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OZET

Yiiksek Lisans

SEBOREIK DERMATIT HASTALIGININ ESER ELEMENT DUZEYLERI
ILE ILiSKiSi

Emira Dildar KERVANCI

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Farmasoétik Bilimler Ana Bilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Tugrul Cagrt AKMAN

Amagc: Bu calisma, seboreik dermatitte plazma eser elementleri ve serum biyokimyasal
parametrelerini ve bunlarin potansiyel iliskilerini degerlendirmeyi amaglamistir.

Materyal ve Yontem: Bu calismaya, benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip 16 seboreik
dermatit hastas1 ve 16 saglikli kontrol bireyi dahil edilmistir. Serum O6rneklerinden
biyokimyasal parametreler (TSH, serum demir, ferritin, B12 vitamini, HGB, WBC, RBC ve
16kosit alt gruplari) analiz edilmistir. Na, Mg, Al, K, Ca, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As ve
Sr'nin plazma diizeyleri ICP-MS ile belirlenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
v27.0 kullanilarak yapilmistir. Veri normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis; uygun
sekilde bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Korelasyonlar
Spearman sira korelasyonu kullanilarak analiz edilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gére, Mn, Zn, Mg, Al, K, Ca, Fe, Cu ve As diizeylerinde seboreik
dermatit ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(»<0.05). Mn, Zn, Ca ve Cu diizeyleri kontrol grubunda daha yiiksek bulunurken, Mg, Al, K,
Fe ve As diizeyleri seboreik dermatit grubunda daha yiiksek bulunmustur. Biyokimyasal
degerlendirmelerde, TSH, serum demir, ferritin, B12 vitamini ve WBC degerleri kontrol
grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Korelasyon analizleri, eser elementler
ile inflamasyon, metabolik ve bagisiklikla ilgili parametreler arasinda anlamli iliskiler
gOstermistir.

Sonu¢: Bu bulgular, seboreik dermatitin eser element dengesizlikleri ve inflamatuar
degisiklikler de dahil olmak tiizere sistemik degisikliklerle iliskili oldugunu gostermektedir.
Mineral diizeylerindeki gdzlemlenen degisimler, bozulmus mineral homeostazinin hastalik
patofizyolojisine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

2026, 53 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal Parametreler, Eser Element, I[CP-MS, Seboreik Dermatit
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ABSTRACT

MSc Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEBORRHEIC DERMATITIS AND
TRACE ELEMENT LEVELS

Emira Dildar KERVANCI

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Pharmaceutical Sciences

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Tugrul Cagri AKMAN

Aim: This study aimed to assess plasma trace elements and serum biochemical
parameters and their potential associations in seborrheic dermatitis.

Material and Method: This study included 16 patients with seborrheic dermatitis and
16 healthy control individuals with similar age and gender characteristics. Biochemical
parameters (TSH, serum iron, ferritin, vitamin B12, HGB, WBC, RBC, and leukocyte
subgroups) were analyzed from serum samples. The plasma levels of Na, Mg, Al, K,
Ca, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, and Sr were determined by ICP-MS. Statistical
analyses were performed using IBM SPSS Statistics v27.0. Data normality was
assessed by the Shapiro—Wilk test; independent samples t-test or Mann—Whitney U test
was applied as appropriate. Correlations were analyzed using Spearman’s rank
correlation, and p<0.05 was considered statistically significant.

Results: According to the analysis results, Mn, Zn, Mg, Al, K, Ca, Fe, Cu, and As
levels showed statistically significant differences between the seborrheic dermatitis and
control groups (»p<0.05). Mn, Zn, Ca, and Cu levels were found to be higher in the
control group, while Mg, Al, K, Fe, and As levels were higher in the seborrheic
dermatitis group. In biochemical evaluations, TSH, serum iron, ferritin, vitamin B12,
and WBC values were found to be significantly higher in the control group. Correlation
analyses demonstrated significant associations between trace elements and
inflammatory, metabolic, and immune-related parameters.

Conclusion: These findings indicate that seborrheic dermatitis is associated with
systemic alterations, including trace element imbalances and inflammatory changes.
The observed shifts in mineral levels suggest that disrupted mineral homeostasis may
contribute to disease pathophysiology.

2026, 53 Pages

Keywords: Biochemical Parameters, ICP-MS, Trace Element, Seborrheic Dermatitis
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1. GIRIS

Seboreik dermatit, yaygin olarak goriilen, kronik ve tekrarlayici bir deri hastaligidir.
Genellikle yliz, sacl deri ve iist gdvde gibi yag bezlerinin yogun oldugu bolgelerde ortaya
cikar ve inflamasyon, pullanma ve kasinti ile karakterizedir. Bu hastaligin kesin
etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, genetik faktorler, hormonal
degisiklikler, bagisiklik sistemi tepkileri ve mikroorganizma etkileri gibi cesitli

faktorlerin rol oynadigi diigiiniilmektedir.

Son yillarda, seboreik dermatit ve viicutta bulunan ¢esitli eser elementler arasindaki
iligkinin incelenmesi giderek artan bir ilgi konusu olmustur. Eser elementler, insan
viicudunda ¢ok diisiik miktarlarda bulunan ancak biyolojik islevler i¢in hayati 6neme
sahip olan minerallerdir. Cinko, bakir, selenyum gibi baz1 eser elementlerin bagisiklik
sistemi iglevleri, antioksidan savunma mekanizmalar1 ve deri sagligi tlizerinde 6nemli

etkileri oldugu bilinmektedir.

Bu calisma, seboreik dermatit hastalarinda belirli eser element diizeylerinin incelenmesini
ve bu elementlerin hastaligin patofizyolojisindeki olasi rollerini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Elde edilen bulgular, seboreik dermatitin yonetimi ve tedavisinde yeni
yaklagimlar gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, bu hastaligin daha 1yi anlasiimasi
ve hastaligin seyrini etkileyen faktorlerin belirlenmesi hem hastalarin yasam kalitesini

artirmak hem de tedavi siireclerini iyilestirmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cilt Hastaliklar1

Cilt, viicudumuzun en biiylik organidir ve dis ortamla temasimizi saglayan bir bariyer
gorevi goriir. Saglikli bir cilt, fiziksel koruma saglamanin yani sira termoregiilasyon ve
duyusal algi gibi 6nemli fonksiyonlara da katkida bulunur. Ancak, c¢esitli i¢ ve dis
faktorlerin etkisiyle ciltte ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

Saglik onceliklerini degerlendirirken bazen cilt hastaliklari, HIV/AIDS, toplum kdkenli
pnomoni ve tiiberkiilloz gibi O6nemli Oliim oranlarina yol acan hastaliklarla
karsilastirildiginda, kiiresel hastalik yiikii i¢inde gorece daha az 6énemli gibi goriinebilir.
Ancak cilt sorunlari, 6zellikle tropik bolgelerde birinci basamak saglik hizmetlerinde en
sik karsilasilan hastaliklardan biridir. Ozellikle tinea imbricata veya onkoserkiazis gibi
bulasici hastaliklarin endemik oldugu bolgelerde cilt hastaliklar1 baskin bir sunum sekli
olarak ortaya ¢ikar. Cilt hastaliklar1 genis bir yelpazede yer alir ve semptomlari, nedenleri
ve tedavileri farklilik gosterir. Bu hastaliklarin bazilari, genetik yatkinlik, ¢evresel
faktorler, enfeksiyonlar veya bagisiklik sistemi sorunlari gibi bir dizi faktérden
kaynaklanabilir. Cilt hastaliklari, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve

fiziksel, duygusal ve sosyal agidan 6nemli sorunlara neden olabilir.(Hay ve ark., 2006)



Dermatolojik problemler olarak;
* Akne
* Dermatit
« {ltihapli cilt hastaliklar1
* Rosacea
* Psoriasis
* Egzema
+ Urkiker
 Cilt kanseri
» Alopecia
« Vitiligo
* Yaralar siklikla karsilasilmaktadir.

Cilt hastaliklarinin tedavisi, semptomlarin siddeti ve hastaligin nedenine bagli olarak
degisir. Geleneksel tedavi yontemleri genellikle topikal kremler, losyonlar veya oral
ilaclar igerirken, son yillarda fototerapi ve biyolojik tedavi gibi yeni yaklagimlar da
gelistirilmistir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, hastalik semptomlarinin niiks etmesi

veya tedaviye direncli olmasiyla karsilasilabilir.(Hay ve ark., 2006; Mallon ve ark., 1999)
2.2. Seboreik Dermatit

Seboreik dermatit, diinya genelinde olduk¢a yaygin olan bir deri hastaligidir ve her yas
grubunda goriilebilir. Bu hastalik, ciltte sarims1 ve yagl goriiniimde skuamlarin (kepek
benzeri dokiintliler) birikimiyle belirginlesen, eritematéz (kizarik) plaklarla
karakterizedir. En sik olarak sagh deri, yiiz, kulaklar ve gévdenin iist kism1 gibi sebum
(yag) bezlerinin yogun oldugu bolgelerde ortaya ¢ikar. Kizariklik ve kasinti, pullanma ve

kabuklanma, yagl bir goriiniim, sa¢ dokiilmesi (saglt deri bolgesinde) gibi semptomlar



gozlenir. Seboreik dermatit, ciltteki dogal yag {iretiminin ve baz1 mikroorganizmalarin
(6rnegin Malassezia mayalar1) rol oynadig1 karmasik bir etiyolojiye sahiptir. (Gupta ve

Bluhm, 2004)

Bu hastalik, kronik bir seyir izler ve genellikle belirgin diizelme ve alevlenme
donemleriyle karakterizedir. Bu dalgalanmali seyir, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir ve siirekli tedavi gerektirebilir. Ozellikle alevlenme dénemlerinde
hastalar, yogun kasinti, rahatsizlik ve sosyal a¢idan ¢ekingenlik gibi problemler
yasayabilirler. Bunun yani sira, seboreik dermatit psikolojik sagligi da etkileyebilir;
anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis gozlemlenebilir. Hastalarin bu dermatolojik
rahatsizlik nedeniyle yasadiklaris siirekli endise ve 6zgiliven kaybi, psikolojik destek ve

danigsmanlik gerektirebilir.(Gupta ve Bluhm, 2004; Schwartz ve ark., 2006)

Seboreik dermatitin tedavisinde genellikle topikal antifungal ilaglar, kortikosteroidler ve
keratolitikler kullanilir. Bunun yani sira, hastalarin cilt bakiminda dikkatli olmalari,
uygun hijyen ve bakim tirlinlerini tercih etmeleri dnemlidir. Her ne kadar bu hastalik tam
anlamiyla tedavi edilemese de belirtilerin kontrol altina alinmasi ve alevlenme
dénemlerinin azaltilmas1 miimkiindiir. Bu yiizden, hem dermatolojik hem de psikolojik
yaklagimlar igeren biitlinciil bir tedavi plani, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lglide

tyilestirebilir.(Schwartz ve ark., 2006)
2.2.1. Seboreik Dermatite Yol Acan Faktorler

Seboreik dermatit, yag iiretimi ve yag giderme arasindaki dengesizlikten kaynaklanir.
Yag bezleri Olii hiicreler ve bakterilerle tikanir. Sonug¢ olarak, bu bezler
cikarabileceklerinden daha fazla yag tiretir. Bu fazla yag daha sonra cilt altinda birikir ve

sisliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu faktorler;

* Yag Bezlerinin Asir1 Aktivitesi: Sebum iiretimindeki artig seboreik dermatitin ana

nedenlerinden biridir.

* Malassezia Mayalar1: Bu ciltte dogal olarak bulunan mayalarin asir1 biiyiimesi

seboreik dermatite katkida bulunabilir.

* Genetik Yatkinlik: Ailede seboreik dermatit Oykiisii olan bireylerde risk daha



yiiksektir.

e Stres ve Duygusal Faktorler: Stres seboreik dermatitin semptomlarini

kotiilestirebilir.

Seboreik dermatitin yliksek prevalansina ragmen etiyolojisi hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Ancak cesitli faktorler (6rn. hormon diizeyleri, mantar enfeksiyonlari,
beslenme yetersizlikleri, norojenik faktdrler) bu durumla iliskilidir. Olast hormonal
baglanti, bu durumun neden bebeklik doneminde ortaya ¢iktigini, kendiliginden ortadan
kayboldugunu ve ergenlik sonrasinda daha belirgin bir sekilde yeniden ortaya ¢iktigini
aciklayabilir. Seboreik dermatit ile normal dimorfik insan florasinda bulunan Malassezia
tirlerinin (0rnegin, Malassezia furfur, Malassezia ovalis) ¢ogalmasi arasinda daha
nedensel bir baglanti var gibi goriinmektedir. Bu cinsin mayalar1 baskindir ve viicudun
yag lipitleri acisindan zengin seboreik bolgelerinde (Orn. bas, govde, iist sirt)
bulunur.(Mastrolonardo ve ark., 2003; Piérard, 2003; Schwartz, 2004) Malassezia'nin
seboreik dermatitli hastalarda izole edilebilmesi ve antifungal ajanlara terapotik yaniti
nedeniyle nedensel bir iligki ima edilmektedir. Edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) ile iliskili seboreik dermatitli hastalar lizerinde yapilan ¢caligsmalarda da benzer bir
baglant1 6ne siirlilmiistiir. Seboreik dermatit ayni zamanda beslenme yetersizlikleriyle de

iliskili olabilir, ancak kesin bir baglant1 yoktur.(Dunic, ve ark., 2004; Heng ve ark., 1990)

Degismis bir esansiyel yag asidi diizeni, infantil seboreik dermatitin patogenezinde
onemli olabilir. Bu duruma sahip 30 c¢ocuktan elde edilen serum esansiyel yag asidi
paternleri, delta-6 desatiiraz enziminin gegici olarak bozulmus bir fonksiyonuna isaret
etmektedir. Seboreik dermatitin gelisimi i¢in norojenik bir teori, bunun parkinsonizm ve
postserebrovaskiiler kazalar, epilepsi, merkezi sinir sistemi travmasi, fasiyal sinir felci ve
ekstrapiramidal etkileri olan noroleptik ilaglarin neden oldugu siringomiyeli dahil olmak
tizere diger norolojik bozukluklarla iligkisini aciklayabilir. Siringomiyeliden etkilenen
bolgeyle veya hemiplejik bir hastada felcli tarafla sinirli olabilir. Ancak bu baglamda

higbir norotransmiter tanimlanmamustir.(Piérard, 2003)



2.2.2. Tedavi

Seboreik dermatit icin etkili tedaviler arasinda antiinflamatuar (immiinomodiilator)
ajanlar, keratolitik ajanlar, santifungaller ve alternatif ilaglar yer alir. (Cassano ve ark.,

2002; Faergemann, 1986; Gupta ve ark., 2004a; Schwartz ve ark., 2006) (Tablo 2.1.)

Tablo 0.1. Seboreik dermatit tedavisinde kullanilan farmasétik ve dogal preparatlar

Terapi Kullanim

Antiinflamatuar (immiinomodiilator) ajanlar

Steroid sampuani

Fluosinolon (Synalar) Haftada iki kez
Topikal steroidler

Fluosinolon Giinliik
Betametazon valerat losyonu (Beta-Val) Glinliik
Desonid kremi (Desowen) Giinliik

Topikal kalsinérin inhibitorleri

Takrolimus merhem (Protopik)* Glinliik
Pimekrolimus kremi (Elidel)* Glinliik
Keratolitikler

Salisilik asit sampuani Haftada iki kez
Katran sampuani Haftada ii¢ kez
Cinko pirition sampuani Haftada iki kez
Antifungaller

Ketokonazol sampuani (Nizoral) Haftada ii¢ kez
Selenyum siilfit sampuani (Selsun) Haftada iki kez
Alternatifilag

Cay agaci yag1 sampuani Giinlik

2.3. Eser Elementler

Elementler dogada farkli formlarda bulunur ve bu elementler viicudun farkli islevleri
yerine getirmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Eser elementler normal fizyolojik fonksiyon i¢in ¢ok
kiigiik miktarlarda gerekli olan diyet mineralleridir. Bunlar cogunlukla enzimlerin veya

kofaktorlerin yapisal bilesenleridir ve rolleri arasinda beslenme yetersizliklerinin



onlenmesi, bagisiklik fonksiyonlari, gen ifadesinin diizenlenmesi, antioksidan savunma
ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi yer alir. Genellikle her birinin viicut kiitlesinin
%0.01'inden azim1 olusturdugu ve toplu olarak toplam viicut kiitlesinin <%]1'ini
olusturdugu seklinde tanimlanirlar. Bu temel mikro besinler mide-bagirsak kanalindan
emilir ve karacigerde depolanir. Eser elementler biyolojik, kimyasal ve molekiiler
seviyelerde hiicre fonksiyonlar1 i¢in ¢ok onemlidir. Bu elementler, viicutta hiicresel
seviyede gerceklesen kimyasal ve biyolojik olaylarda kritik rollere sahiptir. (Strachan,

2010)

Son dénemde biyolojik sistemlerde eser elementlerin tistlendigi islevlere yonelik bilimsel
ilgi giderek artis gostermektedir. Metabolik faaliyetlerin biiyiik bir bolimi, eser
elementler, ultra-eser elementler ve ¢esitli minerallerin katilimiyla yiiriitiilmekte olup bu
durum s6z konusu elementleri insan metabolizmas1 agisindan vazgegilmez hale
getirmektedir. Insan tibbinda tan1 ve tedavi siiregleri agisindan kritik dneme sahip bircok
biyokimyasal ve metabolik etkilesimin, bu elementlerin fizyolojik rolleri ¢er¢evesinde
ayrmtili olarak tanimlandig: bilinmektedir. Ozellikle selenyum (Se), demir (Fe), ¢inko
(Zn) ve bakir (Cu) gibi eser elementlerin yani1 sira sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum
(Ca) ve magnezyum (Mg) gibi temel mineraller igin; hiicre i¢i ortamda, hiicresel
membranlarda ve viicut sivilarinda gorev alan 6zgiil baglayic1 ve tasiyici proteinlerin

varlig1 ortaya konmustur. (Shazia ve ark., 2012; Staji¢ ve Vukojevic¢, 2010)

Kan, hastalardan kolaylikla elde edilebilen ve organizmanin mevcut fizyolojik durumuna
iliskin 6nemli bilgiler saglayan temel bir viicut sivisidir. Bu nedenle serum ve plazma
ornekleri, uzun yillardir hastaliklarla iligkili biyobelirte¢lerin tanimlanmasi ve klinik tani
siireclerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Tam kanin yani sira serum ve plazma
ornekleri de biyolojik orneklerde eser element diizeylerinin belirlenmesinde siklikla
tercih edilmektedir. Analizi yapilan elementler, fizyolojik ve biyokimyasal siire¢lerdeki

rolleri dikkate alinarak secilmistir.(Komarova ve ark., 2021; Laur ve ark., 2020)

Fe, Zn, Cu, kobalt (Co), iyot (1), floriir (F), mangan (Mn), Se, krom (Cr), molibden (Mo),
aliminyum (Al), lityum (Li), stronsiyum (Sr), baryum (Ba), bor (B), berilyum (Be), ve
bizmut (Bi) insan i¢in vazgecilmez eser elementlerdir. Silisyum (Si), giimiis (Ag), altin
(Au), kalay (Sn), vanadyum (V), nikel (Ni), rubidyum (Rb), brom (Br), arsenik (As),
kadmiyum (Cd), kursun (Pb), civa (Hg), tungsten (W) gibi eser elementler ise toksisite



ve bircok hastalikta etkili olan ajanlardir. Bazi eser elementlerin cilt saglig1 tizerinde
onemli bir etkisi vardir. Insan viicudu icin eser elementler arasinda Fe, Zn, Cu, I, Se, F ve
Cr gibi elementler bulunur. Bu elementlerin eksikligi, ¢esitli saglik sorunlarina neden

olabilir ve cilt de bu sorunlardan etkilenebilir.(Strachan, 2010)

Ornegin, Zn eser elementi, cilt hiicrelerinin biiyiimesini ve iyilesmesini desteklerken, Se
ciltte antioksidan aktivite gosterir ve iltihaplanmay1 azaltabilir. Seboreik dermatit, bazi
arastirmalara gore eser element eksiklikleri ile iliskili olabilir. Ozellikle Zn eksikliginin
seboreik dermatit semptomlarini kétiilestirebilecegi one siiriilmiistiir. Zn eksikligi, cilt
saglig iizerinde Onemli etkilere sahip olabilir. Ozellikle akne, sedef hastaligi ve
dermatitis gibi cilt problemleriyle iliskilendirilmistir. Zn eksikligi olan kisilerde ciltte
iyilesmeyen yaralar, kizariklik, pullanma ve kasint1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.(Zou ve

ark., 2023)
2.4. Indiiktif Eslesmis Plazma Kiitle Spektroskopisi (ICP-MS)

Indiiktif Eslesmis Plazma Kiitle Spektroskopisi (ICP-MS), biyolojik ve cevresel
orneklerde eser ve ultra-eser elementlerin ¢ok diisiik konsantrasyonlarda belirlenmesine
olanak saglayan, yliksek duyarliliga sahip analitik bir tekniktir. ICP-MS, tek yiiklii
element iyonlar1 iireten plazma kimyasini kiitle spektrometrik algilama ile birlestirir.
Diger kiitle spektrometrisi iyonizasyon kaynaklarindan farkli olarak, ICP s1v1, kat1 ve gaz
halindeki ornekleri verimli bir sekilde isleyebilir. Metallerin, metaloidlerin ve kiikiirt,
fosfor ve halojenler gibi bazi ametallerin niikleidleri, elementin ve 6rnek matrisinin i¢sel
ozelliklerine bagli bir iyonizasyon derecesiyle iyonize edilebilir. Bagimsiz bir teknik
olarak ICP-MS, genis dinamik 6l¢iim arali8i, (ultra) eser coklu element analizi ve izotopik
analiz sayesinde biyomedikal arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. ICP-MS'nin
belki de en 6nemli avantaji, tek bir analizde birden fazla elementin ayni anda 6l¢iilmesine

olanak taniyan ¢oklu element 6zelligidir. (Van Acker ve ark., 2023)

Dort kutuplu ICP-MS sistemi; numune giris sistemi, indiiktif olarak eslestirilmis plazma,
arayiiz, iyon optigi, kiitle analizérii ve dedektor olmak iizere alti temel kisimdan
olusmaktadir. Sivi numuneler 6nce numune giris sisteminde piiskiirtiilerek ince bir
aerosol olusturulur ve bu aerosol daha sonra argon plazmasma aktarilir. Yiiksek

sicakliktaki plazma, numuneyi atomize eder ve iyonize ederek iyonlar iiretir; bu iyonlar



daha sonra arayiiz bolgesinden gecirilerek iyon optigi adi verilen bir dizi elektrostatik
lense yonlendirilir. Iyon optigi, iyon 1511 odaklayarak dért kutuplu kiitle analizdriine
yonlendirir. Kiitle analizorii, iyonlar kiitle-yiik oranlarina (m/z) gore ayirir ve bu iyonlar

dedektorde Olctiliir.(Wilschefski ve Baxter, 2019)

ICP-MS diisiik hacimli tam kan, serum ve plazma gibi biyolojik 6rneklerde yiiksek
hassasiyet ve secicilikle ¢ok kisa siirede eser element diizeylerinin giivenilir sekilde tayin
edilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica ICP-MS’in izotop analizi yetenegi, yontemi
metabolik ve patofizyolojik siireclerde eser elementlerin  oynadigi rollerin
arastirilmasinda giiclii bir ara¢ haline getirmektedir.(Van Acker ve ark., 2023;

Wilschefski ve Baxter, 2019)

2.5. Seboreik Dermatit ve Eser Elementler Arasindaki Iliskiye Yonelik Literatiir
Bulgular:

Literatiirde seboreik dermatit hastalarinin g¢esitli 6rneklerinde eser element diizeylerini
arastiran ¢ok az ¢calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda hastalarin serum ve sag 6rnekleri

tizerinde analizler yapilmistir.

Nazik ve arkaraglari, 35 bayan seboreik dermatitli hastanin serum 6rneklerinde ¢inko,
bakir ve demir seviyelerini, sa¢ orneklerinde ise Zn, Cu, Fe ve Mn diizeylerini saglikli
grupla karsilastirmislardir. (Nazik ve ark., 2018) Atomik absorbsiyon spektroskopisi
yontemiyle yapilan analiz sonuclarina gore, serum Orneklerinde Cu seviyesi seboreik
dermatitli hastlarda anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Zn ve Fe seviyelerinde anlamli
bir degisiklik gozlenmemistir. Sa¢ Orneklerinde ise Zn, Cu, Fe ve Mn seviyeleri

hastalarda anlamli olarak ytikselmistir.

Jahan ve arkadaslar1 seboreik dermatitli 75 hastanin serum Zn, Cu, Mn, Fe, Ca ve Mg
seviyelerini saglikli bireylerle karsilastirmiglardir.(Jahan ve ark., 2021) Serum 6rnekleri
alev iyonizasyon atomik spektroskopi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
sonuglaria gore, hasta grubunun serum orneklerinde Cu, Mn, Fe, Ca ve Mg seviyeleri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Zn konsantrasyonunda ise anlamli bir degisikliklik
goriilmemistir. Ayrica hastalarin serum Zn ve Ca seviyeleri arasinda yiiksek bir

korelasyon bulundugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglar eser elementlerin seboreik



dermatitin patofizyolojisi ile iliskili oldugunu gostermistir.

Zohreh ve arkadaglar yaptiklari caligmada Se, Zn ve Cu diizeylerinin seboreik dermaitle
iliskisini agiklamak i¢in 30 hasta ve 30 kontrol grubunun serum orneklerini atomik
absorbsiyon spektroskopisi ile analiz etmislerdir.(Zohreh ve ark., 2019) Analiz
sonuglarina gore hastalikla bu ii¢ eser elementin seviyeleri arasinda herhangi bir iligki
bulunmamistir. Sadece olgu grubunda Se seviyesi kontrol grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur.

Karabay ve Cerman Zn’nin seboreik dermatit hastalig1 ile iliskisini belirlemek icin 43
hastanin ve 41 kontrol bireyin serum numunelerini atomik absorbsiyon spektroskopisi ile
analiz etmislerdir.(Aktas Karabay ve Aksu Cerman, 2019) Seboreik dermatit hastalarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik serum Zn seviyeleri

(swrastyla 79.16 = 12.17 ve 84.88 £+ 13.59; p=0.045) oldugu rapor edilmistir.

Zn, inflamatuar siiregler, epitelyal farklilasma, antifungal 6zellikler ve antiandrojenik
etkiler gibi bir¢ok mekanizma yoluyla hastalik patogenezinde rol oynayabilir.(Aktas
Karabay ve Aksu Cerman, 2019) Cinko pirition (ZPT) %1 kepek sampuanlarinda bulunan
aktif bir maddedir ve bunu igeren sampuanlar ayn1 zamanda sag¢ derisi seboreik dermatiti
icin de etkili bir tedavidir. Calismalar, sampuandaki ZPT'nin iltihab1 ve kire¢lenmeyi
onemli Olclide azaltabildigini ancak terapodtik yanitinin %1 ketokonazol kadar iyi
olmadigint gostermistir.(Zou ve ark., 2023) Barak-Shinar ve ark., bitkisel ve ¢inko
pirition bazli bir sampuan ve sag derisi losyonu kullanmanin, kafa derisi seboreik dermatit
ve kepek semptomlarinin semptomlarini ve siddetini iyilestirdigini gosterdi. Topikal Zn,
mantarlar iizerindeki sitotoksik etkisi, antiandrojenik etkisi ve antiproliferatif etkisi
nedeniyle seboreik dermatit tedavisinde kullanilmaktadir. (Barak-Shinar ve LJ Green,

2018)

Goriildiigl lizere seboreik dermatit hastalarimin plazmalarinda yiiksek hassasiyet ve
secicilige sahip I[CP-MS yontemi kullanilarak daha fazla sayida eser elementin hastalikla
iliskisini agiklayan bir calisma bulunmamaktadir. Tezimizde seboreik dermatit
hastalarmin plazma eser element seviyeleri ve serum Orneklerinden belirlenen
biyokimyasal parametreler analiz edilmistir ve saglikli bireylerle karsilastirilmistir. Eser

elementlerin hem hastalikla hem de biyokimyasal parametrelerle iliskisi istatistiksel
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analizlerle ortaya konulmustur. Hem hastaligin seyri hem de tedavi siireci ile ilgili rehber

niteliginde bilgiler literatiire sunulmustur.
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Kullanilan Materyaller

Calismada kullanilan sulu ¢ozeltilerin tamami Milli-Q Advanced A10 aritma sistemi
(Millipore, ABD) cihazi kullanilarak elde dilmistir. Numunelerin hazirlanmasi ve analiz
stiresince metal kontaminasyonunun 6nlenmesi i¢in kullanilan tiim malzemeler % 10'luk
nitrik asit (HNO3) ve hidrojen peroksit (H202) (Merck, ABD) ¢ozeltisiyle yikanmis ve
deiyonize su ile durulanmistir. Plazma Ornekleri, i¢ standart ve standart c¢ozeltileri
hazirlanirken %1 HNO; (Merck, ABD) ve %1 asetonitril (Sigma Aldrich, Almanya)
iceren sulu ¢ozelti kullanilmigtir. Cozelti hazirlama asamalarinda kullanilan HNO3, eser

metal analizine uygun olarak %99,99 saflik derecesine sahiptir.

Calismada kalibrasyon egrilerinin ¢izilmesi i¢in kullanilan standart ¢ozeltiler; 100 mg/L
derisiminde Na, Mg, Al, K, Ca, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Sr, Ag, Cd ve Pb
elementlerini igeren Agilent® eser elementler standart ¢ozeltisi kullanilarak
hazirlanmistir. Bu stok ¢ozelti, eser elementler i¢in kalibrasyon egrilerinin olusturulmasi

amactyla 1000 pg/dL konsantrasyona seyreltilmistir.

Otomatik pipet (1.0-10.0 pL, 10.0-100.0 pL ve 100.0-1000.0 pL Brand otomatik pipet,
ABD), pipet uglari, erlen, beher, meziir, balonjoje, vial, ependorf tiipler ve deney tiipleri
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya Arastirma-

Gelistirme Laboratuvari’ndan temin edilmistir.
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3.2. Cihazlar

Bu caligmada eser element analizleri, Agilent 7700 Quadrupole ICP-MS cihaz1 (Agilent
Technologies, Japonya) kullanilarak gerceklestirilmistir. Numune alimi ve otomatik
aktarim islemleri, cihaza biitiinlesmis Integrated Sample Introduction System (ISIS 3) ve
Agilent ASX-500 serisi ICP-MS otomatik 6rnekleyici (Agilent Technologies, Japonya)
aracilifiyla saglanmistir. Cihaz kontrolii ve veri toplama islemleri, MassHunter 4.2
Workstation Software 7700 ICP-MS Top C.01.02 (Agilent Technologies, Japonya)
yazilim1 kullanilarak yiiriitiilmistiir. Nicel ICP-MS analizlerinde Ni sampler, MicroMist
cam konsantrik nebulizatér ve kuvars Scott tipi sprey odasi tercih edilmistir. Plazma
orneklerinin hazirlanmasi sirasinda c¢evresel ve atmosferik kontaminasyonu en aza
indirmek amaciyla Milestone ETHOS UP mikrodalga firin (Milestone, Italya)
kullanilmis; analizlerde kullanilan saf su ise Milli-Q Advanced A10 aritma sistemi

(Millipore, ABD) ile temin edilmistir.
3.3. Calisma Popiilasyonu ve Plazma Orneklerinin Toplanmasi

Bu c¢aligsma, vaka-kontrol aragtirmasi olarak tasarlanmis ve toplam 32 katilimec1 lizerinde
gerceklestirilmistir; bu katilimeilar arasinda seboreik dermatit tanist konmus 16 hasta ve
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 16 saglikli kontrol grubu yer almistir. Seboreik
dermatit grubundaki hastalar, Dermatoloji Klinigi'nde yapilan dermatolojik muayene
sonucunda seboreik dermatit tanis1 konmus bireyler arasindan secilmistir; kontrol grubu
ise seboreik dermatit veya diger inflamatuar deri hastaliklar1 6ykiisti olmayan saglikli

goniillillerden olusmustur.

Her katilimcidan ¢alismaya dahil edilmeden once yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir.
Calisma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan 24.10.2024 tarihinde
onaylanmistir (Toplant1 No-Say1: 14-403790, Karar Numarasi: 2024-14/14).

18 ile 40 yas arasi bireyler caligmaya katilmaya uygun kabul edilmistir. 18 yasindan
kiiciik veya 40 yasindan biiyiik denekler calismadan cikarildi. Ek dislama kriterleri
arasinda seboreik dermatitin olmamasi (hasta grubu i¢in), 6nceden var olan herhangi bir

bobrek veya karaciger hastaliginin varligi, daha dnce hiperlipidemi tanist konmasi, sigara
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veya alkol tiiketimi ve diyet yapma veya yogun fiziksel aktiviteye katilma yer almaktadir.
Bu kriterler, biyokimyasal, hematolojik veya eser element parametrelerini etkileyebilecek

potansiyel karistirici faktorleri en aza indirmek i¢in uygulandi.

Tiim katilimeilar i¢in yas ve viicut kitle indeksi (VKI) dahil olmak iizere demografik
ozellikler kaydedildi. Venoz kan ornekleri, bir gecelik aglik doneminden sonra rutin

klinik takip ziyaretleri sirasinda standartlastirilmis kosullar altinda toplandi.

Biyokimyasal testler, hastalarin rutin kontroliiniin bir parg¢asi olarak Dermatoloji Klinigi
tarafindan yapildi. Tiim katilimcilar i¢in asagidaki biyokimyasal ve hematolojik
parametreler 6l¢iildii ve kaydedildi: serum demir (ng/dL), ferritin (ng/L), B12 vitamini
(ng/L), tiroid uyarict hormon (TSH; mIU/L), hemoglobin (HGB; g/dL), beyaz kan hiicresi
sayist (WBC; x10%/mm?), kirmiz1 kan hiicresi sayis1 (RBC; x10%puL), lenfosit sayist
(x10%/uL), monosit sayist (x103/uL), bazofil sayis1 (x10%/uL) ve eozinofil sayisi
(x10%/uL).

Ek olarak, Na, Mg, Al, K, Ca, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Sr, Ag, Cd ve Pb dahil

olmak iizere se¢ilmis eser elementlerin plazma konsantrasyonlar1 analiz edildi.

ICP-MS analizleri i¢in, plazma 6rnekleri -80 °C'deki donurucudan alindi ve analizden

once oda sicakliginda ¢oziilmeye birakildi.
3.4. Plazma Orneklerinin Hazirlanmasi

Plazma 6rnekleri analiz 6ncesinde homojenligin saglanmasi amaciyla 1 dakika stireyle
vorteks cihazinda karigtirillmistir. Homojenizasyonun ardindan, 0,5 mL plazma 6rnegi
tizerine 4,5 mL ultra saf su ilave edilerek 1:10 oraninda seyreltme yapilmis ve karisim
yeniden vortekslenmistir. Elde edilen seyreltik orneklerden 0,5 mL alinarak teflon

sindirim kaplarina aktarilmistir.

Numunelere sirastyla 8 mL HNO3 ve 2 mL H>O; eklenmis ve 6rnekler mikrodalga
destekli asit bozundurma islemine tabi tutulmustur. Mikrodalga bozundurma islemi,
sicaklik ve basing degerleri kademeli olarak artirilacak sekilde programlanmis olup,

kullanilan bozundurma kosullar1 Tablo 3.1.’de ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 0.1. Mikrodalga programinin kademeli artis kosullar

Adim Zaman T1 T2 Basing Gii¢
1 00:10:00 200 °C 100 °C 45 bar Maksimum
gii¢*
2 00:15:00 200 °C 100 °C 45 bar Maksimum
gli¢*

* Maksimum gii¢: Ethos i¢in 1500W ve Baglangig tinitesi icin 1200W.

Bozundurma isleminin tamamlanmasinin ardindan, sindirilmis numunelerin hacmi ultra
saf su ile 15 mL’ye tamamlanmistir. Elde edilen ¢ozeltiler, partikiil igeriginin
uzaklastirilmas: amaciyla 0,45 um gozenek ¢apina sahip siringa filtreleri kullanilarak
stiziilmistiir. Hazirlanan numuneler ICP-MS cihazinda ii¢ tekrarli 6lglime tabi tutulmus

ve elde edilen sonuglarin ortalamasi analitik sonug olarak kabul edilmistir.

Analiz stlirecinde Olgiimlerin dogrulugunu ve sonuglarin giivenilirligini saglamak
amaciyla seyreltme faktorii hesaplanmis ve degerlendirmelerde dikkate alinmistir.
Seyreltme faktorii, nihai hacmin numune hacmine orani esas alinarak hesaplanmis ve

gerekli diizeltmeler bu faktor lizerinden yapilmustir.
3.5. ICP-MS Yontem Sartlan

Cihaz calistinlmadan 6nce, sistemin analitik performansim1 ve Ol¢giim dogrulugunu
saglamak amaciyla rutin baslangic kontrolleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda torch
ekseni hizalamasi, ¢oziinlirliik ekseni kalibrasyonu, elektron ¢arpan (EM) kalibrasyonu,
standart lens ayarlamalari, plazma optimizasyonu, tam spektrum taramasi ve performans

raporu degerlendirmeleri sirasiyla uygulanmstir.

ICP-MS cihazinin kalibrasyonu, Agilent tune c¢ozeltisi kullanilarak yapilmistir.
Kalibrasyon ¢ozeltisi; seryum (Ce), Co, Li, Mg, talyum (T1) ve itriyum (Y) elementlerini
1 pg/mL konsantrasyonda igermektedir. Bu ¢dzeltinin kullanimiyla kiitle dogrulugu,

sinyal stabilitesi ve iyon iletim verimliligi optimize edilmistir.

Eser element analizlerinde, spektral girisimlerin en aza indirilmesi amaciyla helyum
carpisma modu tercih edilmistir. Tasiyict gaz olarak argon gazi kullanilmistir. Analiz

oncesinde, sistemde olast kontaminasyonlarin ve bellek etkilerinin Oniine gegmek
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amaciyla ICP-MS cihaz1 45 dakika siireyle helyum gazi ile temizleme (purge) islemine

tabi tutulmustur.

Analitik siirecin giivenilirligini saglamak i¢in, 6l¢glimlerden 6nce ve sonra cihazin ¢alisma
kosullar1 kontrol edilmis; kullanilan tiim cihaz ayarlar1 ve operasyonel parametreler Tablo
3.2.°de ayrintili olarak sunulmustur. Numune enjeksiyonlar1 Oncesinde, otomatik
ornekleyici sistemi, hortumlar ve prob sirasiyla %2 HNO3 ve %1 HCI ¢ozeltileri ile

temizlenmis, ardindan ultra saf su ile durulanarak analiz i¢in hazir hale getirilmistir.

Tablo 0.2. Agilent 7700 Dort Kutuplu ICP-MS cihazi parametreleri

Parametre Deger
Plazma kosullari fleri gii¢c 1200W
Plazma gaz akis1 15,0 L/dak
Tastyic1 gaz akisi 1 L/dak
Tastyic1 gaz basinct 1,45 kPa
Seyreltme gaz akisi 1 L/dak
He gaz akisi 4,5 mL/dak
QP sapmasi -15V
Oct sapmasi -18V
Hiicre girisi -40 V
Hiicre ¢ikisi 60V
Sapma (Deflect) -0,8V
Plaka sapmast -60 V
Nebiilizator pompa hizi 0,30 devir/saniye
Ornek alim hiz1 1,5 mL/dk

3.6. Metot Validasyonu

Plazma Orneklerinin analizine ve yontemin uygulanmasia gecilmeden 6nce, ICP-MS
sisteminin dogruluk ve kararlili§in1 saglamak amaciyla giinliik rutin kalite kontrol testleri
gerceklestirilmistir. Bu testler, {iretici firmanin cihaz kalibrasyonu ve validasyonu i¢in
onerdigi prosediirler dogrultusunda, Agilent tarafindan sertifikalandirilmis referans

materyaller kullanilarak yapilmistir.
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Elde edilen analitik verilerin degerlendirilmesi ve dl¢iim hesaplamalari, Mass Hunter 4.2
Workstation  Software 7700 ICP-MS Top C.01.02 yazilmi araciligiyla
gergeklestirilmistir. Referans ¢ozeltilerinin  farkli  konsantrasyonlarinda yapilan
Olctimlerden elde edilen sinyaller dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmis; her bir
element i¢in kalibrasyon egrileri olusturulmus, egri denklemleri ve korelasyon katsayilari
(R?) hesaplanmustir. (Sekil 3.1.) Yontemin duyarliligimin belirlenmesi amaciyla, her bir
element icin teshis tayin limiti (LOD) ve miktar tayin limiti (LOQ) degerleri
hesaplanmistir. LOD ve LOQ degerleri, kalibrasyon egrisinin egimine ait standart hatanin
sirasiyla ii¢ ve on kat1 esas alinarak belirlenmistir. Yonteme ait kalibrasyon parametreleri

ile LOD ve LOQ degerleri Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 0.1. ICP-MS ile analiz edilen eser elementlere ait kalibrasyon egrileri, dogrusal
regresyon denklemleri ve korelasyon katsayilar1 (R?)
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Tablo 0.3. ICP-MS yonteminde eser elementlerin kalibrasyon egrisi denklemleri,
korelasyon katsayilar1 ve LOQ degerleri

Eser Kalibrasyon egrisi Korelasyon LOQ
elementler denklemleri katsayisi (ppb)
2Na (ppm) 915394.1x +21221.8 1.0000 0.0232
Mg (ppm) 422466.1x + 0.00E 0.9999 0

27A1 139.7x + 84.44 1.0000 0.6043

K 322342 .3x +42470.0 0.9999 0.13

#Ca 11652.6x +90.0 0.9997 0.00772

S2Cr 9125.9x +336.0 0.9999 0.0368

>>Mn 3662.6x + 586.70 1.0000 0.16

Fe 6510.46x + 7952.2 0.9999 1.22

Co 1628.4x + 186.6 0.9999 0.011

0N 4414.0x + 1666.1 1.0000 0.377

%Cu 12798.9x + 1976.9 0.9998 0.1545

67n 1602.4x + 1323.4 1.0000 0.825

As 1317.2x +7.0 0.9994 0.005

88Sr 3985.8x +246.68 1.0000 0.06

07Ag 37047.03x + 330.01 1.0000 0.089

cd 7618.9x +23.0 0.9993 0.003

208pp 36394.3x + 650.04 1.0000 0.017

*LOQ: Miktar tayin limiti

ICP-MS yonteminin dogruluk ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek amaciyla, kalite
kontrol (QC) 6rnekleri kullanilarak giin i¢i ve giinler arasi analizler gergeklestirilmistir.

Her iki degerlendirme kapsaminda da QC ornekleri tiger tekrar halinde analiz edilmistir.

Yontemin dogrulugu ve hassasiyeti, kontrol drneklerine ait dl¢lim sonuglari {izerinden
yilizde bagil hata (BH%) ve yiizde bagil standart sapma (BSS%) degerleri hesaplanarak
belirlenmistir. Dogruluk, BH% degerleri ile ifade edilirken; tekrarlanabilirlik ve kesinlik

BSS% degerleri esas alinarak degerlendirilmistir.

Analitik performans kriterleri dogrultusunda, BH% ve BSS% degerlerinin %20°nin

altinda olmasi kabul edilebilir sinir olarak belirlenmistir. Ayrica yontemin geri kazanim
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performansini degerlendirmek amaciyla hesaplanan yilizde geri kazanim degerleri i¢in

%80-120 aralig1 yeterli kabul edilmistir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler,
dagilim 6zelliklerine gore ortalama + standart sapma veya medyan (¢eyrekler arasi aralik;
Q1-Q3) seklinde sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu, her bir gruptaki
orneklem biiyilikliigiintin sinirli olmas1 dikkate alinarak Shapiro—Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normalite degerlendirmesinde en az bir grupta normal dagilim

varsayimini saglamayan degiskenler i¢in parametrik olmayan yontemler tercih edilmistir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda bagimsiz
orneklem #-testi uygulanmis, varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirilmis ve
gerekli durumlarda Welch diizeltmesi kullanilmistir. Normal dagilim varsayimini
saglamayan biyokimyasal parametreler ve eser elementler (Na, Mg, Al, K, Ca, Cr, Fe,
Co, Ni, Cu, As ve Sr) Mann—Whitney U testi ile analiz edilmistir. Parametrik olmayan
analizlerde gruplar arasi karsilastirmalar U istatistigi, Z degeri ve iki yonlii p degeri
tizerinden degerlendirilmis; merkezi egilim olgiitii olarak medyan (Q1-Q3) degerleri esas

alinmistir. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Seboreik dermatitli ve saglikli kontrol gruplarinda biyokimyasal parametreler ile eser
element diizeyleri arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analize
demografik veriler (VKI), hematolojik parametreler (HGB, WBC, RBC, lenfosit,
monosit, bazofil ve eozinofil), biyokimyasal gostergeler (demir, ferritin, vitamin B12 ve
TSH) ile eser elementler (Na, Mg, Al, K, Ca, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As ve Sr) dahil
edilmistir. Bu yaklasim, sistemik biyokimyasal durum ile eser element profili arasindaki

cok yonlii iligkilerin biitiinciil olarak degerlendirilmesini amaglamistir.

Degiskenlerin dagilim 6zellikleri Shapiro—Wilk normalite testi ile incelenmis ve analiz
kapsamindaki degiskenlerin 6nemli bir kisminin normal dagilim varsayimini saglamadigi
belirlenmistir. Bu nedenle korelasyon analizinde, aykir1 degerlere daha az duyarli ve

dagilim varsayimi gerektirmeyen parametrik olmayan yontemler tercih edilmistir. Bu
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dogrultuda degiskenler arasindaki iligkiler Spearman sira korelasyon katsayisi (p)

kullanilarak degerlendirilmistir.

Korelasyon matriksi, tiim bireyler bir arada degerlendirilerek olusturulmus ve korelasyon
katsayilar1 iki yonlii (two-tailed) anlamlilik diizeyine gore test edilmistir. Korelasyon
katsayilarinin mutlak degerleri, iliskinin giiclinii tamimlamak amaciyla su sekilde
smiflandirilmistir: [p| < 0.30 zayif, 0.30-0.59 orta, >0.60 giiclii korelasyon. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmis, p<0.01 diizeyindeki korelasyonlar yiiksek

derecede anlamli olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Biyokimyasal Parametreler

Degiskenlerin dagilim 6zellikleri grup bazinda Shapiro—Wilk testleri ile degerlendirildi.
Ormeklem biiyiikliigiiniin her bir grupta 16 olmasi nedeniyle normalite yorumunda
Shapiro—Wilk sonuglar1 esas alindi. Yas, VKI, demir, ferritin, B12, hemoglobin, WBC,
RBC, monosit, bazofil ve eozinofil degiskenleri her iki grupta da normal dagilim ile
uyumlu bulundu (Shapiro—Wilk p >0.05). Buna karsin TSH ve lenfosit degiskenlerinde
seboreik dermatit grubunda normal dagilimdan sapma saptandi (TSH i¢in Shapiro—Wilk
p = 0.003; lenfosit i¢cin Shapiro—Wilk p = 0.002). Normal dagilim varsayimini saglayan
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem ¢-testi kullanildi;
varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilerek gerektiginde Welch diizeltmesi
uygulandi. Normal dagilim varsayimini saglamayan degiskenler Mann—Whitney U testi
ile degerlendirildi. Parametrik degiskenler ortalamatstandart sapma, non-parametrik
degiskenler medyan (¢eyrekler arasi aralik) seklinde raporlandi; tiim analizlerde iki yonlii

p <0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Normalite analizleri sonucunda TSH (mIU/L) ve lenfosit sayis1 (10°/uL) degiskenlerinin
en az bir grupta normal dagilim gostermedigi belirlenmis, bu nedenle gruplar arasi

karsilagtirmalarda Mann—Whitney U testi uygulanmustir. (Tablo 4.1.)
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Tablo 0.1. Kontrol ve seboreik dermatit gruplarinda TSH ve lenfosit diizeylerinin
karsilastirilmas1 (Mann—Whitney U Testi)

Parametre Grup (n) Ortalama+SS Mann—Whitney U V4 D

TSH (mIU/L) Kz’?g"l 242+ 0.45 53.0 ~2.827 0.005

SD (16)  1.82+0.88

Lenfosit Kontrol
(><103/pL) (16)

SD (16)  20.97 + 13.25

2.31+0.28 24.0 —3.920 <0.001

*SD. Seboreik dermatit grubu

Seboreik dermatit grubunda TSH diizeyi, kontrol grubuna kiyasla daha diistik
bulunmustur. Kontrol grubunda TSH ortalamasi 2.42 + 0.45 mIU/L iken, seboreik
dermatit grubunda bu deger 1.82 + 0.88 mIU/L olarak saptanmistir. Mann—Whitney U
testi sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0.005). Analiz sonuglar1 ile, TSH diizeylerinin kontrol grubunda seboreik dermatit

grubuna gore daha yiiksek seyrettigi belirlenmistir.

Lenfosit sayis1 acisindan degerlendirildiginde, seboreik dermatit grubu grubunda belirgin
bir artis gézlenmistir. Kontrol grubunda lenfosit ortalamas1 2.31 = 0.28 x10°/uL iken,
seboreik dermatit grubunda bu deger 20.97 + 13.25 x10°/uL olarak hesaplanmustir.
Mann—Whitney U testi, gruplar arasindaki farkin yiliksek derecede anlamli oldugunu
ortaya koymustur (p<0.001). Analiz sonuglari, lenfosit diizeylerinin hastalik grubunda

belirgin olarak arttigini gostermektedir.

Normalite testleri sonucunda her iki grupta da normal dagilim gosterdigi belirlenen
biyokimyasal ve demografik parametrelerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem ¢#-
testi uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmis; varyans
homojenliginin saglandigr durumlarda equal variances assumed, saglanmadigi
durumlarda ise equal variances not assumed sonuglart esas alinmistir. Elde edilen
sonuclar ortalama =+ standart sapma (Ortalama + Standart sapma [SS]) olarak

sunulmustur. (Tablo 4.2.)
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Tablo 0.2. Kontrol ve seboreik dermatit gruplarmin normal dagilim
biyokimyasal parametreler agisindan karsilastirilmasi

gosteren

Parametre Kontrol (n =16) SD (n=16) . »
Ortalama £+ SS Ortalama £ SS

Yas (y1l) 33.06 £ 8.72 32.88 £9.34 0.059 0.954
VKI (kg/m?) 23.86 + 1.55 2591 +1.84 —3.415 0.002
Demir (pg/dL) 111.81 £22.20 82.50 + 26.64 3.381  0.002
Ferritin (pg/L) 106.10 £21.58 20.14 £ 10.87 14.232 <0.001
B12 (ng/L) 574.75 £ 86.09 312.25+43.54 10.884 <0.001
HGB (g/dL) 14.21 £0.61 13.79 + 1.49 1.038  0.308
WBC (10°/mm?) 7.18 + 0.64 6.47 +0.74 2921  0.007
RBC (x10%uL) 491 +0.21 4.89 +0.49 0.132  0.896
Monosit (103/uL) 0.52 +0.09 5.73+2.95 —7.059 <0.001
Bazofil (10%/uL) 0.05+0.02 0.46+0.31 —5.193 <0.001
Eozinofil (10°/uL) 0.24 +0.06 1.53+1.24 —4.164 <0.001

*SD. Seboreik dermatit grubu, SS: Standart sapma

Kontrol ve seboreik dermatit gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (Kontrol: 33.06 + 8.72 yil; seboreik dermatit: 32.88 + 9.34 yil;

p=0.954). Buna karsin VKI, seboreik dermatit grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamlt

derecede daha yiiksek bulunmustur (Kontrol: 23.86 + 1.55 kg/m?; seboreik dermatit:
25.91 + 1.84 kg/m?; p=0.002).

Serum demir diizeyi kontrol grubunda seboreik dermatit grubuna kiyasla anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur (Kontrol: 111.81 + 22.20 pg/dL; seboreik dermatit:

82.50 £26.64 ng/dL; p=0.002). Benzer sekilde, demir depolarini yansitan ferritin diizeyi

de kontrol grubunda seboreik dermatit grubuna kiyasla belirgin olarak daha yiiksek

saptanmistir (Kontrol: 106.10 + 21.58 ng/L; seboreik dermatit: 20.14 £ 10.87 pg/L;

p<0.001).
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Vitamin B12 diizeyi, kontrol grubunda seboreik dermatit grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (Kontrol: 574.75 + 86.09 ng/L;
seboreik dermatit: 312.25 +43.54 ng/L; p<0.001). Buna karsin HGB diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (Kontrol: 14.21 = 0.61 g/dL; seboreik
dermatit: 13.79 + 1.49 g/dL; p=0.308).

WBC sayis1 kontrol grubunda seboreik dermatit grubuna kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Kontrol: 7.18 + 0.64 x103/mm?; seboreik dermatit: 6.47 + 0.74
x10°/mm?>; p=0.007). RBC sayilar1 agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark izlenmemistir (p=0.896).

Buna karsilik, inflamatuvar ve immiin yanitla iliskili 16kosit alt gruplarindan monosit,
bazofil ve eozinofil diizeyleri seboreik dermatit grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
4.2. Eser Element Seviyeleri

Shapiro—Wilk normallik test sonuglarina gore, degiskenlerin biiyiik ¢ogunlugu en az bir
grupta normal dagilim gostermemistir (»p<0.05). Sadece Mn ve Zn elementleri her iki
grupta da normal dagilim g@stermistir (p>0.05). Diger tiim eser elementlerde ve
biyokimyasal parametrelerde dagilimin normallikten sapma gosterdigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda, gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik test varsayimlar1 yalnizca Mn ve
Zn i¢in saglanmistir. Bu iki degisken i¢in seboreik dermatit ve kontrol gruplar1 arasinda
bagimsiz Orneklem #-testi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen tiim eser
elementler (Na, Mg, Al, K, Ca, Cr, Fe, Co, Ni, Cu, As, Sr) icin grup karsilastirmas1 Mann—
Whitney U testi ile gergeklestirilmistir.

Dolayisiyla ¢aligmanin istatistiksel yaklasimi, degiskenlerin dagilim 6zelliklerine uygun
sekilde parametrik ve parametrik olmayan yontemlerin birlikte kullanilmasini
icermektedir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler normal dagilan
degiskenlerde ortalama =+ standart sapma, normal dagilmayanlarda ise medyan ve
ceyrekler arasi aralik (IQR) seklinde raporlanmistir. Tiim analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4.2.1. Normal Dagilim Gosteren Eser Elementler

Mn ve Zn diizeylerinin dagilim 6zellikleri Shapiro—Wilk testi ile degerlendirilmis ve her
iki parametrenin de hem kontrol hem seboreik dermatit grubunda normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (Mn: Kontrol p=0.068, seboreik dermatit p=0.516; Zn: Kontrol
p=0.276, seboreik dermatit p=0.081). Varyans homojenligi Levene testi ile
dogrulanmistir (Mn: F=0.472, p=0.497; Zn: F=0.112, p=0.740). Bu dogrultuda gruplar
arasi karsilastirmalar bagimsiz 6rneklem #-testi ile gerceklestirilmistir. Etki biiyikligi

Cohen’s d ile hesaplanmustir. (Tablo 4.3.)

Tablo 0.3. Normal dagilim gosteren eser elementlerin istatistiksel analiz sonuglari

Eser element Grup (n) Ortalama +SS (ppb) Levenep %95 GA P Cohen’s d
Kontrol (16) 1.185+0.141
Mn 0.497 0.114-0.302 <0.001 1.60
SD (16) 0.977+0.118
Kontrol (16) 941.33 + 185.13
Zn 0.740 325.57 -597.02 <0.001 245
SD (16) 480.04 + 190.76

*SD: Seboreik dermatit, GA: Giiven aralig

Mn diizeyi, kontrol grubunda (1.185 + 0.141 ppb) seboreik dermatit grubuna (0.977 +
0.118 ppb) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <0.001).
Gruplar arasindaki ortalama fark 0.208 olup %95 giiven araligr 0.114—-0.302 olarak
hesaplanmistir. Etki biiytikliigii analizi, Mn i¢in ¢ok biiylik bir etki biiyiikliigiine isaret
etmektedir (Cohen’s d = 1.60; %95 GA: 0.789-2.392). (Tablo 4.3.)

Benzer sekilde, Zn diizeyi de kontrol grubunda (941.33 + 185.13 ppb) seboreik dermatit
grubuna (480.04 + 190.76 ppb) gore anlamli derecede yliksek saptanmistir (p <0.001).
Ortalama fark 461.29 olup %95 giiven aralig1 325.57-597.02 olarak belirlenmistir. Zn
icin hesaplanan Cohen’s d degeri 2.45 olup, bu sonu¢ gruplar arasinda ¢ok biiyiik etki
bliytikliigline isaret etmektedir (%95 GA: 1.514-3.371). (Tablo 4.3.)

4.2.2. Normal Dagilim Gostermeyen Eser Elementler

Analiz sonuglari, Mg, Al, K, Ca, Fe, Cu ve As diizeylerinin seboreik dermatitli bireylerde

anlamli bicimde degistigini ortaya koymustur. (Tablo 4.4.)
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Tablo 0.4. Normal dagilim gdéstermeyen eser elementlerin istatistiksel analiz sonuglari

Eser elementler Ortalama+SS Medyan (Q1-Q3) )
Istatistik y/
(ppb) Kontrol (n=16) SD (n=16) Kontrol (n=16) SD (n=16)
3002.89 3793.79 U=108.0
Na (ppm) 3115.55+584.57 4283.32+2037.64 0.451
(2574.91-3629.49)  (2308.40-6338.16) (2=-0.754)
2543 57.55 U=12.0
Mg (ppm) 23.59+4.39 54.16 £20.07 <0.001
(18.57-26.87) (31.64-69.42) (Z=-4372)
1.07 1.23 U=66.0
Al 2.59+£293 3.13+4.53 0.019
(0.97-3.49) (1.18-2.23) (2=-2.337)
188.89 811.31 U=15.0
K (ppm) 193.50 +45.47 690.53 +237.15 <0.001
(153.68-240.95) (579.52-828.51) (Z=-4.259)
104.72 41.73 U=0.0
Ca (ppm) 106.80 = 10.08 43.92 + 8.60 <0.001
(97.29-116.85) (39.92-46.19) (Z=-4.824)
1.25 1.16 U=81.0
Cr 1.51+0.43 1.43+0.47 0.076
(1.22-2.01) (1.14-1.84) (Z=-1.771)
744.72 790.60 U=40.0
Fe 672.59 +£123.26  2325.81 + 1886.40 0.001
(516.79-764.01) (755.28-4457.44) (Zz=-3317)
0.43 0.43 = =
Co 1.17£1.16 0.96 +0.87 U 1003'253(2 0.356
(0.40-2.66) (0.38-1.88) 923)
1.50 1.11 U=91.0
Ni 1.85+0.96 1.82 £ 1.81 0.163
(1.29-2.15) (0.35-3.71) (Z=-1.394)
1444.16 582.42 U=28.0
Cu 1395.79 £+460.41  676.12 + 388.99 <0.001
(1057.26-1717.42)  (391.38-948.23) (Z=-3.769)
4.66 9.97 U=26.0
As 495+ 1.81 16.87 £ 13.36 <0.001
(3.58-5.74) (6.45-31.64) (Z=-3.845)
48.43 45.72 U=121.0
Sr 4537+ 13.05 51.11+£29.04 0.792
(41.81-54.99) (29.94-70.54) (Z=-0.264)

*SD: Seboreik dermatit

Mg diizeyleri, seboreik dermatit grubunda kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak daha
yuksek bulunmustur (Seboreik dermatit: 54.16 + 20.07 ppm; Kontrol: 23.59 £ 4.39 ppm).
Bu fark medyan degerlerle de desteklenmis olup (57.55 [31.64-69.42] ve 25.43 [18.57—
26.87]), Mann—Whitney U testi sonucu istatistiksel olarak anlamlidir (»p<0.001).
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Benzer sekilde Al diizeyleri seboreik dermatit grubunda kontrol grubuna goére daha
yiiksek saptanmistir (Seboreik dermatit: 3.13 + 4.53; Kontrol: 2.59 + 2.93; p=0.019). K
diizeyleri acisindan da seboreik dermatit grubunda belirgin bir artis izlenmis (Seboreik
dermatit: 690.53 £+ 237.15 ppm; Kontrol: 193.50 + 45.47 ppm) ve bu fark yiiksek
istatistiksel anlamlilik gostermistir (p<0.001). (Tablo 4.4.)

Fe diizeyleri, seboreik dermatit grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
yuksek bulunmustur (Seboreik dermatit: 2325.81 £ 1886.40 ppb; Kontrol: 672.59 =+
123.26 ppb; p=0.001). Ayn1 sekilde As diizeyleri de seboreik dermatit grubunda daha
yiiksek saptanmig olup (Seboreik dermatit: 16.87 + 13.36 ppb; Kontrol: 4.95 &+ 1.81 ppb),
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). (Tablo 4.4.)

Buna karsilik Ca ve Cu diizeyleri, kontrol grubunda seboreik dermatit grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ca diizeyleri kontrol grubunda 106.80 +
10.08 ppm iken seboreik dermatit grubunda 43.92 + 8.60 ppm olarak 6l¢iilmiis (p<0.001);
Cu diizeyleri ise kontrol grubunda 1395.79 + 460.41 ppb ve seboreik dermatit grubunda
676.12 + 388.99 ppb olarak saptanmistir (p<0.001). (Tablo 4.4.)

Ote yandan Na, Cr, Co, Ni ve Sr diizeyleri agisindan gruplar arasinda hem ortalama hem
de medyan degerler bakimindan belirgin bir ayrigsma gozlenmemistir. Bu elementlerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis (p>0.05) olup, Mann—Whitney U ve Z
degerlerinin diisiik olmast dagilimlarin iki grup arasinda biiyiik Ol¢lide Ortlistiiglinii
gostermektedir (0rnegin Na: Kontrol 3115.55 + 584.57 ppm ve seboreik dermatit 4283.32
+2037.64 ppm; p=0.451). (Tablo 4.4.)

4.3. Korelasyon Matriks Analizi

Seboreik dermatitli ve kontrol grubundaki bireylerde biyokimyasal parametreler ile eser
elementler arasindaki iligkiler, degiskenlerin tamaminda normal dagilim saglanmadigi
icin parametrik olmayan Spearman sira korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Korelasyon matriksi, tiim bireyler bir arada degerlendirilerek olusturulmus ve korelasyon
katsayilar1 iki yonlii (two-tailed) anlamlilik diizeyine gore test edilmistir. Korelasyon
katsayilarinin mutlak degerleri, iligkinin giiclinii tanimlamak amaciyla su sekilde

siiflandirilmistir;|p| <0.30 zayif, 0.30-0.59 orta, >0.60 giiclii korelasyon olarak kabul
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edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlenmis, p <0.01 diizeyindeki

korelasyonlar yliksek derecede anlamli olarak degerlendirilmistir.

Analiz sonuglari, inflamatuvar hiicre alt gruplari, demir metabolizmasi parametreleri ve
baz1 eser elementler arasinda gii¢lii ve tutarli korelasyon Oriintiilerinin varligini ortaya

koymustur. (Tablo 4.5.)

Tablo 0.5. Biyokimyasal parametreler ve eser elementler arasindaki en giiglii 10
korelasyon (Spearman p)

Degisken 1 Degisken 2 p (Spearman) p Korelasyon yonii

Cr Mn 0.817 <0.001 Giglii pozitif
Ferritin Mn 0.781 <0.001 Giglii pozitif
Ferritin Ca 0.773 <0.001 Giglii pozitif
Ferritin K —0.771 <0.001 Giglii negatif
Ferritin Monosit —0.736 <0.001 Giglii negatif
B12 Ca 0.749 <0.001 Giicli pozitif
Lenfosit Bazofil 0.806 <0.001 Giglii pozitif
Monosit Bazofil 0.754 <0.001 Giglii pozitif
Mg Fe 0.751 <0.001 Giiclii pozitif
Zn Mg —0.692 <0.001 Giicli negatif

Plazma demir diizeyi, ferritin (p=0.646; p<0.001), vitamin B12 (p=0.375; p=0.034) ve
TSH (p=0.469; p=0.007) ile pozitif yonde anlamli korelasyon goOstermistir. Benzer
sekilde ferritin diizeyi, vitamin B12 (p=0.741; p<0.001), TSH (p=0.598; p<0.001) ve
hemoglobin (p=0.366; p=0.040) ile gii¢lii pozitif korelasyonlar sergilemistir. (Tablo 4.5.)

Lenfosit sayisi, monosit (p=0.708; p<0.001), bazofil (p=0.806; p<0.001) ve eozinofil
(p=0.684; p<0.001) sayilar ile gii¢lii pozitif korelasyon gostermistir. Monosit sayisi da
bazofil (p=0.754; p<0.001) ve eozinofil (p=0.624; p<0.001) ile yiiksek diizeyde iliskili
bulunmustur. (Tablo 4.5.)
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Mn, ferritin (p=0.781; p<0.001), vitamin B12 (p=0.678; p<0.001), TSH (p=0.474;
p=0.006) ve WBC (p=0.613; p<0.001) ile gii¢lii pozitif korelasyonlar gdstermistir. Buna
karsilik Mn, lenfosit (p=—0.479; p=0.005), monosit (p=—0.694; p<0.001), bazofil
(p=—0.605; p<0.001) ve eozinofil (p=—0.522; p=0.002) sayilar1 ile anlamli negatif
korelasyon sergilemistir. (Tablo 4.5.)

Zn diizeyi ise ferritin (p=0.647; p<0.001), vitamin B12 (p=0.627; p<0.001) ve kalsiyum
(p=0.610; p<0.001) ile pozitif korelasyon gosterirken; lenfosit (p=—0.497; p=0.004),
monosit (p=—0.528; p=0.002) ve bazofil (p=—0.457; p=0.009) sayilari ile negatif yonde
anlamli iligki gostermistir. (Tablo 4.5.)

Mg, lenfosit (p=0.634; p<0.001), monosit (p=0.514; p=0.003) ve bazofil (p=0.613;
p<0.001) ile pozitif korelasyon gosterirken; kalsiyum (p=—0.591; p<0.001) ve ¢inko
(p=—0.692; p<0.001) ile giiclii negatif korelasyon sergilemistir. K diizeyi ise ferritin
(p=0.771; p<0.001) ve vitamin B12 (p=—0.718; p<0.001) ile negatif yonde giiclii
korelasyon gostermistir. (Tablo 4.5.)
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5. TARTISMA

Seboreik dermatit, yasamin farkli donemlerinde ortaya cikabilen, kronik ve tekrarlayici
seyir gosteren yaygin bir inflamatuvar deri hastaligidir. Klinik olarak eritem, kepeklenme,
sarimsi-kahverengi skuamlar ve artmis sebum {iretimi ile karakterize olup, ozellikle
sebase bezlerden zengin sagli deri, yiiz ve list govde bolgelerini etkilemektedir. (Schwartz
ve ark., 2006) Hastaligin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, yag
bezi aktivitesindeki artis, Malassezia tiirlerinin kolonizasyonu ve metabolik {iriinleri,
konak bagisiklik yanit1 ve bireysel duyarlilik gibi ¢cok sayida faktoriin patogenezde rol
oynadig1 disliniilmektedir.(Gupta ve ark., 2004b) Bunun yani sira hormonal
dengesizlikler, beslenme yetersizlikleri, stres, cevresel kosullar ve cesitli sistemik
hastaliklarin seboreik dermatitin ortaya ¢ikis1 ve alevlenme donemleri ile iligkili oldugu
bildirilmistir. (Goldenberg, 2013) Ozellikle beslenme durumu ve mikrobesin dengesi,
epidermal bariyer biitiinligli, inflamatuvar yanit ve immiin fonksiyonlar iizerindeki
etkileri nedeniyle son yillarda dikkat ¢gekmektedir. (Araya ve ark., 2015; Jahan ve ark.,
2021) Ancak seboreik dermatitte sistemik biyokimyasal degisiklikler ve eser element
profiline iligkin veriler sinirli ve heterojen niteliktedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismada
elde edilen biyokimyasal parametreler ve eser element diizeylerine ait bulgularin,
seboreik dermatitin olas1 patofizyolojik mekanizmalarmin daha biitiinctil bir bakis

acistyla degerlendirilmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Literatiirde seboreik dermatitin eser elementlerle iliskisini agiklayan sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. (Aktas Karabay ve Aksu Cerman, 2019; Araya ve ark., 2015; Jahan ve
ark., 2021; Nazik ve ark., 2018; Zohreh ve ark., 2019) Ayrica bu ¢aligmalarin biri sa¢
digerleri serum Ornekleri iizerinde ¢alisilmistir. Bu ¢alismalarda Zn, Fe, Cu, Se, Mn, Ca
ve Mg disinda bagka eser elementlere odaklanilmamistir. Kullanilan analitik yontem tim
caligmalarda atomik absorbsiyon spektroskopisidir. Daha yiiksek hassasiyete sahip ICP-

MS yontemiyle herhangi bir ¢alisma rapor edilmemistir.

31



Bu calismada, seboreik dermatit tanisi almig hastalar ile saglikli kontrol grubundaki
bireylerin plazma orneklerinde eser element diizeyleri belirlenmis; ayrica ayni bireylere
ait biyokimyasal parametreler serum Orneklerinden degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler istatistiksel analizler ile incelenerek, iki grup arasinda hem eser element seviyeleri
hem de biyokimyasal parametreler agisindan anlamli farkliliklar olup olmadigi
aragtirtlmistir. Bunun yani sira, eser elementler ile biyokimyasal parametreler arasindaki

olasi iligkiler korelasyon analizleri ile ortaya konulmustur.

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, Mn, Zn, Mg, Al, K, Ca, Fe, Cu ve As diizeylerinin
seboreik dermatit ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Mn, Zn, Ca ve Cu diizeyleri kontrol grubunda daha yiiksek
saptanirken; Mg, Al, K, Fe ve As diizeylerinin seboreik dermatitli hastalarda daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Biyokimyasal parametreler agisindan yapilan degerlendirmede ise TSH, lenfosit sayisi,
serum demir, ferritin, vitamin B12, WBC, monosit, bazofil ve eozinofil degerlerinin iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Lenfosit,
monosit, bazofil ve eozinofil degerleri seboreik dermatit grubunda daha yiiksek
bulunurken; TSH, serum demir, ferritin, vitamin B12 ve WBC diizeylerinin kontrol

grubunda daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu calismada seboreik dermatitli hastalarda serum demir diizeylerinin azalmasina karsin,
plazma orneklerinde Fe diizeylerinin artmis bulunmasi dikkat c¢ekici bir bulgudur. Bu
durum, inflamatuvar siiregler sirasinda Fe’nin biyoyararlaniminin azalmasi ve eritropoez
i¢cin kullanilabilirliginin kisitlanmasiyla birlikte, dolasimda 6lgiilen toplam veya serbest
Fe fraksiyonlarinda artis meydana gelebilecegini diisiindiirmektedir. Kronik
inflamasyonla iliskili olarak artan sitokin diizeylerinin, 6zellikle interlokin-6 araciligryla
hepcidin ekspresyonunu artirarak ferroportin lizerinden Fe taginmasini baskiladigi ve
boylece Fe’nin hiicresel diizeyde tutulmasina yol actigi bilinmektedir. Bu siiregte serum
demir ve ferritin 6l¢timleri biyoyararlanabilir ve depo Fe durumunu yansitirken, ICP-MS
yontemiyle belirlenen plazma Fe diizeyleri transferrine bagli Fe’nin yani sira transferrine
bagli olmayan Fe gibi biyolojik olarak aktif olmayan fraksiyonlar1 da iceren toplam
elementel Fe miktarin1 gostermektedir. (Rosenblum, 2023) Ayrica serum ve plazma

orneklerinin farkli biyolojik matriksler olmasi, pihtilagma siireci ve Fe-baglayici
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proteinlerin davranisi agisindan Slgiim sonuglarinda farkliliklara neden olabilmektedir.
Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, seboreik dermatitte Fe metabolizmasinin
yalnizca miktarsal diizeyde degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve dagilimsal agidan da

bozulduguna isaret etmektedir.

Calismamizda seboreik dermatitli bireylerde TSH, serum demir, ferritin, vitamin B12 ve
WBC diizeylerinin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulunmasi; buna ek olarak
Zn ve Mn gibi baz1 eser elementlerin plazma diizeylerinde azalma saptanmasi, bu
hastalikta mikrobesin dengesinin ve immiin—endokrin regiilasyonun birlikte ele alinmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Ozellikle Zn nin epidermal bariyer biitiinliigii, antifungal
savunma ve inflamatuvar yanitin diizenlenmesindeki rolii g6z oniine alindiginda, seboreik
dermatitli bireylerde Zn durumunun izlenmesi klinik acidan 6nem arz edebilir. Benzer
sekilde vitamin B12’nin hiicresel yenilenme ve immiin fonksiyonlar tizerindeki etkileri
dikkate alindiginda, diisiik diizeylerin hastaligin patofizyolojisine katkida bulunabilecegi
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, serum demir ve ferritin diizeylerinin azalmasina
karsin plazma Fe’nin artmis olmasi, seboreik dermatitte Fe metabolizmasinin fonksiyonel
olarak etkilenebilecegine isaret etmekte ve olast destekleyici yaklasimlarin
bireysellestirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. TSH diizeylerindeki farkliliklar ise
tiroid fonksiyonlarinin epidermal proliferasyon ve sebase bez aktivitesi iizerindeki
etkileri acisindan 6nem tagimaktadir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, seboreik
dermatitli hastalarda biyokimyasal ve eser element profillerinin biitiinciil bir yaklasimla
izlenmesinin, hastaligin sistemik boyutlarinin anlasilmasina katki saglayabilecegi

kanaatine varilmistir.

Jahan ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiillen ¢alismada, plazma oOrnekleri iizerinden
gergeklestirilen mevcut calismamiza benzer sekilde, seboreik dermatitli hastalarin serum
orneklerinde Cu, Fe, Ca ve Mg diizeylerinin arttig1 bildirilmistir.(Jahan ve ark., 2021)
Bununla birlikte, s6z konusu ¢aligmada Mn diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla azaldig:
rapor edilmis olup, bu bulgu ¢alismamizdan farklilik gostermektedir. Ayrica Jahan ve
arkadaslari, serum Zn ve Ca diizeyleri arasinda giiclii bir pozitif korelasyon bulundugunu
belirtmislerdir. Buna karsilik, calismamizda Zn’nin Mg ile gii¢lii ve negatif yonli bir

iligki sergiledigi saptanmigtir.
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Nazik ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, serum 6rneklerinde Cu diizeylerinin;
sa¢ Orneklerinde ise Zn, Cu, Fe ve Mn seviyelerinin kontrol grubuna kiyasla anlaml
derecede yliksek oldugu bildirilmistir. Buna karsin, ayni ¢alismada serum Zn ve Fe
diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
(Nazik ve ark., 2018) Mevcut ¢calismada elde edilen bulgular bu yoniiyle kismen farklilik
gostermektedir. Plazma orneklerine dayanan analizlerimizde Mn, Zn ve Cu diizeylerinin
seboreik dermatitli hastalarda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu belirlenirken,
Fe diizeylerinin ise Nazik ve arkadaglarinin sa¢ 6rneklerine ait bulgulariyla uyumlu olarak

hastalik grubunda arttig1 saptanmustir.

Zohreh ve arkadaslari, atomik absorpsiyon spektrofotometresi kullanarak seboreik
dermatitli 30 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 30 saglikli goniilliiden olusan
kontrol grubunda yiiriittiikkleri ¢aligmada, hastalik grubunda serum Se diizeylerinin
arttigint bildirmislerdir. (Zohreh ve ark., 2019) Ayni ¢alismada, mevcut ¢alismamizda
plazma 6rneklerinde elde edilen bulgularla uyumlu olarak, Zn ve Cu diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik oldugu saptanmis; ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirtilmistir.

Karabay ve arkadaslari, serum Zn diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda, mevcut
calismamizda plazma Orneklerinden elde edilen bulgularla uyumlu olarak, seboreik
dermatitli hastalarda Zn seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu

rapor etmislerdir. (Aktas Karabay ve Aksu Cerman, 2019)

Bu calismada elde edilen bulgular, seboreik dermatitte eser element dengesinin ve
biyokimyasal parametrelerin hastaligin sistemik yonleriyle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde yer alan farkli ¢alismalarda serum, plazma veya sa¢ 6rnekleri
kullanilmasi; analiz yontemleri ve oOrneklem ozelliklerindeki farkliliklar, bazi eser
elementler agisindan uyumlu veya geligkili sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle Zn, Cu, Mn, Fe ve Ca gibi elementlerde
gozlenen degisimler, seboreik dermatitin inflamatuvar siire¢leri, oksidatif stres yanit1 ve
epidermal bariyer fonksiyonlart ile iliskili olabilecegini diisiindliirmektedir.
Calismamizda Zn ve Mn diizeylerinin kontrol grubunda daha yiiksek bulunmasi, bu
elementlerin antioksidan savunma ve immiin diizenleme mekanizmalarindaki rollerini

destekler niteliktedir. Buna karsilik Mg, K, Fe ve As diizeylerinin hastalik grubunda
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artmis olmasi, seboreik dermatitte metabolik ve inflamatuvar yanitlarin eser element
homeostazin1 etkileyebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, seboreik dermatitin
yalnizca lokal bir deri hastalig1r olmayip sistemik biyokimyasal degisikliklerle birlikte

degerlendirilmesi gereken ¢ok faktorlii bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, seboreik dermatitli hastalar ile saglikli bireyler arasinda hem plazma eser
element diizeyleri hem de biyokimyasal ve hematolojik parametreler agisindan anlaml
farkliliklar oldugu ortaya konulmustur. Mn, Zn, Ca ve Cu diizeyleri kontrol grubunda
daha yiiksek bulunurken; Mg, Al, K, Fe ve As diizeylerinin seboreik dermatitli hastalarda
arttig1 belirlenmistir. Biyokimyasal degerlendirmelerde ise TSH, serum demir, ferritin,
vitamin B12 ve WBC degerleri kontrol grubunda daha yliksek saptanmis; lenfosit,
monosit, bazofil ve eozinofil diizeylerinin hastalik grubunda anlamli sekilde arttigi

gosterilmistir.

Literatiirde seboreik dermatit baglaminda plazma 6rnekleri tizerinde gergeklestirilen ve
bu denli genis bir eser element profilinin biyokimyasal parametrelerle birlikte
degerlendirildigi calismalar son derece sinirlidir. Bu yoniiyle ¢calismamiz, plazmada ¢ok
sayida eser elementi es zamanli olarak inceleyen ve Na, Mg, Al, K, Cr, Co, Ni, Sr ve As
eser elementlerini ilk kez seboreik dermatit ile iliskilendiren kapsamli bir arastirma olma
ozelligi tasimaktadir. Elde edilen bulgular, seboreik dermatitin yalnizca lokal bir
dermatolojik hastalik olmadigini, sistemik eser element dengesi ve immiin yanut ile iligkili
cok boyutlu biyolojik siirecleri icerebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu
sonuglarin klinik yansimalarinin ve olast mekanizmalarinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
daha genis Orneklemli, uzunlamasmma ve mekanizma odakli c¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.
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