesi(PGA) ve Ikeda indeksi kullanilmis ve pemfigus
siddeti fazla olan hastalarda depresif bulgularin daha fazla goriildigii bildirilmistir(84).
Tabolli ve arkadaslarinin yaptig1 203 pemfigus hastasi igeren calismada da benzer sekilde
PGA ve lkeda indeksi kullanilmis ve aktif mukokutan6z lezyonu olan hastalarda depresif
bulgularm %350 oranda goriildiigii, mukokutanéz aktif lezyonu olmayanlarda %28 oraninda
depresif bulgularim goriildiigii ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada tiim pemfigus hastalarinda depresif bulgu goriilme oraninin
normal popiilasyona gore daha fazla oldugu belirtilmistir(101). Sung ve arkadaslarinin yaptigi
kesitsel ¢alismada pemfigus hastalik siddeti PDAI ile degerlendirilerek hastalar PDAI <15 ve
PDAI>15 olmak iizere iki grup halinde incelenmistir. PDAI>15 olan hastalarin diger gruba
gore anlamli derecede daha fazla depresif belirtiler gosterdigi tespit edilmistir. Yine bu
calismada PDAI mukoza skoru 5’ten biiylik olan hastalarin PDAI mukoza skoru <5 olanlara
gore istatistiksel olarak daha fazla oranda depresif belirti gosterdigi belirtilmistir. Ayrica bu
calismada remisyondaki hastalarda remisyonda olmayanlara gore daha diisiik oranda, hastalik
siiresi kisa olanlarda uzun olanlara gore daha yiiksek oranda depresif belirtilerin goriildigii
saptanmustir(89). Bizim calismamizin PDAI ve ABSIS ile BDO arasindaki korelasyonu
degerlendirmesi nedeni ile literatiirde benzeri bulunmamaktadir ve bu nedenle 6nemlidir.
Ayrica ¢alismamizda PDAI ve ABSIS &lgekleri alt skorlar1 ile BDO arasindaki iliski de
degerlendirilmistir. PDAI total skoru ile BDO arasinda miikemmel, PDAI mukoza skoru ile
BDO arasinda iyi derecede korelasyon tespit edilmistir. Bu Bulgular Sung ve arkadaslarinimn
yaptig1 calismayla benzer 6zellikler gostermektedir. Ayrica BDO ile PDALI deri aktivite skoru
ile iyi derecede, PDALI deri hasar ve PDAI sag¢h deri aktivite skoru ile orta ve PDAI saclh deri
hasar skoru ile diisiik derecede korelasyon tespit edilmistir. BDO ile ABSIS deri skoru
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arasinda orta; ABSIS oral skoru ve ABSIS beslenme bozuklugu skoru arasinda iyi; ABSIS
total skoru arasmdan miikemmel derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistur.
Yine Sung ve arkadaglarinin calismasi ile uyumlu sekilde ¢aligmamizda remisyonda olmayan
hastalarda BDO skoru remisyonda olan hastalara oranla yiiksek saptanmustir. Sung ve
arkadaslarindan farkli olarak hastalik siiresi ile BDO arasinda iliski saptanmamistir. Ayrica
calismamizda oral mukoza tutulumu olan hastalarda olmayanlara gore depresyonun
istatistiksel olarak daha fazla gorildigi tespit edilmistir. Bu veri Tabolli ve arkadaglarinin
calismasi ile uyusmamaktadir. Bunun ¢aligmalarda kullanilan depresyon Olceklerinin farkli
olmasi1 nedeni ile oldugu disliniilmektedir. Yiz ve sac¢h deri tutulumu olan hastalarda
olmayanlara gére BDO’niin yiiksek olmasi calismamizdaki diger anlamli bulgular olup bu
bolgelerin gézle goriinlir olmasi, sosyal aktiviteler, dis diinya ile iletisim kurma ve beden
algis1 ilizerinde Onemli yer tutmasi nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda genital
bélge tutulumu olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda BDO skoru agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik izlenmemis olup bunun nedeninin genital mukoza tutulumu olan hasta
sayisinmn az olmas1 diisiiniilmektedir. Calismamizda hasta grubu ve kontrol grubu da BDO
etkilenmesi agisindan karsilastirilmis olup hasta grubunda kontrol grubuna gére BDO skoru
daha yiiksek tespit edilmistir. Bu veri de Sung ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile benzer 6zellik

gOstermektedir.

Anksiyete; dermatolojik hastaliklarda depresyondan sonra sik goriilen diger bir psikiyatrik
rahatsizlik olup genellikle tek basma veya depresyon ile birlikte goriilmektedir. Anksiyete
bulgular1 arasinda huzsursuzluk, gergin hissetme, kotli seyler olacak diisiincesi, endiseli
hissetme hali gibi durumlar olup kronik, tekrarlayici bir seyir gosteren, uzun siireli sistemik
tedavi ve doz ayarlamasi gerektiren ve dnemli diizeyde morbidite ve mortalite nedeni olan
pemfigusta da hastalarda bu bulgulara sik rastlanmaktadir. Literatiirde pemfiguslu hastalarda
anksiyete goriilme sikligi ile ilgili yapilmis az sayida calisma olup bu caligmalarin
cogunlugunda ‘’genel saglik anketi’’ kullanilmis ve depresyon ve anskiyete belirtileri birlikte
degerlendirilmistir. 2022 Yilinda 107 pemfigus hastasi i¢eren De ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada hastalarin anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in genel anksiye bozukluklari(GAD-7)
Olgegi kullanilmis olup hastalarin %64.5 inde anksiyete olmadigi, %27.1 inde diisiik diizeyde,
%8.5 inde orta diizeyde anksiyete oldugu bildirilmistir. Hastalarmn hicbirinde siddetli
anksiyete bildirilmemistir. Ayrica bu ¢aligmada hastaligin remisyon siiresinin anksiyete
gOrilme oranna etki etmedigi, ek olarak hastalarin takibi esnasinda maksimum ABSIS
skorunun anksiyete saptanan hastalarda anksiyete saptanmayan hastalara oranla daha fazla
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oldugu gosterilmistir(103). Calabria ve arkadaglarinin 30 orofaringeal pemfigus hastasi ile
yaptiklar1 ¢alismada anksiyete diizeyini 0lgmek i¢cin “’Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi*’ kullamlmistir. Hastalarm %23.3’iinde hafif, %26.7 sinde orta ve %10’unda agir
olmak lizere %60’inda anksiyete saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada saglikli kontrol grubu da
kullanilmis olup kontrol grubunun %210’unda anksiyete saptanmistir(104). Tabolli ve
arakadaglarinin yaptiklar1 58 hasta iceren bir calismada anksiyete diizeyini 6lgme amaci ile
‘anksiyete skala anketi’’ kullanilmis olup ¢alismada anksiyete ve depresyon skorlarinin korele
oldugu ve cinsiyetler arasi farklilik gostermedigi belirtilmistir(105). Mazotti ve arkadaslarmin
yaptig1 74 pemfigus hastasi iceren bir calismada hastalara ‘’Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi’’ uygulanmus, hastalarm %17.9’unda anksiyete, %16.2’sinde depresyon tespit edildigi
belirtilmistir. Yine bu c¢alismada psikolojik problemlerin ve stresin glukokortikoid ve
katekolamin seviyelerini etkileyerek pemfigus hastalarinda otoimmiin yanitin uyarilmasinda
ve siirdiiriilmesinde rol oynayabilecegi belirtilmistir(106). Bizim ¢alismamiz Beck Anksiyete
Olgegi(BAO) ve pemfigus hastalik siddetini 6lcen ABSIS ve PDAI &lgekleri arasmdaki
iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeni ile 6nemlidir. Calismamizda hastalarin %38’inde
diisiik, %24’iinde hafif, %18’inde orta, %20 sinde ciddi anksiyete oldugu belirlenmistir. Bu
veriler Calabria ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzer 6zellik gostermektedir. BAO skorlari
ile ABSIS skoru arasinda iyi derecede korelasyon tespit edilmistir. Bu veri De ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma ile ortiismektedir. Bizim ¢alismamizda ayrica ABSIS Olgeginin
alt skorlar1 ile BAO iliskisi de arastirilmis ve BAO ile ABSIS beslenme bozuklugu skoru
arasinda iyi, ABSIS deri ve ABSIS oral skoru arasinda orta derecede Kkorelasyon tespit
edilmistir. PDAI ile yapilan korelasyon analizlerinde de ABSIS ile uyumlu olarak BAO ile
PDAI total, PDAI mukoza ve PDAI deri aktivite skoru arasinda iyi derecede korelasyon tespit
edilmistir. Calabria ve arkadaslarinin calismasina benzer olarak bizim calismamizda da
pemfiguslu hastalarda kontrol grubuna gore anksiyete dlizeyi daha yiiksek saptandi. Ayrica
calismamizda hastalarda anksiyete dlzeyinin de depresyon gibi hastalik siiresinin
uzunlugundan etkilenmedigi belirlenmistir. Bunun nedeni pemfigusun remisyon ve relapslar
ile seyretmesi ve BDO ve BAO olceklerinin sadece yakin doneme gore uygulanan olgekler

olmasi1 nedeni ile olabilir.

Uyku; temel insan gereksinimlerinden biri olup solunum, beslenme, sindirim gibi hayati
oneme sahiptir. Uyku bozukluklarmin islevsellikte bozulma ve yasam kalitesinde azalmaya
neden oldugu bilinmektedir. Insanlarda uyku bozukluklarinin kronik hastahiklara ve
psikiyatrik bozukluklara ikincil olarak ortaya c¢ikabilmesinin yaninda uyku kalitesi
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bozulmasmin da hipertansiyon, kronik inflamatuar hastaliklar, depresyon, anksiyete gibi
birgok hastaliga neden olabilecegi diistiniilmektedir. Uyku ve otoimmin hastalikarin iliskisi
de 6nemli tartigma konularindan bir tanesidir. T regulatuar hiicreler adaptif immun sistemin
diizenlenmesinde ve otoimminite olusumunun Onlenmesinde anahtar Oneme sahiptir.
Bollinger ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada uyku yoksunlugunun T regulatuar hiicrelerin
immun sistem Uzerindeki baskilayict fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugu
gosterilmistir(107). Hsiao ve arkadaglar1 2015 yilinda yayinladiklar1 kohort ¢aligsmasinda apne
dis1 uyku bozuklugu olan bireylerde romatoid artrit, ankilozan spondilit, sistemik lupus
eritematozus  gibi otoimmun hastaliklarm  gelisime riskinin daha fazla oldugu
gosterilmistir(108). Pedroni ve arkadaglar1 pemfiguslu hastalarda da mukozal ve kutantz
agrili lezyonlar nedeni ile uyku kalitesinin bozulabilecegini ve bunun da otoimmdin yanitin
strdiiriilmesine neden olabilcegi, bu nedenle uyku bozukluklar1 ve pemfigus arasinda cift
yonlii bir iliskiden bahsedilebilecegini belirtmislerdir(53). Ayrica pemfigus tedavisinde
kullanilan ana tedavi ajanlarindan biri olan sistemik steroidlerin de uyku bozuklugu ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Curtis ve arkadaslarinin yaptigi popiilasyona dayali caligmada sistemik
steroid kullanan hastalarda daha yiiksek oranda uyku bozuklugu goriildiigli belirtilmistir. Ek
olarak bu calismada sistemik steroid dozunun yiiksekligi ile uyku bozuklugu arasinda iligki
tespit edilirken, sistemik steroid kullanim siiresi ile uyku bozuklugu arasinda iliski

saptanmamistir(109).

Literatlirde pemfigus hastalarinda uyku kalitesini inceleyen olduk¢a az sayida calisma
mevcuttur. Hsu ve arkadaslarinin pemfiguslu hastalara eslik eden komorbid hastaliklar
inceleyen retrospektif calismasinda pemfiguslu hastalarda saglikli kontrol grubuna gore
insomnianin daha sik goriildiiglinii bildirmislerdir(110). Calabria ve arkadaslarinin yaptigi
calismada oroforingeal pemfigus vulgarisli 30 hasta ve kontrol grubu Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi(PUKI) ve Epworth Uykululuk Olcegi(EUO) kullanilarak degerlendirilmistir. PV
hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek PUKI skorlar1 tespit edilirken EUO skorlar1
arasinda hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda fark izlenmemistir. Ayrica bu calismada
hastalik siiresi ile uyku kalitesinin bozulmasi arasinda herhangi bir iligki olmadigi
bildirilmistir(104). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma ile benzer olarak pemfigus hastalarinda
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek PUKI skorlar1 tespit edilirken hastalik siiresi 1
yildan kisa siire olan hastalar ve 1 y1l ve daha uzun siire olan hastalar arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Ayrica ¢alismamizda oral ve genital mukoza tutulumu olan hastalarda

daha yiiksek PUKI skorlari tespit edilmis olup bu bdlgelerdeki lezyonlarm hastalarda siddetli
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agrt Olusturmasmin uyku kalitesindeki bozulmanin 6nemli bir nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. PDAI ve ABSIS skorlar1 ile PUKI skoru arasinda da korelasyon izlenmis

olup bu veri daha once literatiirde benzer ¢aligma olmamasi nedeni ile degerlidir.

Sosyal kayg1 ve fobi bozuklugu diger insanlarla iletisim ve etkilesim gerektiren durumlara
kars1 bireyin korku duymasi ve bu durumlardan olabildigince kagmmaya calismasi olarak
tanimlanabilir. Ozellikle sosyal hayatta bireylerin birbiri iletisiminde ara¢ olarak kullanilan el
ve yiuz bolgesini etkileyen kronik dermatolojik hastaliklarda sosyal fobi bozuklugunun sik
goriildiigi tahmin edilmektedir ancak bu konuda literatiirde yalnizca bes adet calisma
bulunmaktadir(111,112,113,114,115). Bu ¢alismalardan {i¢iinde akne hastalar1, birinde alopesi
hastalari, birinde vitiligo hastalar1 birinde de kronik el ekzemasi hastalarinda sosyal fobi
bozuklugu arastirilmistir. Maden ve arkadaslarmin 2021 yilinda yayinlanan ¢alismasinda hem
Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi(LSFO) kaygi hem de LSFO kaginma alt lgegi skorlar1 kronik
el ekzemali hastalarda saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bunun
nedeninin kronik el ekzemali hastalarda toplumsal damgalanma olabilecegi ifade
edilmistir(111). Salman ve arkadaslari1 yliz tutulumu olan akne ve vitiligo hastalarinda
yaptiklar1 kesitsel ¢alismada LSFO skoru ve alt 6lcek skorlarmi saglikli kontrol gruplarina
gore daha yliksek tespit etmiglerdir(112). Yarpuz ve arkadaslar1 da akne hastalarinda saglikli
kontrol grubuna gére LSFO sosyal kaygi ve kaginma skorlarmm daha yiiksek oldugunu tespit
etmigler ancak performans kaygi ve kacmma alt Olgekleri bu caligmada
degerlendirilmemistir(113). Bez ve arkadaslar1 da akne hastalar1 ile yaptiklar1 calismada
sadece LSFO performans kagmma alt 6lgek skorunu akne hastalarinda kontrol grubuna gore
yiiksek bulmuslar, diger LSFO alt dlgekleri arasnda gruplar arasinda istatistiksel farklilik
saptamamislardir(114).

Bizim calismamiz literatiirde pemfiguslu hastalarda sosyal fobiyi inceleyen ilk ¢alisma
olma 6zelligi tasimaktadir. Akne ve vitiligo hastalarinda oldugu gibi pemfigus hastalarinda da
kontrol grubuna LSFO skoru ve alt dlgek skorlar1 kontrol grubuna goére yiiksek saptanmustir.
Ayrica yiiz tutulumu olan pemfigus hastalarinda, yiiz tutulumu olmayanlara gére LSFO kaygi
ve kaginma skorlar1 yiliksek saptanmistir. Bunun nedeninin yiiz bélgesinin sosyal aktivitelerde
insanlarm birbirleri ile iletisim kurmalarini saglamasi ve hastalarin bu bolgede aktif lezyonu

oldugunda sosyal iletisim kurmaktan ka¢inmak istemesi oldugu diisiiniilmiistiir.
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6.SONUC

Pemfigus deri ve mukozalarda vezikiil, biil ve erozyo alanlar1 gelisimi ile karakterize
otoimmin bir hastalik grubudur. Hastaligin tutulum yerleri ve siddeti bireyler arasinda
farklilik gostermektedir. Hastaligin kronik, tekrarlayici seyri, kullanilan ilaglar ve pemfigus
lezyonlarina bagli subjektif yakimmalar nedeni ile hastalarda psikiyatrik, psiko-sosyal ve uyku
problemleri oldukga yaygin goriilmektedir. Bu ¢alismadaki amag hastalardaki bu psikiyatrik,
psiko-sosyal ve uyku bozukluklarinin saglikli kontrol grubuna goére yayginligir ve hastalik

siddeti ile iligskisinin degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismanin sonucunda pemfigus hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore depresyon,
anksiyete, uyku kalitesi ve sosyal fobi 6lgek skorlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica pemfigus siddeti arttikca depresyon, anksiyete, uyku kalitesi ve sosyal fobi olcek
skorlarmnin arttig1 belirlenmistir. Sonug olarak bu ¢alismada pemfiguslu hastalarda depresyon,
anksiyete, sosyal fobi ve uyku bozukluklarinin sik goriilmesi nedeni ile klinisyen hekimlerin
hastalar1 psiko-sosyal agidan daha dikkatli degerlendirmesinin hastalarmn yasam kalitesini

arttirabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konuda daha fazla hasta iceren ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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8-EKLER

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Pemfigus; deride ve agizda olan ancak bazen burun icerisinde, bogazda, gozlerde ve cinsel
organlarda da olabilen, yanik benzeri i¢i sivi dolu kabarciklar seklinde baslayip bunlarin kisa siirede
patlayip agilmasi ile iizeri kabuklanan yiizeysel yaralar seklinde seyreden 6nemli bir deri hastaligidir.
Bu hastalik yasami pek ¢ok yonden olumsuz etkilemektedir. Agri ve agiz lezyonlart nedeni ile
beslenme kisitliligi gibi fiziksel sorunlarin yani sira, yaralarin iz birakarak iyilesmesi gibi nedenlerle
depresyon ve sosyal izolasyon gibi ¢esitli sorunlara da yol agmaktadir.

Pemfigus; kronik ve ilerlerleyici bir deri hastaligi oldugundan hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini gésteren caligmalar bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci pemfigus tanili hastalarda
hastalik siddeti, alinan tedaviler, hastalik siiresi ve hastalik alt tiplerine gore farkli siifta olan
hastalarin yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, uyku kalitesi, sosyal fobi durumlarindan etkilenme
diizeyi arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Bu ¢alisma sirasinda uygulanacak anketlerin masraflari size veya gilivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum ya da kurulusa 6detilmeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim
hastalardan cevaplanmasini istedigimiz sorgulama formlar1 yaklasik olarak 30 dakikamzi alacaktir. Bu
sorgulama formlar: hastalarin yas, cinsiyet, meslek ve egitim durumu gibi sosyodemografik verileri ile
hastaliklarina iliskin verileri ve uyku kalitesi, sosyal fobi, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesini  igeren formlardan olugmaktadir. Bu calismaya katilmayi reddetme hakkimiz
bulunmaktadir. Bu formun bir kopyasi size verilecektir. Calismaya katilmamamz daha sonraki tibbi
bakimimiz1 etkilemeyecektir. Arastirmacinin da uygun gordiigiinde goniilliiyli arastrma disinda
birakabilme hakk: bulunmaktadir.

Bu caligmada yer aldigimiz siire igerisinde kayitlarmizin yani sira iligkili saglik kayitlarmiz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik komitesine ve T.C. Saglik
Bakanlig’na acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ya da raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek sizlere ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozIli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi Soyadu: Adi Soyadi: Dr. ABDULLAH KAYA
Adresi: Tel: 232412 38 81

Telefonu: Tarih: 07/12/2020

Tarih: imzasi:

imzas:

84



Ek-2:
HASTA DEGERLENDIRME VE TAKiP FORMU

HASTA SOSYODEMOGRAFiK VERILERi:

Adi Soyadi: Hasta No: Tarih:
Yas: Cinsiyet: O Kadin O Erkek
Egitim diizeyi: o ilkokul (<5yil) o Ortaokul (6-8 yil)  oLise (9-11yil) o Universite (>11 yil)
Medeni Durum: 0 Bekar O Evli o Dul 0 Bosanmig/Ayri
Meslek: o Ev Hanimi 0 Kamu Gorevlisi (S Yol OO o Emekli
0O Serbest.....ovevvvecereeeeeceere e [ B ]T-7=T O
Yasadigl SENir: ..o o Kentsel o Kirsal
Aktif (Su an ) calisiyor musunuz ? o Evet O Hayir
Maddi durumu: O <2000 TL 02000 — 5000 TL o >5000TL
Sigara kullanimi: o Kullanmayan o Kullanan o Daha 6nce igen ve birakan

0 Paket / Yil ( Tahmini glinde 1 paket sigara igilen yil SayisI) c...coueeeeeeereveereveriennenne

Alkol Kullanimi: o Yok o Var Varsa: o Sosyal igici o Bagimli
Kahve (Fincan /Giin): o Yok o Var
Deri Hastaligi (Vitiligo, Albinizm, Kseroderma Pigmentozum) ? o Yok o Var

Hastaligin siiresi:

Hastaligin lokalizasyonu:

Oral mukoza tutulumu: : 0 Yok o Var Yiz tutulumu: : o Yok o Var
Sagli deri tutulumu: : o Yok o Var genital mukoza tutulumu: : oYok o Var
Subjektif yakinmalar( kasinti, yanma, agri): : o Yok o Var

Pemfigus icin alinan tedaviler ve tedavi siiresi:
Tedavi alindi ise tedaviye yanit:: oYok o kismiyanit O tamyanit

En son ne zaman tedavi alindi:

Bilinen Kronik Hastaliklar: o Yok o Var VarSa et e

Kullandigi ilaglar: o0 Yok o Var AV [T OO

Bilinen psikiyatrik hastalik: o Yok o Var VarS@:ucieeceeireeeereeseies e iese e sesae e

Kullandigi psikiyatrik ilaglar: o Yok o Var VaIS@a e sreses st ssesesens
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Ek-3:

PEMFiGUS HASTALIK ALAN iNDEKSi (PDAI)

DERI AKTIVITE HASAR
ANATOMIK | EROZYON/BUL VEYA iYILESEN LEZYONLARDA POST-
BOLGE . INFLAMATUAR HIPERPIGMENTASYON
YENI ERITEM VEYA ERITEM
0 Yok 0 Yok
1 1-3 Lezyon, en fazla biri > 2 cm, hicbiri> 6 cm 1Var
2 1-3 Lezyon, en az ikisi > 2 cm, hicbiri> 6 cm
3 >3 Lezyon, higbiri> 6 cm
5 >3 Lezyon, ve/veya en az biri > 6 cm
10 >3 Lezyon, ve/veya en az biri > 16 cm veya
tim alan
Kulaklar
Burun
Yiiziin geri
kalani
Boyun
Gogiis
Abdomen
Sirt, kalga
Kollar
Eller
Bacaklar
Ayaklar
Genitaller
Toplam deri /120 /12
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SAGLI DERI

SACLI DERi EROZYON/BUL VEYA iYILESEN LEZYONLARDA POST-
L iNFLAMATUAR
YENI ERITEM HIPERPIGMENTASYON VEYA
ERITEM
0 Yok
0 Yok 1Var
1 Birkadranda
2 ki kadranda
3  Ug kadranda
4 Tum kafatasini etkilemis
10 en az bir lezyon >6 cm
Total sach deri /10 /1
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MUKOZALAR

Anatomik lokasyon

Erozyon/biil

0 yok

1 bir lezyon

2 iki-u¢ lezyon

5 >3 lezyon veya 2 lezyon>2 cm

10 tiim alan

Gozler

Burun

Bukkal mukoza

Sert damak

Yumusak damak

Ust gingiva

Alt gingiva

Dil

Agiz tabani

Dudak mukozasi

Posterior farinks

Anogenital mukoza

Toplam mukoza tutulumu

/120
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OTOIMMUN BULLOZ DERi HASTALIGI SIDDET SKORU

Carpim skor agirligi

1.5 Eroziv,eksiidatif lezyonlar
1 Eroziv, kuru lezyonlar
0.5 Reepitelize lezyonlar

Deri tutulumu(max VYA)

Tutulan VYA Carpim faktorii

Bas ve boyun %9

Sag kol %9

Sol kol %9

Govde on ve arka yiiz %36

Sag bacak %18

Sol bacak %18

Genital %1

Deri tutulum toplam skoru: % viicut yiizey alaniXgarpim fakt6rii=0-150 puan

Oral tutulum:

1- Tutulum varhg:: lezyon varhig:: 1 lezyon yoklugu: 0
Ust gingival mukoza Dil
Alt gingival mukoza Agiz tabani
Ust dudak mukozasi Sert damak

Alt dudak mukozasi

Yumusak damak

Sol yanak mukozasi

farinks

Sag yanak mukozasi

Toplam skor(0-11):
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2- Yayginlik (beslenme bozuklugu):

Besin Level Zorlanma faktorii Yayginlik skoru

Su 1
Corba 2
Yogurt 3
muhallebi 4
Patates piiresi/sahanda 5
yumurta

Firin bahk 6
Beyaz ekmek 7
Elma/¢ig havug 8
Kizarmis et/tam tahilli 9

ekmek

Yayginlik skoru: levelle zorlanma faktorii ¢arpilir(0-45 puan):

Zorlanma faktorii: 1 yerken her zaman agri veya kanama

0.5 yerken zaman zaman agri veya kanama

0 yerken yakinma yok
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Ek-5:
DERMATOLOJIK YASAM KALITE OLCEGI

Asagidaki sorulari okurken son bir aylik dénemi dislinerek size uyan cevap secenegini isaretleyiniz. Eger soru

sizin durumunuzla ilgili degilse (Hicbir zaman-Asla) secenegini isaretleyiniz. Burada belirttiginiz bilgiler arastirma

amachdir. Baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bize yardimci oldugunuz igin tesekkir ederiz.

1. Cilt hastaliginizdan dolayi kendinizi rahatsiz, sinirli ve stresli hissediyor musunuz?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢cbir zaman-asla

2. Cilt hastaliginizdan dolayi fiziksel gorinimiinizin bozuldugunu disiindiigiiniiz, aynaya
asin baktiginiz veya bakmaktan kagindiginiz oluyor mu?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢bir zaman-asla

3. Cilt hastaliginiz ev islerinizi yapmaya engel oluyor, okullis hayatinizi olumsuz yénde
etkiliyor mu?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-godunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Higbir zaman-asla

4. Cilt hastaliginizin gevrenizdeki kisiler tarafindan sorular sorularak hatirlatiimasindan dolayi
kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gcodunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢cbir zaman-asla

5. Cilt hastaliginizdan dolayi arkadaslarinizdan uzak durdugunuz, sosyal ortamlara
giremediginiz oluyor mu?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gcogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hicbir zaman-asla

6. Cilt hastaliginizdan dolayi ortaya gikan (kanama, agri, yara, kasinti, leke gibi) sikayetleriniz
yasantinizi kisithyor mu?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gcogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hicbir zaman-asla

7. Cilt hastaliginizdan dolayi insanlarin sizden uzak durdugunu, el sikismak, 6piismek gibi
yakin temasa girmedigini diisiiniiyor musunuz? Bundan dolayi ¢evrenizdeki insanlardan
uzaklasiyor musunuz?

A. Her zaman-daima B. Siklikla-cogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢chir zaman-asla

8. Cilt hastaliginizdan dolayi cinsel yasantiniz etkileniyor mu?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-cogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢chir zaman-asla

9. Cilt hastaliginizin diizelmeyecegini veya tekrarlayacagini diisiinerek umutsuziuga
kapildiginiz oluyor mu?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gcogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢bir zaman-asla

10. Cilt hastaliginizin tedavisi ile ugrasirken zaman ve para kaybi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gcogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢bir zaman-asla

11. Cilt hastaliginizin istediginizi yemenize, giyinmenize, makyaj yapmaniza, viicudunuzu
temizlemenize engel oldugunu diisiinilyor musunuz?
A. Her zaman-daima B. Siklikla-gogunlukla C. Ara sira-bazen D. Nadiren E. Hi¢bir zaman-asla
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Ek-6:
BECK DEPRESYON OLGEGi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh
durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

a) Kendimi izguin hissetmiyorum

b) Kendimi (izgiin hissediyorum.

¢) Her zaman igin lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3.

a) Kendimi bagarisiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimim oldugunu gérityorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.

4.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum,

c¢) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok. Hersey cok can sikici.

5.

a) Kendimi suclu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6.

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

b) Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢cindeyim.
¢) Cezalandinlacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

7.

a) Kendimi hayal kirikligia ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

d) Her kéti olayda kendimi sugluyorum.

9.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
c) Kendimi éldirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi dldiirtiriim.

10.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
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11.

a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

12.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

13.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga guclik gekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

a) Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
¢) Dis goriiniistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ige baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hig¢ ¢alisamiyorum.

16.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyantyor ve tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hig¢ istahim yok.

19.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla keybettim.

¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

¢) Agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri diistinmek zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri diistinemiyorum.
21.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle ilgim kalmadi.



Ek-7:

BECK ANKSIYETE OLGEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler

verilmigtir.

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

belirleyiniz.

Hig

Hafif Dlizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Dlizeyde
Hos degildi ama
Katlanabildim

Ciddi Dizeyde
Dayanmakta
¢cok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giglik

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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Ek-8:
PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Aciklamalar

Asagidaki sorular, yalnizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay
icindeki guin ve decelerin goguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Litfen tim sorulari
cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ....................

2. Gecgen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimiz? ....................

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden
farkh olabilir) ....................

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seginiz. Litfen tim sorulari cevaplandiriniz. Gegen ay
asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

5a. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz.

1. Gecgen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

5b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Gecgen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

5c. Banyo yapmak Uzere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada (¢ veya daha
fazla

5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Gegen ay boyunca hic¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada li¢c veya daha
fazla

5e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gecen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

5f. Asiri derecede lisidiiniiz.

1. Gecen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

5g. Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gecen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

5h. Kétu riyalar gérdindz.
1. Gecen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

5i. Agr duydunuz.
1. Gecen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ¢ veya daha
fazla

Diger neden(ler). Lutfen belirtiniz:

5j. Gegen ay bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gecgen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ¢ veya daha
fazla
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6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukca iyi 3. Oldukca koti 4. Cok kot

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
regetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

8. Gegen ay, araba slirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
1. Hi¢ problem olusturmadi 2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 3. Bir dereceye kadar problem
olusturdu 4. Cok blyUk problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasim yok 2. Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasim var
3. partner ayni odada fakat ayni yatakta degil 4. partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona ge¢en ay asagidaki durumlari ne
kadar siklikla yagadiginizi sorun.

11. Garaltald horlama.

1. Gecgen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.
1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada (¢ veya daha
fazla

13. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.
1. Gegen ay boyunca hic 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada (¢ veya daha
fazla

14. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.
1. Gecgen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla

15. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, litfen belirtiniz: ........................

1. Gecen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada U¢ veya daha
fazla
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Ek-9:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin.
Sag kolonda aymi durumlar tekrar siralanmustir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz, kagimmanin siddetine gére yine 1

ile 4 arasinda puan verin.

Puanlamay1 asagidaki tariflere gére yapm. Tesekkiirler.

Kaygi Kaginma

1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kacinma yok ya da ¢ok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kacinirm

3: Orta derecede 3: Cogunlukla kagininm

4: Siddetli 4: Her zaman kagininm

Kaygi

Puan

Kaginma

Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
konugmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
konugmak

2. Seyirci oniinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak

2. Seyirci dninde hareket, gésteri ya da konusma
yapmak

3. Dikkatleri Gizerinde toplamak

3. Dikkatleri Gizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla
birisiyle tanismaya ¢alismak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanismaya calismak

5. Bir gruba énceden hazirlanmis sézli bilgi
sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig sézli bilgi
sunmak

6. Baskalari icerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalari icerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Saun aldigi bir mali 6dedigi parayi geri almak
lizere magazaya iade etmek

8. Satin aldig1 bir mal 6dedigi paray: geri almak
lizere magazaya iade etmek

9. Cok iyi tammadig birisine fikir ayriligi veya
hognutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tammadig birisine fikir aynhg veya
hosgnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢calismak

10. Gozlendigi sirada ¢alismak

11. Cok iyi tammadig bir kisiyle yiz ylze
konugmak

11. Cok iyi tammadig bir kisiyle yiiz ylze
konugmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tammadig birisinin gbzlerinin icine
dogrudan bakmak

13. Cok iyi tamimadig birisinin gdzlerinin icine
dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gézlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tammadig bir kisiyle telefonla
konugmak

16. Cok iyi tammadig) bir kisiyle telefonla
konugmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigtik bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiiglik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

21. Umumi telefonlarn kullanmak

21. Umumi telefonlar kullanmak

22. Yabanalarla konusmak

22. Yabanailarla konusmak

23. Sauig elemaninin yogun baskisina karsi koymak

23. Sauis elemaninin yogun baskisina karsi koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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