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KISALTMALAR

SD: SEBOREIK DERMATIT

AIDS: EDINSEL IMMUN YETMEZLIK SENDROMU
HIV: IMMUN YETMEZLIK SENDROMU

ISD: INFANTIL SEBOREIK DERMATIT

SEDASI: SEBOREIK DERMATIT ALAN VE SIDDET ENDEKSI
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ASO: ALGILANAN STRES OLCEGI

BAS: BECK ANKSIYETE SKORU

DYKIi: DERMATOLOJIK YASAM KALITESI INDEKSI
BDS: BECK DEPRESYON SKORU
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OZET

SEBOREIK DERMATITLI HASTALARDA BENLIK SAYGISI, ALGILANAN STRES
DUZEYI, KAYGI, SOSYAL FOBI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Amacg

Seboreik dermatit (SD) sagh deri, yiliz ve govde iist kismi da dahil olmak iizere viicudun seboreik
bolgelerini etkileyen kronik ve tekrarlayici endojen bir ekzema olarak smiflanir. Sayriligin
lokalizasyonu ve siddeti bireysel olarak degismektedir. Bireylerdeki genel yakinma sayriligin
siddetine bagli olarak farklilik gdsterir ancak bu bireylerde psiko-sosyal yakinmalar oldukca
yaygindir. Bu psiko-sosyal yakinmalarin tespit edilmesi tedavinin basarisini énemli Olgiide
degistirecektir. Calismamizdaki amac; SD’li bireylerde psiko-sosyal yakinmalar1 degerlendirerek,

sayriligin siddeti ile farklilik gdsterip gdstermediginin saptanmasidir.
Materyal ve Metod

Bu amagla klinige basvuran 122 SD tanili birey degerlendirilmistir. Degerlendirmede bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri, SEDASI skoru, Rossenberg benlik saygi olcegi, Dermatolojik
Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Algilanan Stres Olgegi,
Durumluluk Siireklilik Kaygr Olgegi ve Liebowitz Sosyal Fobi Olgcegi Kullanilmigtir. Sonuglar
SPSS 25 paket programu ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular

Hastalarda en sik goriilen tutulum lokalizasyonu %69.7 oraninda (n=85) yanak bdlgesi olarak
saptanirken; 2. sirada %359.0 oraninda (n=72 ) alin bolgesi; %354.1 oraninda ise (n=66) burun
bolgesi tutulumu olarak tespit edilmistir. Sayrihigin siddeti ve RBSO skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Sayrilifin siddeti ve Siireklilik kaygi
skoru/Durumluluk kaygi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Sayriligin siddeti ve Algilanan Stres skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05). Liebowitz Performans Kaygi skoru ile sayrilik siddeti arasinda negatif

yonde ¢ok zayif anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,028; r=-0,199)



Sonug¢

Calismamizin sonucunda SD siddeti ile yasam kalitesi, benlik saygisi, algilanan stres diizeyi,
sosyal fobi, depresyon, anksiyete arasinda bir iliski saptanmamistir. Hastalik siddeti ile toplam
kaygi, toplam kaginma, sosyal kaygi, sosyal kaginma ve performans kacinma arasinda iligki

saptanmazken; sadece performans kaygist yoniinden ¢ok zay1f bir iligki saptanmustir..

Anahtar kelimeler: Seboreik dermatit, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, kaygi



ABSTRACT

EVALUATION OF SELF RESPECT, PERCEPED STRESS LEVEL, ANXIETY, SOCIAL
FOBI, DEPRESSION, ANXIETY AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
SEBOREIC DERMATITIS

Aim

Seborrheic dermatitis (SD) is classified as a chronic and recurrent endogenous eczema affecting
the seborrheic areas of the body, including the scalp, face and upper body. The localization and
severity of the disease varies individually. General complaints in individuals differ depending on
the severity of the disease, but psycho-social complaints are very common in these individuals.
Identifying these psychosocial complaints will significantly change the success of the treatment.
The aim of our study is to determine whether the disease differs with the severity of the disease

by evaluating the psycho-social complaints in individuals with SD.
Method

For this purpose, 122 individuals diagnosed with SD were evaluated. Socio-demographic
characteristics, SEDASI score, Rossenberg Self-esteem Scale, Dermatological Quality of Life
Scale, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, Perceived Stress Scale, State Continuity
Anxiety Scale, and Liebowitz Social Phobia Scale were used in the evaluation. The results were

statistically analyzed with SPSS 25 package program.
Results

While the most common involvement localization in patients was 69.7% (n = 85) as the cheek
area; In the 2nd place, 59.0% (n = 72) forehead region; 54.1% (n = 66) of the nose were detected
as involvement.There was no statistically significant relationship between the severity of the
patients and the RDSS score (p> 0.05).No statistically significant relationship was found between
the disease severity and the Continuity anxiety score / State anxiety score (p> 0.05). No
statistically significant relationship was detected between the severity of the patients' Perceived
Stress score (p> 0.05). There is a weakly weak relationship between Liebowitz Performance

Anxiety score and disease severity (p = 0.028; r =-0.199).
Conclusion
Psycho-social evaluation of SD patients during follow-up and treatment stages and required

Multidisciplinary support is important in terms of affecting patients' quality of life and the



prognosis of the disease positively. Our aim in this study is to evaluate the relationship between
SD severity and quality of life, self-esteem, perceived stress level, anxiety, social phobia,

depression and anxiety by evaluating psycho-social complaints in individuals with SD.

Keywords: Seborrheic dermatitis, quality of life, depression, anxiety, anxiety



1. GIRIiS VE AMAC

Seboreik dermatit (SD) sacl deri, yiiz (nazolabial kivrim, kulak ve kaslar) ve gévde iist kismi
(gogiis / presternal bolge) da dahil olmak {izere viicudun seboreik bolgelerini etkileyen kronik ve
tekrarlayici endojen bir ekzema olarak smiflanir (1). Genel olarak, SD immunokompetan
yetigkinlerin % 1 ila 3%’iini etkiler ve erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir (2,3). SD en
sik, bebeklerde yasamin ilk 3 ayinda, adolesan ve geng eriskinlerde goriliir. Elli yas lizerindeki

hastalarda insidansi tekrar artar (2,4,5).

SD’in etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber; multifaktoryel bir deri sayriligidir ve
bircok neden sayriligin gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Gelisiminde endojen ve eksojen

predispozan nedenler mevcuttur (Tablo 1) (2).

SD sayriliginda; stresin ana tetikleyici etkenlerden biri oldugu diistiniilmektedir (6). Deri ve stres
arasindaki iligskiye ait kavramlar, cok uzun zamanlardan beri stresin deri sayriligina sebep olmasi
ya da sayrilig1 alevlendirmesi seklinde neden sonug iligkisi olarak algilanmistir. Gergekte bu iliski
karmasik ve cift yonliidiir. Stres deride algilanabilir veya goriiniir sorunlara ve sayriliklara yol
acabilirken; mevcut deri sayriliginin bizzat kendisi bir stresor rolii oynayabilir. Dolayistyla stres
ve deri iligkisinde birbirini tetikleyen dongiisel olaylar s6z konusudur (8). Yapilan c¢aligsmalar,
deri sayriliklarinin hastalarin yasam kalitesini, benlik saygisini, beden imgesini, giinliik yasamini,
ailesini, sosyal ¢evresini ¢esitli agilardan etkiledigini ve hastalarda depresyon ve anksiyete gibi

sekonder psikiyatrik tablolarin goriilme sikligini arttigini ortaya koymustur (7).

Bir¢ok dermatolojik sayrilik gibi, SD de emosyonel stres, depresyon ve yorgunluk dénemlerinden
etkilenen bir sayriliktir. Yine SD gibi hayat1 tehdit edici olmadiklari i¢in fazla Gnemsenmeyen
kronik deri sayriliklari, aslinda ¢ok Onemli psikososyal rahatsizliklara sebep olabilmektedirler
(10). Yapilan c¢alismalarda, SD hastalarinda yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigi ve bu
duruma anksiyete ve depresyon diizeyinin eslik ettigi saptanmistir (9, 10, 11). Sayriligin kronik
olarak seyretmesi ve lezyonlarin olusturdugu sekil bozukluklari, yasam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir (9). Sekil bozukluklar1 6zellikle sacli deri ve yiiz tutulumunda ortaya ¢ikarken,
goriiniir bolgelerde olmasi bireylerin sosyal hayattaki iligkilerini ve iletisimlerini etkilemektedir
(12, 13). Literatiirde SD nin stres ile birlikte gelistigi ve stresin depresyon, anksiyete gibi

faktorleri de tetikledigini gosteren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (6).

Son donemlerde; kronik seyir gésteren dermatolojik sayriliklarda, yasam kalitesini degerlendiren
caligmalara olan ilgi artmistir (10). Psikolojik stresle meydana gelen ve tetiklenen dermatolojik

sayriliklarin iizerinde en ¢ok calisma yapilanlar iirtiker, psoriyazis, atopik dermatit, alopesi areata

5



gibi sayriliklardir. SD de, DSM-4-TR (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) klasifikasyonuna gore ‘psikolojik faktorlerin etkiledigi sayriliklar’ baslig1 altinda yer
almaktadir. SD toplumda sik goriilmesine ve emosyonel faktorler ile tetiklendigi yillardir

bilinmesine ragmen, bu iligkiyi inceleyen oldukg¢a sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (9).

SD hastalarmnin, takip ve tedavi agsamalarinda psiko-sosyal acidan degerlendirilmesi ve gereken

noktalarda multidisipliner olarak desteklenmesi, hastalarin yasam kalitesini ve hastaligin
prognozunun olumlu yonde etkilenmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismadaki amacimiz SD’li
bireylerde psiko-sosyal yakinmalari degerlendirerek, SD siddeti ile yasam kalitesi, benlik
saygisi, algilanan stres diizeyi, kaygi, sosyal fobi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi

saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SEBOREIK DERMATIT

SD; sacli deri, yiiz (nazolabial kivrim, kulak ve kaslar) ve gévde iist kismi (gogiis / presternal
bolge) da dahil olmak {izere viicudun seboreik bdlgelerini etkileyen kronik ve tekrarlayici

endojen bir ekzema olarak siniflanir .

Bebeklerde, SD siklikla sorunsuz bir seyir izler ve genellikle 6-12 aylikken kendiliginden geriler.
Genglerde ve bireylerin yirmili yaslarinda tekrar ortaya cikabilir ve daha sonra genellikle
yetiskinlik boyunca azalan bir seyir izleyebilir. SD dagilimu tipik olarak simetriktir ve lezyonlar
hafif, diizensiz ve yaygin, kalin ve yapiskan skuamlara dek degiskenlik gostermektedir.

Lezyonlar deri kivrimlarinda kirmizi, diizgiin ylizeyli bir gériiniime sahip olabilir.

Govdenin SD'si, presternal bolge ve aksilla, umbilicus, inguinal bolgeler, meme alt1 ve anogenital
alanlar dahil olmak iizere viicut kivrimlarinda goriinebilir. Yaygin tutulum alanlari, saglh deri,sag
cizgisi, kaslar, kirpikler, biyik, sakal, alin, nazolabial kivrimlar, dis kulak yolu ve postaurikiiler

bolgedir (1).

2.1.1. Tarihge

SD, 1887'de Paul Gerson Unna (1850-1929) tarafindan tanimlanmistir. Bu tarihten 6nce SD
ekzema bagligi altinda incelenmektedir. (14). 19. yiizyilda egzama terimi, aralarinda eritem,

pemfigus, erizipel ve zoster olan ani baslayan tiim dermatozlar belirtmek i¢in kullanilmistir.

Unna 1938'de SD’in, yerlesim yerini (daha fazla yag bezleri konsantrasyonu olan bolgelerdeki
lokalizasyonu) ve klinik 6zelliklerini tanimlamistir; ayrica SD etiyolojisinin “Morococcus” ile

iligkili olabilecegini bildirmistir (2,15).

1938'de yapilan bir baska ¢alismada, egzamanin seboreik belirtileri bulasici, fizyolojik ve yapisal
olarak siralanmis ve etiyolojinin septik oldugu disilinlilmiistiir. Ertesi yil, Percival seboreik
dermatit tezahiirlerini {i¢ ayr1 gruba ayirmis: pityriasis capitis (egzematidler), enfeksiyoz fleksural
dermatit (intertrigo) ve killi bolgelerin piistiiler-egzamatoid dokiintlileri olarak tanimlamistir

(16,17).



1947'de seboreik dermatit, steatoid figiirlii sekiller, psoriasiform sekilli lezyonlar ve pityriasis-
form lezyonlarla ortaya c¢ikabilen bir ekzematid olarak siniflandirilmistir. Daha onceki farkli
yazarlarin ele aldig1 sayriligin bazi yonlerini gruplandirmak ve se¢gmek icin Davies, eksiidatif
seborrhea olarak adlandirmis ve terimi daha da karmagik hale getirmistir. Eritemi tim
formlarinda esansiyel klinik lezyon olarak sunmustur. Ekstidatif sebore ve gozlenen ¢ok cesitli
klinik yonleri, sistemik belirtileri ve duygusal strese olan bagi veya bagimliligi aciklayan
seboreik egzamada deriyi etkileyen herhangi bir bozuklugun ortaya ¢ikabilecegi diisliniilmiistiir

(17,18).

Seboreik dermatit, 1963'te psoriasis ile ayni1 bashgin altina yerlestirilmis ve kuru, yagh veya
nemli plaklar, ¢esitli boyut ve sekillerde sarimsi ve skuamli makiiller, hafifleme ve alevlenmeler

ile karakterize kronik bir inflamatuar cilt sayrilig1 olarak tanimlanmistir (19,20).

2.1.2 Epidemiyoloji

SD immiinkompetan eriskinlerin yaklasik %1-3’iinii etkiler. Immiin yetmezligi olan hastalarda
ise insidansin daha yiiksek oldugu, ozellikle AIDS (Edinsel Immun Yetmezlik Sindromu)
hastalarinda ise bu sayriligin goériilme oraninin %30 ila 83’e kadar degisen oranlara ulastig1
bildirilmektedir. Sayrilik erkeklerde, kadinlarla karsilastirildiginda daha fazla goriiliir. SD genel
hatlar itibariyle infantil ve eriskin donem baglangighi SD olarak iki gruba ayrilabilir.

Infantil tip SD, siklikla yasamun ilk 3 aymnda goriiliirken; eriskin tip SD 6zellikle addlesan ve
genc erigkinlerde sik goriilmektedir. Elli yas iizerinde SD insidansinda tekrar bir artig
izlenmektedir. Kis aylarinda sayriligin siddeti artarken; bu durum yaz aylarinda ultraviyolenin
etkisi ile birlikte sayriligin siddetinde azalmanin gdézlenmesine neden olmaktadir (2). Ayrica
duygu durum degisiklikleri, Parkinson, kraniosinositoz, travmatik beyin hasari, travmatik spinal
kord hasari, serebrovaskiiler olaylar, fasiyal paralizi, epilepsi gibi bazi norolojik ve psikiyatrik

sayriliklarla beraber SD’in insidansinda artis oldugu bildirilmistir (21).

SD, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu ile enfekte kisilerde, 6zellikle 400 hiicre /
mm3'iin altinda bir CD4 T hiicre sayisina sahip kisilerde goriilen en yaygin dermatozlardan
biridir. Artan seboreik dermatit insidansiyla iligkili diger tibbi durumlar noéroleptik kaynakli

parkinsonizm, ailesel amiloidoz ve trizomi 21'dir (22,23,24).



SD Asya'da yaygindir. Asya’daki yetiskin prevalansinin % 1-5 oldugu tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte, SD'nin Asya'daki epidemiyolojisi ile ilgili daha biiyiik popiilasyon temelli
caligmalar bulunmamaktadir ve SD'nin etiyolojisi Bat1 iilkelerinde ve Asya'nin farkli bolgelerinde
bliyiik farkliliklar gosterebilir. Ek olarak, Asya ve Kafkas derisi arasinda klinik olarak énemli
farkliliklar bildirilmistir (24,25).

2.1.3. Etyopatogenez,

Seboreik dermatitin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekte; fakat farkli mekanizmalar sayrilik
gelismesinde rol oynayan risk faktorleri arasinda sayilabilir. Bunlar endojen ve eksojen cesitli

faktorlerdir (2). Bu faktorler tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo1:Seboreik Dermatit Risk Faktorleri

7. Fiziksel faktorler

1. Stres
2. Sebore 8. Cevresel faktorler
3. Mikrobiyal ajanlar 9. Immunolojik faktorler

4. Nutrisyonel faktorler

10. Atopi

5. Kullanilan ilaclar
11. Norotransmitterler

6. Hormonal faktorler

12. Diger faktorler




2.1.3.1 Stres

Stres ve SD arasindaki iliski iki yonlidiir: Sayrilik stresin bir sonucu olarak meydana gelebilecegi
gibi, SD’e bagl olarak hastanin dig goriiniisiinde ortaya ¢ikan degisiklikler ve bu degisikliklerin
kronik seyri nedeniyle hastada stres durumu ortaya ¢ikabilir. Boylece dongiisel bir ¢ercevede
karmasik olaylar silsilesi gelisir (9). Literatiirde, SD etyopatogenezinde emosyonel faktorlerin
etkinligine dair farkli bilgiler yer almaktadir. Bazi1 klasik kitap ve derlemelerde SD’in
etyopatogenezinde emosyonel faktorlere deginilmemesine karsin, emosyonel tetikleyici
faktorlerin %40 oraninda etkili oldugunu bildiren kaynaklar da mevcuttur (9).

Psikolojik stresle ortaya ¢ikan ve tetiklenen dermatolojik sayriliklardan iizerinde en ¢ok ¢alisma
yapilanlar tirtiker, psoriasis, atopik dermatit, alopesi areata gibi sayriliklardir. Seboreik dermatit
de, DSM-4-TR klasifikasyonuna gore ‘psikolojik faktorlerin etkiledigi hastaliklar’ bashig: altinda

sayilan sayriliklar arasinda yer almaktadir (9).

Bir ¢ok dermatolojik problem gibi SD de emosyonel stres, depresyon ve yorgunluk
donemlerinden etkilenen bir sayriliktir (10). SD ataklarin biiyiik bir kismi bireylerin stres
durumlan ile iliskili olarak gelismektedir (26). SD’li hastalarda psikolojik yakinmalardan olan;
anksiyete ve depresyon yiiksek oranda goriilmektedir. Sayriligin kronik olarak seyretmesi ve yine
lezyonlarin olusturdugu sekil bozuklugu da bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (9).

Ispanya’da 2005 yilinda SD tamli bireylerde, ¢ok merkezli olarak yiiriitiilen epidemiyolojik bir
caligmada; sayriligin olgulardan %76’sinda depresyon, stres, yorgunluk durumlarinda, %44’tinde
mevsimsel degisiklikler olustugunda, %17 sinde hava sartlarinda degisme oldugunda, %17’sinde
glines maruziyeti gibi durumlarda tetiklendigi bildirilmistir. Maietta ve arkadaslarinin SD
insidansint kontrol grubu (n=150) bulgular ile karsilastirdiklart 150 psikiyatrik hastada
(sizofreni, ruhsal durum bozukluklari, anksiyete, depresyon) yaptiklar1 bir calismada; psikiyatrik
hastalarda SD insidansinin kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. En
anlamli degisim parametresinin depresyon oldugu tespit edilmis olup; depresyonun hangi
mekanizma ile SD’i tetikledigi net olarak bilinememektedir. Calismanin sonuglarina gore
psikiyatrik problemi olan bireylerdeki depresif durum SD icin bir risk teskil etmekte; yiiz

tutulumu olan bireylerde depresyon daha sik gdozlemlenmektedir. Bu durumun bireylerin iletisimi
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ve sosyal iligkilerinin etkilenmesinden kaynaklandigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada kontrol
grubuna oranla yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyi olan hastalarin %52 ‘sinde yiiz ve sagh

deri tutulumu oldugu tespit edilmistir (9).

Seboreik dermatit etyopatogenezinde suglanan ana faktdrlerden biri olan ‘sebum iiretiminde artig
teorisi’ akla gelmekle birlikte, deprese hastalarda sebum iiretimi artis1 gozlenmemistir. Diger bir
teori de, giines 1s1ginda bulunan Ultraviyolenin SD etyopatogenezinde rol oynadigi diisiiniilen
Pityrosporum ovale’ye karsi olusturdugu antiseptik etki ile sayriligi iyilestirdigi, ancak
depresyonlu olgularin siirekli kapali ortamda bulunmasinin sayriligin olusumunda rol
oynayabilecegidir. Major depresif sayriliklardan biri olan mevsimsel afektif bozukluk, kisin
ortaya c¢ikan, yazin daha iyi olan tekrarlayici bir seyir gosterir. Artifisiyel 151k kaynagi tedavisi ile
sayriligin siddeti azalir. Teorik olarak melatonin sekresyonu ile sebase bez aktivitesi arasinda bir

iliski olduguna inanilmaktadir. Bu teori, sayriligin mevsimsel seyrini de agiklamaktadir (9).

2.1.3.2 Sebore

Seboreik dermatit 6zellikle yag bezlerinin aktif oldugu deri bolgelerinde olusur ve siklikla asiri
sebum {iretimi ile iligkilidir. Fakat SD’li hastalarda sebum iiretimi normal olabilecegi gibi;

siddetli sebum iiretimi olan hastalarda da SD sayrilig1 ortaya ¢ikmayabilir (12).

SD’li hastalarda sebase glandlarin histopatolojik incelemesinde, sebase glandlarda bir miktar
dilatasyon gozlemlenmistir (27). Sayriligin ortaya ¢ikmasinda sebore bir predispozan faktor
olarak kabul edilmesine ragmen, SD bir sebase bez sayriligi degildir. SD’in klasik yerlesim
yerleri olan yiiz, kulaklar, sag¢li deri ve govde iist kisimlar1 sebase folikiillerin yogun oldugu
bolgelerdir. SD’li hastalarin derileri yaglh goriinlimdedir, ama her zaman sebum iiretiminde artis
gosterilemez (27,29). Yapilan bir ¢alismada SD’li hastalarin alin bdlgesinden yapilan sebum
ekskresyon Olgiimlerinde, erkek hastalarda oranlarin degismedigi, kadin hastalarda ise anlaml
sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ‘sebase alanlarin dermatiti’ terimi bu sayrilik

icin daha uygun olabilir (28,29).

Infantil SD ise 0-3 aylik dénemde goriilir. Bu donemde anneden bebege gecen maternal
androjenlerin etkisiyle bebegin sebase bezleri aktif hale gelir. Infantlarda, eriskin seboreik
dermatitli hastalar ile benzer sekilde sebum sekrete eden dilate sebase glandlarin varlig: tespit
edilmistir (27,30). 3-6 aydan sonra infant seboreik dermatitli hastalarda maternal androjenlerin
azalmasi ile sebum iiretimi durur ve SD tablosu diizelir. Puberte ile birlikte hormonlar yeniden

artar ve bu nedenle, sebase bez aktivitesi yeniden baglar ve yeniden SD goriilebilir (27).
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Diisiik doz sistemik isotretinoin tedavisinin sebum {iretimini baskiladig1 bilinmektedir. Birkag ay
diisik dozda kullanilan sistemik isotretinoin tedavisinin SD’te etkili olmasi da seborenin

sayriliktaki etkisini desteklemektedir (31,32).

Parkinson, yiiz felci, poliomiyelit, siringomiyeli, epilepsi, kuadripleji, Gasser Ganglionu’nun tek
tarafli hasarlanmas1 gibi farkli noérolojik bozukluklarda SD’in sik gdzlemlenmesinin;
immobiliteye bagl gelisen sebum maddesi birikmesindeki artis ile gerceklestigi diisiiniilmektedir

. Sebase bezlerin noral kontrolii ile ilgisine ait kesin bir kanit yoktur (14).

Sonug olarak; sebore sayriliga egilimi arttirir fakat; SD bir sebase bez sayrilig1 degildir. Kuru deri
yapist olan bireylerde de SD sayriligi gézlemlenmekte ve sayrilik doneminde sebum saliminda

hiz degisiklikleri ve sebum seviyelerinde bir artis s6z konusu olmamaktadir (29,33).

2.1.3.3. Mikrobiyal Ajanlar

Malassezia tiirleri, SD gelismesi i¢in olduk¢a Onemli olan patojenik etmenlerdendir.
Etiyopatogenezdeki oynadiklari roller; SD siddeti ile derideki maya yogunlugu arasinda pozitif
yonde korelasyon olmasi ve yine SD tedavisinde kullanilan anti-fungal ajanlarin yiiksek oranda
tedavi saglamasi ile tespit edilmistir (1). SD patogenezinde 6nemli rol oynayan faktoriin; ayni
zamanda Malassezia ve parcalanma iirlinlerine kars1 gelisen anormal immiinolojik yanit oldugu

diistintilmektedir (6,34).

Candida albicans ise infantil SD etyopatogenezinde rol oynamaktadir. Candida albicans; infantil
SD hastalarinin deri lezyonlarinda ve diski 6rneklerinde tespit edilen bir patojendir. Bununla
beraber eriskin SD’li hastalarda, etkili oral nistatin kullanimindan sonra hizli1 ve kalic1 olarak
diizelebilen olgular tespit edilmistir. AIDS hastalarinda, SD gelisiminden 6nce genellikle oral

kandidiyazis 6ykiisii oldugu bilinmektedir (14).

Propionibacterium acnes, SD hastalarinda genellikle diisiik oranda bulunan bir patojendir. Deri
iizerinde Propionibacterium acnes sayisinin az miktarda olmasi, bu bolgede diisiik serbest yag
asidi diizeyleri ile agiklanabilmektedir. Staphylococcus aureus ve Pityrosporum ovale patojenleri

infantil ve erigkin SD Kkiiltiirlerinde tespit edilmektedir (14).
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2.1.3.4 Nutrisyonel Faktorler
Piridoksin (B6), niasin (B3), riboflavin (B2) vitaminleri ve ¢inko eksikligi durumunda da SD
benzeri tablolar gelisebilmektedir. Ozellikle infantil SD’sinde biyotin (B7) vitamini eksikligi ve

anormal esansiyel yag asitleri metabolizmasi rol oynamaktadir (35).

2.1.3.5 Kullanilan ilaclar

Altin, simetidin, fenotiazin, metildopa, haloperidol, klorpromazin, buspiron, griseofulvin,
interferon-alfa (IFN-a), lityum ve stanozolol gibi ilaglarin kullanimi1 da SD benzeri lezyonlarin

olusmasima neden olabilmekte, ancak bu durumun mekanizmasi tam olarak bilinememektedir

(36).

2.1.3.6. Hormonal Faktorler

Infantil SD haricinde; puberte dncesi nadir goriilen SD, siklikla sebase bezlerin aktif oldugu
adolesan ve geng eriskin déneme denk gelir. infantil formun genellikle 6-12. aylarda kaybolmast;
sayrilifin, cinsiyet maternal hormon salimiminin uyarilmasina bir yanit olarak gelismesi
olasiligini diisiindiirmektedir. Arastirmalarda, sebase bez hiicrelerinin cinsiyet hormonlarina
(androjen stimiilasyonuna) yanit verdigi bildirilmistir (37,38). Sayriliin, puberte donemi disinda
da ve erkeklerde sik gozlenmesi, androjenlerin pilosebase {initeyi etkilediklerini

diistindiirmektedir (2,39).

2.1.3.7. Fiziksel Faktorler

Seboreik derinin bakteriyel infeksiyonlara, fiziksel ve kimyasal hasarlara karsi hassasiyetinin
artmas1 nedeniyle, bu kisilerde kontakt dermatit ve deri infeksiyonlari daha sik goriiliir. Bazi
arastirmacilar seboreik deriye sahip bazi kisilerde gelisen dermatitlerin morfolojik olarak SD’e
benzedigini diistinmektedir (28). Ayrica deri kan akimi ve deri sicakliginin SD’in dagilimindan

sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiir (40).
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2.1.3.8. Cevresel Faktorler

Is1, nem ve mevsim degisiklikleri ile sayriligin siddeti iliskilidir (41). SD lezyonlarinin nem ve
isinin diisiik oldugu kis aylarinda siddetlendigi, yaz aylarinda klinik olarak diizeldigi cesitli
caligmalarda bildirilmigtir (14). Giines 1s1¢inda bulunan Ultraviyolenin B’nin  SD
etiyopatogenezinde suglanan Pityrosporum ovale’ye karsi olusturdugu antiseptik etkinin

sayriligin remisyonunu sagladig1 teorisi 6ne siiriilmektedir (9).

2.1.3.9. Immunolojik Faktirler

Seboreik dermatitli bireylerde T hiicre sayisi regresyonu; Natural Killer (NK) hiicre sayisinda
veya serum Immiinglobiilin A ve G seviyesinde progresyon goriilebilir (41). Bazi1 arastirmacilar
SD’in, derinin mantarlara ve bunlarin par¢alanma iiriinlerine kars1 gosterdigi anormal inflamatuar
yanit nedeniyle ortaya ¢iktigini savunmuslardir. Cesitli ¢calismalarda SD’li hastalarin lezyonsuz
deri bolgeleri ve saghkli kisilerin deri bolgeleri; SD’li bireylerin lezyonlu deri bdolgeleri ile
karsilagtirilmis; SD’li bireylerin lezyonlu derilerinde siddetli inflamatuar reaksiyon, NK, CD16
hiicrelerinde progresyon, kompleman sisteminde aktivasyon ve inflamatuar interldkinlerde artig

oldugu gosterilmistir (28).

SD’nin immiin yetmezlikle, 6zellikle HIV + hastalar ve AIDS ile de iliskili oldugu bilinmektedir.
SD o6zellikle bu popiilasyonda; normal popiilasyona kiyasla daha sik goriilmekte ve siddetli
oranlarda seyretmektedir (42). SD ekstremiteler gibi atipik bolgelerde de prezente olabilir. HIV
ile infekte kisilerde SD lezyonlar1 sagaltima direnglidir. HIV infeksiyonunun progresyonu
sirasinda hastalarin SD lezyonlarinda alevlenmeler goriilebilmektedir (42,43,44). Direncli SD
AIDS’in erken donem tanisinda bir gosterge olabilir. Fakat genellikle SD’li hastalarin ¢ogunda

immiin yetmezlik tespit edilemez (28,45).

Infantil SD’in alt tiplerinden olan Leiner sayriliginda da hastalarda yaygin SD lezyonlar ile

birlikte immiin yetmezlik bulunmaktadir (27).

Lokal kutan immiinsupresyonun da SD’ in goriilme sikligini artirabildigi bildirilmistir (46).
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2.1.3.10. Atopi

Infantil SD ile atopik dermatit arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. infantil dénemde SD
geciren cocuklarda, ilerleyen yaslarda atopik dermatit gelisme riskinin arttigimni bildiren
caligmalar mevcuttur (47,48). Baz1 arastirmacilarin goriisiine gore infantil SD ayr1 bir sayrilik

olmayi1p; atopik dermatitin bir alt tipidir(49).

2.1.3.11. Norotransmitterler

SD’in ¢esitli norolojik sayriliklarla olan birlikteligi ve hastalarin birgogunda emosyonel stresin
sayrilig1 tetiklemesi, norotransmitterlerin etiyolojide rollerinin olabilecegini diisiindiirmektedir
(39,50). Bu sayriliklar arasinda; Parkinson, fasiyal paralizi, poliomiyelit, siringomiyeli
bulunmaktadir. Fakat bu nérolojik sayriliklarda, immobiliteye bagli olarak ortaya ¢ikan sebum

artisinin da sayriligr alevlendirebilecegi diistiniilmektedir (27).

Parkinsonlu hastalarda L-Dopa tedavisi sonrasinda gézlenen, sebum iiretiminde azalma ve bazen
de SD dokiilerinde izlenen 1iyilesme, etiyolojide norotransmitterlerin rolii oldugunu
diisiindiirmektedir (27,51,39). Fakat heniiz sebase bezlerin noral kontroliine ait kesin bir kanit

bulunamamaistir (13).

2.1.3.12. Diger Faktorler

SD’li ebeveynlerin ¢ocuklarinda SD’e daha yiiksek oranda rastlanmaktadir. Aynm1 zamanda tek

yumurta ikizlerinde de SD insidansinin artmis oldugu bulunmustur (52).

SD’in Parkinson hastalarinda daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bunun yaninda miyokard infarkti
(MI), malabsorbsiyon, epilepsi, obezite, diyabet, alkolizm, alkolik pankreatit gibi birgok sistemik
sayrilikta da SD’e sik rastlanmaktadir (28,53). Ayrica SD’nin bazi genetik sayriliklarda (6rn;
Down sindromu ve Hailey Hailey sayriliginda) daha sik goriildiigii bildirilmistir (54,24).

Psoriazis ve SD birlikteligi oldukca sik goriilmektedir. Sagli deride goriilen siddetli SD; sach
deride ortaya ¢ikan psoriazis klinigine ¢ok benzemektedir. Bu durumu ifade etmek i¢in bazi
otorler “’sebopsoriazis’’ terimini kullanmaktadir. SD lezyonlarindaki alevlenme, Kobner etkisiyle

predispoze hastalarda psoriazisi tetikliyor da olabilir (45). SD’te, psoriaziste oldugu gibi
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epidermal proliferasyonda artis vardir, bu da sitostatik ilaglarin SD iizerindeki etkisini

aciklayabilmektedir (27).

Pityriasis versicolor ve mantar nedenli olarak bilinen pityrosporum folikiiliti ve diger deri
sayriliklart ile iligkili olan SD, rozase ve akne vulgaris gibi dermatolojik sayriliklarla da

birliktelik gdsterebilir (14).

2.2. Klinik

Cesitli klinik goriinimlerle seyreden SD baslica; infantil ve erigkin form olmak iizere
incelenebilir. Infantil ve eriskin form SD siklikla kendisini simirlar; fakat generalize bir hal
alabilir ve nadiren de olsa eritrodermik forma dontisebilir (12,45,55). Sayrilik, infantil ve erigkin

donemde farkli 6zellikler gostermektedir (28).

INFANTIL SEBOREIK DERMATIT

Infantil seboreik dermatit (ISD) kronik, inflamatuar bir deri sayriligidir, tipik olarak bebeklerde
ve kiigiik cocuklarda diizensiz sinirli, yagh goriiniimlii bir kizarikliga neden olur. Yag bezlerinin
daha sik goriildigi deri bolgelerinde, yani asil olarak sac¢li deri ve intertrigindz bolgelerde
(derinin friksiyonu ile) olusur. Siklikla “’besik kapagi’’ olarak adlandirilan sagli deriyi igerir, bu
ismlendirmenin nedeni; eritemli inflamatuar bir zemindeki sert pullu lekelerin bir kapaga benzer

sekilde kalinlagmasi ve birlesme egiliminde olmasidir (13).

Sagli derinin rengi beyaz veya sar1 olabilir. ISD ayrica kaslari, retroaurikiiler bolgeyi, bez
baglama alanini, boyun ve aksilladaki intertrigindz bolgeyi de etkileyebilir. Intertrigindz
bolgedeki goriiniim, sach deride goriilen sarimsi pullu dokiintii yerine; nemli kirmizi bir dokiinti
seklinde olabilir. Dokiintii kasintili veya agrili degildir ve genellikle bebekler bundan habersizdir,
ancak ebeveynlere sikint1 verebilir. Genellikle kendi kendini sinirlar, cogu durumda bebek dort

ila alt1 aylik iken temizlenir (13,56).

ISD genellikle dogumdan yaklasik 1 hafta sonra baslar ve ilk 3 ay boyunca devam eder. ISD’in
sagh deri tutulumunda, baslangigta 6n fontanel ve verteks bolgesinde yogun, yagli, zemine sikica
yapismis skuamlar goriiliir. Skuamlar yayilarak tiim sagli deriyi tutabilir. Lezyonlara inflamasyon
ve eksiidasyon eslik edebilir (12). Sacli deride 6zellikle frontal ve parietal bolgeler, halk arasinda

’konak’’ olarak da isimlendirilen yagl goriinimde skuamlarla kaplidir. Bu lezyonlarda eritem ve
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inflamasyona sik olarak rastlanmaz ve sa¢ kaybi izlenmez. Sayriligin seyrinde ozellikle
irritasyona yol agan tedavi yontemleri uygulanmasi halinde, lezyonlar eritemli plaklara

dontisebilir (27,45).

ISD’nin yiizdeki lezyon lokalizasyonu daha ¢ok orta hat ve kaslarda bulunmaktadir. Intertrigindz
bolgede, bez baglanan alanda eritemli plaklar gozlemlenebilir, bu lezyonlarda inflamasyon ve
eksudasyon izlenebilir; maserasyon olmasi nedeni ile infeksiyonlar da (kandida albikans,
stafilokokus aureus infeksiyonlar1 gibi) tabloya ek olarak gozlenebilir (55,36). Prognoz iyidir.
Sayrilik genellikle 6-8 ay icinde kendiliginden geriler. ISD &ykiisii olan her hastada, ilerleyen
yaslarda eriskin tipte SD gelismesi beklenmez (27,45).

ISD diinya ¢apinda goriiliir ve tiim etnik gruplar etkiler. Biiyiik bir toplum temelli ¢alismada
bildirildigi gibi ISD, yasamin ilk ii¢ aymnda (% 71.7) ve bir yasin altindaki ¢ocuklarda (% 44.5)
yiiksek prevalansa sahiptir. 12-23 aylik yas araligi i¢in bu oran % 7.5’tir. Bu vakalarin ¢ogu hafif
bir klinige sahiptir. Akabinde ii¢ yasinda cocuklarda prevalans <% 1'e diismektedir (58,59).
Almanya'da yapilan bir toplum temelli kohort caligmasinda, yasamin ilk yilinda besik kapagi
prevalanst % 58.4 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin sadece doktorun klinik
bildirimi ile yapilmasi nedeniyle gercek prevalans yeterince saptanamamis olabilir (60).
Hindistan'da yapilan bir calismada ayaktan tedavi alan c¢ocuk dermatoloji klinigi kayitlar
retrospektif olarak gdzden gegirilmis; ve <1 yasindan kiigiik cocuklarin% 52.4'iinde iSD oldugu
bildirilmistir (61).

LEINER SAYRILIGI (ERYTHRODERMIA DESQUAMATIVA)

Leiner sayriligi nadir gozlemlenen bir klinik tablo olup; SD’in eritrodermik varyanti1 olarak
isimlendirilebilir. Leiner tarafindan 1908 yilinda ilk kez tanimlandigi i¢in ismini Leiner’den
almigtir. Familyal ve nonfamilyal olmak iizere iki tipi bulunmaktadir. Familyal tipinin
gelismesinden, kompleman 5 (C5) disfonksiyonuna bagli opsonizasyon bozuklugu sorumludur

(36,50). Leiner sayrilig1 i¢in olas1 bir diger etiyoloji biyotin (A vitamin) eksikligidir.

Hastalarda ciddi eritrodermi klinik goriiniimiinde SD, diyare, kusma ve anemi goriilmektedir.
Sekonder bakteriyel infeksiyonlar siklikla izlenmektedir. Kiz ve erkeklerde esit oranlarda
goriilmektedir. ABD'de 200.000'den az oranla gorilmiistiir. Agir seyirli bir tablodur ama 1yi
yogun bakim sartlarinin saglanmasi halinde prognoz kotii degildir (57,27,45,62,63).
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ERISKIN TIP SEBOREIK DERMATIT

Eriskin tip SD; ISD’den farkl1 olarak rekiirrens ve remisyonlarla yillar boyunca devam eder. Sach
deri, goz kapaklari, nazolabial sulkus, retroaurikuler bolge ve sternum iizerinde sebore, skuam,
hafif eritem ve kasinti ile seyreder. Ozellikle kadinlarda paranazal bolgede izlenen eritem ve

skuam ile seyreden tablo eritema paranazale olarak isimlendirilmistir (27,45).

Yama bicimli SD, kronik, rekiirren lezyonlarla seyreden SD’in klasik tipidir. Sag¢li deri,
retroaurikuler bolge, dis kulak yolu, kaslarin medial kisimlari, glabella, nazolabial sulkus,
presternal ve interskapuler bolgelerde (ekzema mediothoracicum); daha nadiren de aksilla, meme

altlar1, inguinal bdlge gibi intertriginoz bolgelerde yerlesme egilimindedir (27).

Pitriasis simpleks kapitis, sacli deride eritem ve inflamasyon olmaksizin ince skuamli dokiilerin
bulundugu, SD’in hafif seyirli bir klinik formudur (12). Sagh derideki SD lezyonlarinin en erken
formu kepektir. Daha siddetli evrelerde ise lezyonlar, perifolikiiler eritem ve skuam ile keskin
sinirl1 yamalara doniisiir. Lezyonlarin sa¢ ¢izgisinde ilerlemesiyle ortaya ¢ikan goriiniim “corona
seboreika’’olarak adlandirilir. Retroaurikuler, periaurikuler bolge ve boyun kenarlar1 da
tutulabilir. Eksternal otit tablosu klinige eslik edebilir. Kronik vakalarda, hafif boyutta sa¢ kaybi

olabilir; ama bu durum inflamasyon baskilandiginda geri doniisiimliidiir (28).

Tinea amiantasea, sacl deride multiple veya tek sayida, kalin, giimiis rengi, saga yapisik skuam
gelismesi ile seyreden ve genellikle SD spektrumu i¢inde siiflandirilan bir sayriliktir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Her yasta goriilebilir. Streptokoksik enfeksiyonlari, SD, atopik
dermatit, liken simpleks ve psoriasisin bir komplikasyonu oldugu; ya da bu sayriliklarin seyri

sirasinda gelisebilecegi kabul gormektedir (57,27,64).

SD’in yiizdeki lezyonlari, genellikle simetrik, sarimsi-kirmizi skuamlarla karakterizedir (12). Yiiz
tutulumu genellikle sagh deri tutulumu ile birliktelik géstermektedir. SD’e zaman zaman blefarit
tablosu da eslik edebilmektedir. Erkeklerde sakal bdlgesine lokalize olan SD’de, sakallarin
kesilmesiyle lezyonlarda iyilesme goriilebilir. Stres, glines maruziyeti gibi durumlar lezyonlarin

kilniginde kétiilesmeye neden olabilir (28).

Govde lezyonlar1 daha ¢ok presternal ve intertrigindz bolgelerde yerlesim gosterir. Govdedeki
lezyonlar: Uzeri skuaml1 papular dokii gelisimi ile baslayip, yuvarlak sekiller olusturarak ¢evreye
yayilan “petaloid tip” ve pitiriazis rozeaya benzeyen “pitiriaziform tip” olmak tizere iki farkli

klinik tablo sergiler (57,12). Gévdede en sik goriilen; petaloid tiptir. Petaloid tip; genellikle
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erkeklerde, gogiis ve interskapular alanda eritemli papular dokii seklinde ortaya cikar. Bazen
lezyonlar, generalize bir hal alarak ve birbirleriyle birleserek figiire erupsiyon klinigine neden
olabilir (28). Pitiriaziform tip ise petaloid tipe oranla daha az goriilmektedir. Pitiriaziform tip
SD’de eritem ve skuamin eslik ettigi generalize bir erupsiyon bulunmaktadir. Klinigi pitiriazis
rozeaya benzer; ama dokiiler daha yaygin seyreder. Pitiriaziform tip SD’de madalyon plak
olmamas ayirict tanida yardimcidir. Kagintisiz dokiiler, pitiriazis rozeadan daha uzun bir siirede

spontan olarak geriler (28,45).

Aksiller bolge, kasiklar, anogenital bolge ve meme altlarinda, intertrigoya benzeyen keskin sinirlt
ve eritemli lezyonlar izlenebilir. Bu bolgelerde skuam ¢ok belirgin olmamakla birlikte;
maserasyon ve sekonder infeksiyon lezyonlari siddetlendirebilir. SD’in seyri sirasinda nadiren de

olsa eritrodermi gelisebilir (57,28).

2.2.1 Histopatoloji

SD histopatolojisi psoriasisin ve spongiotik dermatitin histopatolojik 6zelliklerinin birlikte
goriilmesi seklindedir (55). Bulgular sayriligin siiresi ve siddetine gore degisken olabilir. Akut ve
subakut donemli bireylerde hafif veya orta derecede spongioz, siiperfisyal perivaskiiler
lenfohistiositik infiltrasyon, hafif derecede psoriasiform hiperplazi, orto-parakeratozla birlikte
folikiiler tikaglar ve folikiiler ostiumlarda nétrofilleri de igeren skuam-krusta formasyonu izlenir.
Kronik doénemli lezyonlarda ise bu bulgulara, ylizeyel pleksusta bulunan kapiller ve veniillerde
belirgin izlenen dilatasyon da eklenirken; irregiiler akantoz ve fokal parakeratoz gézlemlenir.
Histopatolojik bulgularinda psoriasisten ayirt ettirici ana bulgu ise spongiozdur, ayrica
psoriasiste bulunan nétrofil ekzositozu, Munro mikroabsesi ve parakeratotik korneum tabakasi

SD vakasinda bulunmaz (12,36).

AIDS ile iliskili SD’te histopatolojik bulgular klasik SD’ten bazi farkliliklar gosterir. Spongioz
cok nadir rastlanan bir bulgu iken; parakeratoz yaygindir. Histopatolojik kesitlerde nekrotik
keratinositler de izlenebilir. Dermoepidermal bileske, lenfosit kiimeleri ile oblitere olur iken;
dermiste ise hiperprolifere damar duvarlari, artmis plazma hiicreleri ve l6kositoklazi izlenir

(13,45).
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2.2.2. Aywrici Tam

SD’in ¢esitli klinik formlar1 dikkate alindiginda, ayirici tanisinda ¢ok fazla sayida sayrilik yer
almaktadir. Bunlar arasinda birincil olarak psoriasis olmak {izere kontakt dermatit, liken
simpleks, pitiriazis rosea, pitiriasis versikolor, kandidiyazis, impetigo, dermatofit infeksiyonlari,
eritrazma, akut fleksural dermatit, pemfigus foliaseus, atopik dermatit, Darier ve ila¢ dokiintiileri

bulunmaktadir (18,65). Ayirici tani ile iliskili diger sayriliklar tablo 2 de verilmistir.

ISD ile klinigi en ¢ok benzerlik gdsteren sayrilik atopik dermatittir. Atopik dermatitte lezyonlarin
genellikle 3. aydan sonra ortaya ¢ikmasi, lezyonlarin SD’e gore daha kasintili olmasi, lezyonlarin
yiiz ve ekstensor bolgelerde yerlesimi klinik ayrimda yol gostericidir. Genellikle ISD’li hastalarin
ailelerinde atopi Oykiisii bulunmaktadir. Psoriasis, skabiyez ve Langerhans hiicreli histiositozis
ISD’in ayiric1 tanisinda yer alan diger sayriliklardir. Langerhans hiicreli histiositozis; dzellikle

tedaviye direngli lezyonlarda ve hepatosplenomegali varliginda akla gelmelidir (27,45).

ISD ile benzer klinige sahip bir diger sayrilik olan irritan diaper dermatiti, bez baglama bolgesine
lokalizedir. Yetiskin SD’in aksine ISD’de deri kivrimi tutulumu gériilmektedir. ilk klinik bulgusu
psoriasiform diaper dermatit olabilen infantil psoriasisin ise bazen hem klinik hem de histolojik
olarak SD’ten ayrimi zordur. Skabiyez durumunda da bebekte dermatit olusabilir, ancak kasinti

yogunlugu ve ekskoryasyonlar SD’ten ayriminda yol gostericidir (2,36).

Erigskin tip SD’in, saclh deriyi tutmasi halinde klinik ayirimda en ¢ok zorlanilan sayrilik
psoriasistir. ki sayrilik, psoriasis lezyonlarinda eritem ve skuamim daha yogun olmasi ve
viicudun diger bolgelerinin muayenesi ile birbirinden ayrilabilir. Bununla birlikte ailede psoriasis
Oykiisiiniin sorgulanmasi dnem tegkil etmektedir (28). Genellikle klinik olarak psoriasis plaklar
daha daginik, daha az oranda kasintilidir, sebore ile iliskisi bulunmaz. Psoriasis plaklar1 daha
kalin tabakali, sedef renginde skuamlarla kaplidir. Ayrica saghi deri disinda, diz ve dirsek
bolgelerinde psoriasis plaklarinin bulunmasi ya da tirnak tutulumunun bulunmasi durumunda
klinik ayirim kolaylasir. Ancak bazen sagli deri psoriasisi SD ile birlikte bulunabilir. Sa¢lt deri
bolgesinde deri kuruluguna bagli olarak ortaya ¢ikabilen deskuamasyonda ise, SD’nin aksine,

saglar da daha kuru ve kirilgandir (66,13).

Ense yerlesimli lezyonlar 6zellikle kadin hastalarda izlendiginde, liken simpleks kronikus ile
karisabilir (28). Liken simpleks kronikusta goriilen plaklarin, SD’e gore daha kalin ve daha

hassas olmasi klinik ayirimda yardimcidir. Enfekte dermatit ile birlikte seyreden kontakt
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dermatit, pedikiilozis ve tinea kapitis de saglh deri tutulumuyla seyreden SD ile karisabilmektedir

(67,68)

SD’in pitriaziform tipte lezyonlar1 pitriazis rosea ile karisabilir. Pitriazis roseada izlenenen
madalyon plagin SD’de bulunmamasi ve SD lezyonlarinin ¢ok yogun olmasit klinik ayirimda

yardimci olabilir (28).

Intertrigindz bolgeyi tutan SD’in, kandida enfeksiyonu, eritrazma, invers psoriasis, Langerhans

hiicreli histiositozis ve akut fleksural dermatit ile ayirici tanist yapilmalhidir (12,28).

Yiiz ve govdenin orta hattinda yerlesim gosteren krutlu, kalin skuamli SD lezyonlari, pemfigus

eritematozus ve pemfigus foliaceus ile karisabilir. Deri biyopsisi ile kesin tan1 konulabilir (28).

SD’in govde yerlesimli lezyonlarinda; pitriazis versikolor, Darier ve ilag eriipsiyonlar1 ayirici
tanida diistiniilmelidir (12,28). Cinko eksikliginde ortaya ¢ikan dokiintiiler SD’1 taklit edebilir
(58). Metildopa, klorpromazin gibi bazi ilaglar ise SD benzeri deri dokiintiilerine neden olabilir

(28).

Tablo2:Seboreik Dermatit Ayirici Tan1

Tinea capitis Atopik dermatit

Uyuz (skabiyez) B Vitamini Eksikligi
Eritrazma Kontakt dermatit
Langerhans hiicreli histiyositoz Pemfigus Eritematozus
Wiskott-Aldrich Cinko eksikligi

Kutan lupus Rosacea

Psorias Tla¢ dokiintiisii
Dermatomiyozit Impetigo

Pemfigus foliaseus,

Benign familyal pemfigus

2.3. Tedavi

SD alevlenmelerini kontrol altina almaya yonelik olan tedavi; sayriligin siddetine, morfolojik
degisikliklere ve daha Once kullanilan tedavilerden alinan yanita gore degisim gostermektedir
(47). Tedavinin amaci; skuam ve kabuklarin yumusatilarak ortadan kaldirilarak mantar

kolonizasyonunun inhibe edilmesi, sekonder olarak gelisecek enfeksiyonun olabildigince
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engellenmesi, eritemin ve bireydeki kasintinin makul seviyede azaltilmasidir (60). Etkilenen
bolgelerin su ile temizlenmesi, terlemenin 6nlenmesi temelinde kisin sicak tutan giysilerden

kacinilmasi ve alinacak diger 6nlemlerdir (55).

Farmakolojik tedavide, maya kolonizasyonunu azaltan antifungal ve antiinflamatuar ajanlar
kullanilmaktadir. Topikal tedavide daha 6nce antiinflamatuar ajanlar 6n plandayken, giiniimiizde
antifungal tedavilee da olduk¢a 6nem kazanmistir (55). Hijyen, sayriligin kontroliinde kilit rol

oynadigindan, hastalara hijyenin 6nemi anlatilmalidir.

2.3.1 Topikal tedavi

2.3.1.1 Keratolitikler

Semptomatik tedaviye yonelik olarak topikal iire, propilen glikol ve laktik asit SD tedavisinde
keratolitik olarak kullanilabilir (1). Selenyum siilfit ve siilfiir bilesiklerinde keratolitik etki
bulunmaktadir. Bu ajanlar, SD’deki mitotik aktiviteyi inhibe edilerek Malassezia sayisinin
azalmasina sebep olurlar (55). Nonspesifik bir keratolitik olan ¢inko pirityonun antifungal etkisi
de bulunmaktadir. Cinko piritiyon ve katran ekstresi kombinasyonunun kasint1 ve kepeklenmeyi

lyilestirdigini gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir (2).

2.3.1.2 Kortikosteroidler

Topikal steroidler tedavinin baglica ajanlari olmasina ragmen, yan etkilerini 6nlemek amaciyla
uzun siireli kullanimindan kaginilmasi ve sayriligin kontroliinii saglamak amaciyla alternatif

tedavi yontemlerinin kullanmas1 gerekmektedir (73).

2.3.1.3. Antifungaller

Topikal antifungal ajan olan ketokonazol, yiiz ve viicut bolgesi SD’sinde kullanilan baslica tedavi
seceneklerindendir. Yan etkilerinden dolay1 topikal kortikosteroid ve kalsindrin inhibitérii gibi
anti-inflamatuar ajanlarin kisa siireligine kullanilmas1 gerekmektedir (62). Ketokonazoliin %2’lik
kopiik formunda SD tedavisinde giinde iki kez uzun siireli kullanildiginda etkili ve giivenli
oldugu bildirilmistir (69). Sertakonazolun %2 krem formunun orta ve siddetli fasyal bolge SD

tedavisinde etkili ve birey tarafindan iyi tolere edilebilen bir segenek oldugu bildirilmistir (70).
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SD’li bireylerde %1 lik terbinafin ile %2 lik ketokonazol krem kullaniminin karsilastirildigr bir
caligmada, iki ajanin da fasiyal SD tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (71). Sampuan, krem
ve jel formunda kullanilabilen %]1’lik Sikloproksolamin, antiinflamatuar etkili ve genis
spektrumlu antifungal bir ajan olup, sac¢li deri ve yiiz SD tedavisinde kullanilabilecegi
caligmalarda gosterilmistir (1). %1°lik Bifonazol ve %40 lik {ire kombinasyonunun, sacl deri ve
yiiz bolgesindeki SD tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (55). Bir calismada, mikonazol
sampuan kullaniminin sacl deri SD tedavisinde en az ketokonazol sampuan kadar etkili oldugu
ve giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (72). Cinko piritiyonun, maya inhibisyonunu

sagladigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (1).

2.3.1.4. immunmodiilatirler

Topikal kalsindrin inhibitorleri, immiinomodiilatér ve antiinflamatuar olmalarindan dolayr SD’li
hastalarda siklikla kullanilmis olup &zellikle 9%0,1 takrolimus merhemin SD’de hafif siddette
kiigiik vaka lezyonlarinda etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Sacl deri SD’li 83 kisi
ile yapilan bir calismada takrolimus, betametazon losyon ve ¢inko sampuan kadar etkili oldugu
tespit edilmistir. Takrolimus ile topikal betametazona kiyasla daha uzun iyilesme siiresi
bildirilmistir. %0,1 takrolimus merhemin, eriskin donem fasiyal SD tedavisinde %1 hidrokortizon
merhem ile kiyaslandigi bir ¢alismada, iki ajanda da benzer etki ve iyi tolerans oldugu
bildirilmistir. Ayrica, pimekrolimusun topikal antifungaller ve topikal kortikosteroidler ile
kiyaslanabilir etkinligi gosterilmistir (1). %1 topikal pimekrolimus, topikal kortikosteroidlere
gore uzun siireli kullanimda gilivenli ve etkili olmast nedeni ile SD tedavisinde kullanilan

kortikosteroidlere iyi bir alternatiftir (73).

2.3.1.5. Kombine Tedavi Yontemleri

Topikal antifungaller veya topikal kortikosteroidler SD tedavisinde ilk siralarda yer almakta olup;
baz1 durumlarda kombine olarak da kullanilabilirler. Topikal antifungaller SD’de antiinflamatuar
yanitt ve Malassezia proliferasyonunu azaltmalari nedeniyle kullanilirlar. Tim viicutta
kullanimlar1 giivenli olarak tespit edilmis olan topikal antifungal ajanlar; ince ve hassas deri
tiirlerinde ve infantlarda dahil kullanilabilirler. Genellikle topikal bir kortikosteroid ile birlikte
kullanilirlar. 326 orta-siddetli sacli deri SD tanili bireyle yapilan randomize kontrollii bir
calismada, haftada iki defa %0,05 klobetazol propionat sampuanin haftada iki defa %2
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ketokonazol sampuan ile dort haftalik kombine kullaniminin, tek basina ketokonazol sampuan
monoterapi tedavisinden daha etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, %1 bifonazol merhem, %?2
ketokonazol krem veya sampuan ve %2 flukonazol sampuan igeren topikal azollerin de etkili ve

birey tarafindan 1yi tolere edilebilen ajanlar olduklar1 gosterilmistir (1).

2.3.1.6. Lityum Bilesikleri

In vitro sartlarinda yapilan ¢alismalarda lityum tuzu kullaniminin, SD’de kullanilana benzer
konsantrasyonda kullanildiginda maya proliferasyonu inhibisyonuna neden oldugu gdsterilmistir.
Lityum tuzlari, arasidonik asit iiretiminin inhibisyonunu saglayarak, antiinflamatuar etki
saglarlar. Lityum siiksinat pomadin, AIDS ve fasiyal SD’nin birlikte seyrettigi durumlarda ve
HIV negatif olan SD’li durumlarda etkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Lityum
siikksinat pomad kullaniminin saglh deri haricinde tiim bolgelerin SD lezyonlarinin kontrolii i¢in
tek basina yeterli oldugu tespit edilmistir. Orta-siddetli derecede fasiyal SD’li hastalarda yapilan
bir ¢alismada, %8 lityum glukonat pomad; %2 ketokonazol emiilsiyon ile karsilagtirilmis ve daha

etkili bulunmustur (74).

2.3.1.7. Metronidazol

Antiinflamatuar etkisi bulunan topikal metronidazoliin, SD tedavisinde alternatif olabilecegi
bildirlmistir. Ancak bu anlamda yapilan bir caligmada, SD tedavisinde plasebo grubuna
istiinliigiiniin  bulunmadig1 saptanmistir (75). 60 fasiyal SD’li bireyde yapilan randomize
kontrollii bir calisma, 4 haftalik kullanimda topikal %0,75 metronidazol jelin, %2 ketokonazol

krem ile benzer etkinlik oran1 ve giivenli kullanim profiline sahip oldugu bildirilmistir (1).

2.3.2. Diger Tedavi Secenekleri

Yiz ve sachh deri bolgesinde sebopsoriasis veya SD bulunan hastalara 1-24
dihidroksikolekalsiferol kremin giinde iki kez dort hafta uygulandig1 bir ¢alismada, lezyonlarin
tyilestigi gozlenmistir. Bu bireylerde iki ay sonra rekiirrens bildirimi tespit edilmemistir (74).
“Cay agac1” yagimin, Pityrosporum ovale gibi baz1 mikroorganizmalara karsi etkili oldugu 6ne
siirilmiistiir (74,76). “Aloe vera” ekstresinin dort ila alti hafta boyunca giinde iki kez topikal
olarak uygulanmasinin plasebo grubundan iistiin oldugunu, skuamlari ve kasmnti sikayetini

azalttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (74). %2 lik hiyaliironik asit jelin kullanimi deri
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inflamasyon oranini azaltmada etkilidir (77). Topikal diisiik molekiil agirlikli hiyaliironik asit jel
kullaniminin erigkin fasiyal SD tedavisi i¢in bir secenek olabilecegi bir¢ok ¢alisma tarafindan
bildirilmistir (77,78). Son yillarda 1lik su ile sulandirilmis %90 balin, SD ve skuamlarin
tedavisinde kullanildig1 rapor edilmistir. Balin, bir miktar antifungal aktivite yaptig1 bildirilmistir
(2). Bir calismada, propilen glikol soliisyonu, siddetli sagli deri SD lezyonunda dort hafta
kullanilmis; eritem ve deskuamasyonda onemli derecede gerileme oldugu saptanmistir (1).
“Quassia amaranin” antifungal ve antiinflamatuar o6zellikleri mevcuttur. %4 quassia amara
topikal jelin, fasiyal SD tedavisinde yeni bir secenek oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur
(79). SD tedavisinde nonsteroid kremler etkili ve giivenli bulunmustur (80). Bir ¢alismada, %4
topikal nikotinamidin SD tedavisi i¢in alternatif olabilecegi bildirilmistir (81). Antiinflamatuar ve
antioksidan oOzelliklere sahip “emu yag1” ile klotrimazol ve hidrokortizonun etkilerini
karsilagtiran bir ¢alismada, emu yagmin SD ile iliskili kasinti, pullanma ve eritem bdlgesinin
iyilesmesinde faydali bir ajan oldugu, fakat hidrokortizon ve klotrimazolden daha az etkisinin

bulundugu bildirilmistir (82).

2.3.2.1. Sistemik Tedavi

Siddetli seyreden ve/veya topikal tedaviye yanit vermeyen SD vakalarinda sistemik ajanlar regete

edilmelidir (31).

2.3.2.2. Ketokonazol

Ketokonazol doz rejimi, sagli deri ve viicuttaki SD lezyonlarinda dort hafta 200 mg/gilin dozunda
kullanim1 seklinde Onerilmistir (31,1,55). Dort haftadan daha uzun siireli kullaniminda yan etki

olasilig1 artmaktadir(55).

2.3.2.3 Itrakonazol

Itrakonazol kullaniminda onerilen doz rejimi, aymn ilk haftasi icin 200 mg/giin ve takip eden 2-11
ay siireyle , ayda iki giin 200 mg/giin kullanimdir (31). itrakonazol’iin SD’deki sitokin seviyesi
ve klinik tablo {izerine yararli oldugu tespit edilmistir (83).
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2.3.2.4 Flukonazol

Flukonazol doz rejiminin, iki-dort hafta i¢in 200-300 mg/hafta dozunda veya iki hafta icin 50

mg/glin seklinde kullanim1 6nerilmistir (31).

2.3.2.5 Terbinafin

Terbinafinin doz rejimi, dort-alt1 hafta boyunca 250 mg/giin veya aralikli olarak ii¢ ay icin her ay
12 giin olacak sekilde kullanimdir (31). Ayn1 zamanda terbinafininin dort hafta siiresince 250
mg/giin dozunda kullanimi ile SD lezyonlar diizeldigi bildirlmistir (55). Hem itrakonazol hem de
terbinafinin, orta-siddetli SD tedavisinde sistemik olarak kullaniminda, SD siddet indeksinde
azalma sagladiklar1 bildirilmistir. Terbinafin, itrakonazol’e gore sayriligin siddetinde daha fazla

azalma saglamistir (84).

2.3.2.6. Izotretinoin

Izotretinoin antiinflamatuar 6zelliklerinden dolay1, sebum salgisim azaltir. 0,1-0,3 mg/kg/giin
veya 10-20 mg/giin dozunda baslanarak, dort hafta siiresince bu dozda kullanilmast Onerilir.

Giinde 5-10 mg olacak sekilde uzun siireli kullanimi1 da 6nerilmektedir (55).

2.3.2.7. Dar bant UVB

Siddetli SD durumunda ¢ok etkili ve giivenli bir tedavi secenegi gibi goriinmektedir (74,85). Etki
mekanizmasinin, deride neden oldugu inflamatuar ve immiinolojik siirece olan diizenleyici etkisi
ile iligkili olabildigi bildirilmistir. Ayrica UV 1smimin Pityrosporum ovale iizerindeki yapisal
degisikliklere yol acarak, gelismesini durdurabilecegi raporlanmistir (85). Fotokemoterapinin SD
tedavisinde etkili oldugu rapor edilmektedir ve bununla birlikte psoralen ultraviyole A (PUVA)

tedavisi altindaki hastalarda da SD gelisiminin izlendigi ¢alismalar mevcuttur (74).
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2.3.2.8. Glukokortikoidler

Mevcut tedavilere yanit alinamayan jeneralize SD lezyonlarinda, sistemik prednizolon 30 mg/giin

dozda kullanildiginda hizli yanit alinir (86).

2.3.2.9.Diger

Indole-3-asetik asit fotodinamik terapi SD tedavisinde kullanilan yeni bir ajan olup, Indole-3-
asetik asit’in fasiyal SD i¢in etkili ve glivenli bir tedavi secenegi oldugunu bildiren ¢alismalar

mevcuttur (87). Bununla birlikte sistemik promikonazol 200 mg dozda uygulanabilir (31).

2.4. DEPRESYON VE ANKSIYETE

Depresyon, diisiik ruh hali ve aktiviteden ka¢inma durumudur. Bir kisinin disiincelerini,
davranislarini, motivasyonunu, duygularini ve esenlik duygusunu etkileyebilir. Uziintii, diisiinme
ve konsantrasyonda zorluk ve istahta ve uykuda harcanan zamanda 6nemli bir artis veya azalma
olabilir. Depresyon yasayan insanlar caresizlik, umutsuzluk ve bazen intihar diislinceleri
yasayabilir. Kisa veya uzun vadeli olabilir. Depresyonun temel belirtisinin, genellikle insanlara
nese getiren bazi etkinliklerde ilgi kaybini veya zevk hissini ifade eden anhedonya oldugu
sOylenir. Depresif duygudurum, major depresif bozukluk veya distimi gibi bazi duygudurum
bozukluklarinin bir belirtisidir; sevilen birinin kaybi gibi yasam olaylarina normal bir gegici
tepki; ve aym1 zamanda bazi fiziksel hastaliklarin bir belirtisidir ve bazi ilaglarin ve tibbi
tedavilerin bir yan etkisidir. (88). Depresyonun genel toplumda goriilme oram%3-5 iken,

dermatoloji hastalarinda goriilme orani %25-40 olarak rapor edilmistir (89,10).

Anksiyete, siklikla ileri geri yiliriimek, somatik sikayetler ve ruminasyon gibi sinirsel
davraniglarin eslik ettigi hos olmayan bir i¢ kargasa durumu ile karakterize bir duygudur.
Beklenen olaylar kargisinda 6znel olarak hos olmayan dehset duygularidir. Anksiyete, genellikle
oznel olarak tehditkar olarak goriilen bir duruma asir1 tepki olarak genellestirilmis ve
odaklanmamig bir huzursuzluk ve endise hissidir. Genellikle kas gerginligi, huzursuzluk,
yorgunluk ve konsantrasyon problemleri eslik eder. Normalde uygun oldugu diisiiniiliirse, kaygi
diizenli olarak yasandiginda birey bir kaygt bozuklugundan muzdarip olabilir. Kaygi, gercek veya
algilanan acil bir tehdide bir yanit olan korku ile yakindan iliskilidir; anksiyete gelecekteki tehdit
beklentisini igerir. Anksiyete ile karsi karsiya olan insanlar, bireyde kaygi uyandiran durumlardan

cekilebilir (65,90,91).
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Dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalarin %40-80’inde 6nemli psikiyatrik sorunlar saptandigi
bildirilmistir. Bu psikiyatrik tablolarin bir kismi deri sayriliklarina sekonder gelisebilecegi gibi,
bir kism1 da mevcut dermatolojik sayrilig: tetikleyip yakinmalar: arttirabilir. Son yillarda yapilan
caligmalarda deri sayriliklariin yasam kalitesini, benlik saygisini, giinliikk yasami, ailelerini,
sosyal cevresini ¢esitli acilardan etkiledigini, depresyon, anksiyete gibi ikincil psikiyatrik
tablolarin sik goriildiigiinii ortaya koymustur (90). Dermatolojik sayriliklar sonucu ortaya ¢ikan
ya da bu sayriliklara eslik eden en sik psikiyatrik tablolar depresyon ve anksiyetedir (91). Yapilan
caligmalarda seboreik dermatit hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin artmis oldugu ve

sayriligin yasam kalitelerinde bozulmaya yol actig1 gosterilmistir (92,93,94).
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3. MATERYAL VE METOD

Tanimlayici, gozlemsel ¢aligma niteliginde olan bu ¢alismaya Subat 2019- Aralik 2019 tarihleri
arasinda poliklinige 18 yas iistiinde yiizde ve/veya sacl deride kizariklik ve pullanma sikayeti ile
basvuran ve dermatolojik muayene sonucunda SD tanisi alan 120 olgu goniilliiliik esasina

dayanilarak dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18 yas ve iizerinde olmak

2. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi ve Bilecik Devlet Hastanesi
Poliklinigi’ne yilizde ve/veya saghi deride kizariklik ve pullanma yakinmasi ile basvuran

olgulardan klinik muayene sonrasinda SD tanist almis olmak

Calismadan diglanma kritierleri:
1- 18 yasindan kiigiik olgular

2- SD disinda diger fasyal ve sach deri dermatozu olanlar

3. Calismanin yonergesini anlayabilecek biligsel yetinin bulunmamasi

Sozlii ve yazili onaylarin alimmasi sonrasi hastalarin kisisel bilgileri sosyodemografik veri
formlarma (Ek-1) kaydedilmistir. Veri formlarinin doldurulmansin ardindan hastalara; Seboreik
Dermatit Alan ve Siddet Indeksi (SEDASI) (Ek-2), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Ek-3),
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (Ek-4) ,Dismorfofobi Anketi (Ek-5), Algilanan Stres Olcegi
(Ek-6), Beck Anksiyete Olgegi (Ek-7), Dermatolojik Yasam Kalite Olgegi (Ek-8), Beck
Depresyon Olgegi (Ek-9), Liebowitz Sosyal Fobi (Ek-10) belirtileri 6lcegi uygulanmustr.

Sosyodemografik Veri Formu (Ek-1):

Hastalarin  tespiti sonrasi ¢alismaya katilan goniilliilerin adini, soyadini, yasmni, meslek
bilgilerini, medeni durumunu, egitim diizeyini, telefon numarasini, adres bilgilerini iceren
sosyodemografik veri formlar1 doldurulmustur. Hasta grubunda bu veri formlarina ayrica alkol
ve sigara kullanim Oykdisii, hastalarin sikayetlerinin ne kadar zamandir oldugu, sayriligin
baslama zamani, daha 6nceki sagaltim dykiisii ve siiresi, daha 6nceki tedavilere yaniti, eslik eden

psikiyatrik sayrilik oykiisii kaydedilmistir (95).
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Seboreik Dermatit Alan Ve Siddet Indeksi (SEDASI) (Ek-2):

SD'in klinik belirtileri tipiktir, ancak ciddiyet skorlar1 su ana kadar mevcut degildir, boylece
Seboreik Dermatit Alan ve Siddet Endeksi (SEDASI) adinda yeni basit bir ara¢ sunulmaktadir.
Bu siddet skorlama sistemi, yiiziin dort bolgesinin degerlendirilmesine dayanmaktadir; her biri
tiim yiiz yiizeyinin yaklasik% 25'ini temsil eder: burun (nazolabial kivrimlar dahil), alin (kaslar
ve iist gbz kapaklar1 dahil), sol yanak (alt géz kapaklari, kulak ve ¢ene dahil) ve sag yanak (alt
g0z kapaklari, kulak dahil ve Cene) (95).

Her bolge icin 4 madde dikkate alinir:

1) SD’in yayginligi deri bolgesinin tutulum yiizdesi (goriiniir lezyon yok=0;

% 1-9= 1 puan; % 10-29=2 puan; % 30-49=3 puan; % 50-69= 4 puan; %70-89=5 puan;
% 90-100=6 puan );

2) Gorliniim paterni (goriiniir lezyon yok= 0; az sayida daginik yamalar= 1;

coklu ve / veya kiimelenmis yamalar= 2; biiylik ve / veya konfluent yamalar= 3);

3) Eritem derecesi (yok= 0; pembe= 1; pembe-kirmizi=2; yogun kirmizi=3);

4) Skuam derecesi (yok=0; ince kiigiik skuamlar=1; orta kalinlikta skuamlar=2;

bliytik, kalin skuamlar= 3).

Sayrilik siddeti bu 4 maddeye gore degerlendirildikten sonra elde edilen puanlar toplanir. Toplam
puan 0 (SD yok) ile 60 (miimkiin olan en kotii derecedeki SD) arasinda degisebilir.

Son olarak, SD'den etkilenen 50 hastanin bir serisinin 6n degerlendirmesine dayanarak, yiiz

SEDASI skorunun asagidaki gibi tanimlanmasi 6nerilmistir:

1-14 hafif; 15-29 orta; 30-44 siddetli; 45-60 ¢ok siddetli.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) (Ek-3):

Sosyolog Morris Rosenberg tarafindan gelistirilen Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO),
sosyal bilim aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilan bir benlik saygis1 6l¢iistidiir. Maddelerin
besinde olumlu ifadeler, besinde ise negatif ifadeler bulunmaktadir. Olgek benlik hakkindaki hem
olumlu hem de olumsuz duygular1 dlgerek kiiresel benlik degerini &lger. Olgegin gelistirildigi

orijinal 6rnek, New York'ta rastgele secilen 10 okuldan gelen 5.024 lise ortaokul 6grencisinden
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ve yashlardan olusuyordu. RBSO; benlik saygis1 degerlendirmesi igin giivenilir ve gecerli bir

nicel ara¢ olarak kabul edilir (96,97).

Gegerlilik glivenirlik calismast 1986°’da Cuhadaroglu ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (98).
Olgegin puanlamasi yapilirken elde edilen puan diisiik ise yiiksek benlik saygisi; puanim yiiksek
cikmasit durumu ise diisilk benlik saygisini gostermekte olup; 6lcegin 1.2.4.6. ve 7. Sorulari
olumlu iken diger maddeler olumsuzdur. Olgekte olumlu ve olumsuz sorular art arda verilmistir.
Toplam puan 0-1 benlik saygis1 yliksek, 2—4 orta, 5-6 diislik benlik saygisin1 géstermektedir
(95,98).

Durumluluk Ve Siirekli Kayg: Ol¢cegi (DSKO) (Ek-4):

Kayginin 0lgiilmesi 1951 yilinda 6grenme psikologu olarak calisan Taylor tarafindan
tasarlanmistir. Taylor goz kapagi hareketlerini inceledigi bir deney sirasinda kaygiyr 6lgme fikrini
gelistirmistir. Tlk gelistirilen 6lcek A¢ik Kayg1 Olgegi dir. DSKO, 1970 yilinda C.D. Spielberger
tarafindan gelistirilmistir ve pek cok iilkede gecerlilik ve giivenilirligi yapilan bir 6l¢ektir (10,11).
Tiirkce’ye Oner ve Le Compte tarafindan cevrilerek gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir ve

bireyin kendi kendini degerlendirdigi biz 6z-degerlendirme anketidir. (136,137)

1-Durumluk Kayg1 Olgegi: Bireyin belirli bir alanda ve belirli bir kosulda kendini nasil

hissetttigini tespit eder.

2-Siirekli Kayg1 Olgegi: Bireyin bulundugu durum ve kosuldan bagimsiz olarak kendini nasil

hissettigini belirleyen bir ankettir.

Likert tipi 20 soru kayginin siirekliligini; 20 si durumluluk kaygisini 6lgen toplam 40 maddeden
olusur. Secenekler “’hi¢’’, “’biraz’’, “’¢ok’’, ’tamamu ile’” olacak sekilde siiflandirilmistir. Her
iki ol¢ekten elde edilen puan degeri farklidir. Bu 6lgekte biiylik puan kaygi seviyesinin yiiksek,

kii¢iik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir (11).

Dismorfofobi anketi (Ek-5):

Hastalarin, hastaliklariyla ilgili algilarinin zihinlerini ne kadar mesgul ettigini ve davraniglarini
ne boyutta degistirdigini 6lgmek amaciyla bu aragtirmada kullanilmak tlizere Psikiyatri Anabilim
Dal1 6gretim tiyesi Prof. Dr. Cengiz Kili¢ ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur. 8 adet 4’li

likert tip sorudan olusmustur (99).

31



Algilanan Stres Olgegi (ASO) (Ek-6):

10 sorudan olusan bir Slgektir. Kisinin, hayatindaki son 1 ayda algiladigi stresin derecesini
dlecmeyi amaglar. Likert tipte bir dlgek olup 5 derecelik bir skalada skorlanir. Olgek ilk olarak
Cohen (93) tarafindan 14 soru olarak gelistirilmistir. Daha sonra 10 soruluk versiyonu
yapilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Erci tarafindan yapilmistir (94). Olgegin
Tiirkce orjinali kullanilmistir. 10 maddeden olusan ASO-10 kisinin hayatinda gelisen durumlarm
birey tarafindan ne derece stresli algilandigini 6lgmek igin tasarlanan bir dlgektir. Katilimeilar
Olcekteki maddeleri “higbir zaman (0)” ila “cok sik (4)” arasinda degisen 5°li likert tipi Slgek
iizerinde degerlendirmektedir. Olgegin 4., 5., 7. ve 8. maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.
ASO-10’nun puanlama sistemi 0-40 arasinda degismektedir. Yiiksek puan elde edildiginde
kisinin stres algisinin fazla olduguna isaret etmektedir. Cohen ve arkadaslarinin yaptigi bu
caligsmada; Olgegin 3 farkli grup lizerinden elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi 0=0.84, 0.85, 0.86
bulunmustur (100).

ASO-10 igin i¢ tutarlilik katsayis1 0=0.82 olarak bulunmustur. Stres diizeyini siniflandirmak igin,
en yiiksek toplam puan tlice boliinerek 0-13 arasindaki puanlar diisiik stres diizeyi, 14-26
arasindaki puanlar orta stres diizeyi ve >26 lizerindeki puanlar yiiksek stres diizeyi olarak

belirlenmistir (100).

Beck anksiyete skalasi1 (BAS) (Ek-7):

Aaron T. Beck ve diger meslektaglar1 tarafindan yaratilan Beck Anksiyete Skalasi (BAS),
cocuklarda ve yetiskinlerde anksiyetenin siddetini 6l¢gmek i¢in kullanilan 21 soruluk c¢oktan
se¢meli bir kendi kendine rapor envanteridir. Bu 6l¢ekte kullanilan sorular, hastanin gegen hafta
(aldigmiz giin de dahil) sahip oldugu yaygin anksiyete belirtilerini (uyusma ve karmcalanma,
1stya bagl olmayan terleme ve en kotli durumdan korkma gibi) test etmektedir. Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Yiiksek puan

yasanan anksiyetenin yiiksek oldugunu gostermektedir (101).
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Dermatolojik yasam kalite olcegi (D YKI)( Ek-8):

Yasam Kalitesi degerlendirmesi, toplam DYKI skorlamasmin analiz edilmesinin yani sira;
hastay1 toplam DYKI skorlamasia gére asagidaki alt gruplardan birine simiflandirmak suretiyle

gerceklestirildi:

etkilenmemis (0-1 puan)

e hafif etkilenmis (2-5 puan)

e orta derecede etkilenmis (6-12 puan)

e Fazla etkilenmis (13-20 puan)

e (Cok fazla etkilenmis (21 ve daha fazla puan).

Dermatolojiye 6zgii testler igerisinde en 6énemli ve yaygin olarak kullanilan Dermatolojik Yasam
Kalite Indeksi (DLQI= Dermatology Life Quality Index) dir. Bu test basit, anlasilir, kisa,
hastalara yonelik bir anket formu olup, giinliik rutin klinik arastirmalarda kullanilabilmektedir.
Yasam kalitesi ile ilgili degisiklikleri gdosterir simptomlar, hastalarin hissetikleri, giinliik
aktiviteler, bos zamani degerlendirme yontemleri, okul/is hayati, bireysel iliskiler, tedavi temeline
dayandirilarak bi¢imlendirilmis olup, sorular 4 cevaplidir ve toplam 10 soru mevcuttur. Genel
olarak hastalarin son haftadaki durumlarmin goze alinarak yanit verilmesi énerilmektedir. DYKI;
dermatoloji kliniklerinde yatan hastalara, tedavi sonrasi degisiklikleri tespit etmek amaciyla,
dermatolojik cerrahi islemleri sonrasinda, oral retinoid tedavisi goren hastalarda uzun dénemdir
kullanilmaktadir. Son zamanlarda bacak iilserleri, psoriyazis, pemfigus, iirtiker, vitiligo,
alopesiye neden olan sayriliklar, atopik dermatit, Behget gibi sayriliklar i¢in de kullanilmaya
baslanmistir. Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi Ingilizler tarafindan gelistirilmis olup
Fransizca, Almanca, Italyanca, Ispanyolca, Tiirkce, Dankca, Fince gibi pek cok dile ¢evrilmistir

ve yapilan ¢aligmalarla bu dillerde de testin gecerli ve giivenilir oldugu gdsterilmistir (102, 103).

Beck depresyon élgcegi (BDS) (Ek-9):

21 sorudan olusan, depresyon belirti siddetini 6l¢gmek i¢in en yaygin olarak kullanilan 6lgektir.
Kisideki son 1 haftadaki depresyon siddetini &lgmeyi amaglar. Olcek ilk olarak Beck (104)
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Tiirk¢e versiyonu yapilmis ve gegerlik ve giivenilirligi Hisli
(105) tarafindan test edilmistir. Dortlii likert tip 6l¢lim saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda

puan alir. Toplam 0 ile 63 puan arasinda degisir. Olgegin Tiirkge icin gegerlilik ve giivenirlik
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makalesinde kesme puan1 17 olarak kabul edilmistir. Depresyon tanisinin konulmasinda verilen

puan dagilimina gore:

e 11-17 puan hafif diizeyde depresyonu,
e 18-29 puan orta diizeyde depresyonu,
e 30-63 puan ise ciddi diizeyde depresyonu gostermektedir (105,106).

Liebowitz sosyal fobi belirtileri olcegi (LSFO) (Ek-10):

Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi (LSFO), bireylerin, korku ve/veya kaginma davramis1 gosterdikleri
sosyal iliski ve performans durumlarini degerlendirilmek tlizere 1987 yilinda Michael Liebowitz
tarafindan gelistirilmistir. LSAS sosyal fobi i¢in gecerliligi ve giivenirligi olan ve yine tedavi i¢in
duyarl1 olan bir Slcektir (Heimberg ve ark. 1999). Olcegin Tiirkge versiyonunun ¢alismasinda
kesme puani hesaplanmamistir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dilbaz ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. (138). 13 adet performans ve 11 adet sosyal etkilesim durumunu igeren
toplam siddetin yani sira performans korku, performans kaginma, sosyal korku ve sosyal

kacinmay1 6lgen 24 adet maddeden olusur (107).

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Verilerin sosyo-
demografik tamimlayici istatistikleri yapildiktan sonra bireylerden alinan anket sonuglarin
normal dagilim olup olmadigi kontrol edilmistir. Normal dagilim varsayimi saglandigi
durumlarda parametrik (ANOVA); saglanmadigi durumlarda non-parametrik testler (Kruskal
Wallis) kullanilmistir. Anketlerin birbiri ile iligkisinin 6l¢lilmesinde ise Spearmen Korelasyon

analizi kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Calismaya katilan 122 hastanin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=122) n %
Cinsiyet Kadin 50 41,0
Erkek 72 59,0
Egitim diizeyi Tlkokul 6 4,9
Ortaokul 8 6,6
Lise 16 13,1
Universite 92 75,4
Medeni durum Bekar 61 50,0
Evli 55 45,1
Meslek Ev hanim 8 6,6
Ogrenci 42 34,4
Kamu gorevlisi 28 23,0
isci 8 6,6
EmeKkli 15 12,3
Serbest meslek 4 3,3
Diger 6 4,9
Gelir durumu <2000 55 45,1
2000-5000 52 42,6
>5000 15 12,3
Sigara kullanim Hic sigara igmemis 70 57,4
Sigara iciyor 31 254
Birakmig 21 17,2
Alkol kullanimi Yok 69 56,6
Var 53 43,4
Bolge Kentsel 120 98,4
Kirsal 2 1,6
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Hastalarin saglik durumuna iligkin analizler Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4:Hastalarin saglik durumuna iligkin analizler

(n=122) n %
Eslik eden

Yok 81 66,4
kronik hastalik

Var 41 33,6
ila¢ kullanim Yok 85 69,7

Var 37 30,3
Bilinen psikiyatrik

Yok 107 87,7
hastahk

Var 15 12,3
Psikiyatrik ilac¢

Yok 108 88,5
kullanim

Var 14 11,5

Hastalarin dermatolojik verilerine iliskin analizler tablo 5’te yer almaktadir. Hastalarin

%15,6’sinda SD’e vitiligo, albinizm, kseroderma pigmentozum gibi deri sayriliklar eslik etmekte

olup ; hastalarin %80,3’de kasint1, yanma, agr1 gibi subjektif yakinmalar saptanmaistir.

Tablo 5:Dermatolojik verilere iliskin analizler

n %
Eslik eden deri sayrihigi (n=122) Yok 103 84,4
Var 19 15,6
Sach deri tutulumu(n=122) Yok 48 39,3
Var 74 60,7
Eritem durumu(n=122) Yok 33 27,0
Var 89 73,0

Skuam durumu(n=122) Yok 5 4,1
Var 117 95,9
Subjektif yakinma(n=122) Yok 24 19,7
Var 98 80,3
Tedavi alma durumu (n=122) Hayir 58 47,5
Evet 64 52,5
Tedaviye yanit durumlar: (n=64) Yok 14 21,9
Kismi yamt 45 70,3

Tam yamt 5 7,8

36



Hastalari SEDASI Lokalizasyon dagilimi1 Tablo 6’de yer almaktadir.

Tablo 6: SEDASI Lokalizasyon dagilimi

(n=122) n %
Yanak Yok 37 30,3
Var 85 69,7
Alin Yok 50 41,0
Var 72 59,0
Burun Yok 56 459
Var 66 54,1
Total 122 100,0

Hastalarmn SEDASI skorlar1 tablo 7°de yer almaktadir. Hastalarm ortalama SEDASI skoru
14,1+10.3 olarak saptanmis olup; en kiiciik skor 0, en biiylik skor 47 olarak tespit edilmistir.
Lokalizasyonlara gére SEDASI skorlar1 degerlendirildiginde ise en sik tutulum lokalizasyonu
olan alinda ortalama 3,3 £ 3,7, en kiigiik skor 0, en biiyiik skor 15; sag yanak SEDASI ortalama
3,9 + 3,5, en kiiciik skor 0, en biiyiik skor 14, sol yanak SEDASI ortalama degeri 3,7 = 3,5, en
diisiik skor 0, en biiyiik skor 14 ve burun SEDASI ortalama degeri 3,3 = 3,7, en diisiik skor 0, en
biiylik skor 15 olarak saptanmistir.

Tablo 7: SEDASI skorlar1

(n=122) En kiiciik En Ortalama + Standart sapma
biiyiik

Alin skor 0 15 3,3+3,7

sag yanak skor 0 14 39+3,5

sol yanak skor 0 14 3,7+3,5

burun skor 0 15 3,3+3,7

sedasi skor 0 47 14,1+ 10,3
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SEDASI kategorileri asagidaki puanlamaya gore olusturulmustur
Buna gore:

Hafif siddetli: 1-14 puan

Orta siddetli: 15-29 puan

Siddetli: 30-44 puan

Cok siddetli: > 45 puan olarak kategorize edilmistir.

SEDASI skorlamasina gore hastalarin %57’si (n= 69) hafif siddetli, %35,’i (n=43) orta siddetli,

%8’1’u (n=10) siddetli ve cok siddetli seboreik dermatit olarak saptanmistir. Cok siddetli
grubunda

bir kisi oldugundan dolay1 siddetli ve ¢ok siddetli gruplar birlestirilerek degerlendirme
yapilmistir. Siddetli ve ¢ok siddetli seboreik dermatit hasta gruplari birlestirilerek

degerlendirildiginde sayrilik siddetine gore dagilim sekil 1’ de gosterilmistir.

SEDASI siddetine gore hastalarin dagilimlari sekil 1°de yer almaktadir.

B Hafif siddetli

M Orta siddetli

m Siddetli ve ¢ok siddetli

Sekil 1: Katilimcilarin hastalik siddetlerine gore dagilimi.

Hastalara yapilan tiim anketlerin en kii¢iik ve en biiyiik degerleri ile ortalama ve standart sapma

skorlari tablo 8’da yer almaktadir.
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Tablo 8: Hastalarin anket skorlari

(n=122) En kiiciik En bilyiik Ortalama =+
Standart sapma
Rosenberg skoru 0 6 1,1+ 1,3
Durumluluk skoru 20 60 33,0+ 8,3
Siireklilik skoru 11 38 17,8+ 6,3
Dismorfofobi skoru 7 32 14,1£ 5,0
Algilanan stres dl¢egi skoru 4 30 16,8+ 5,7
Beck Anksiyete skoru 0 51 10,1+ 8,7
Dermatolojik yasam Kkalitesi olcegi 0 23 4,8+43
skoru
Beck Depresyon skoru 0 44 8,5£8,5
Sosyal kaygi skoru 11 39 19,1 £6,7
Performans kaygisi skoru 13 47 24,7+ 7,4
Toplam kaygi skoru 24 82 43,7+ 13,4
Sosyal kacinma skoru 11 38 17,8 £ 6,9
Performans kacinma skoru 13 47 23,5+ 7,6
Toplam kacinma skoru 24 83 41,3+ 13,2

SD’in hastalarin benlik saygisina olan etkisini degerlendirmek amaciyla uygulanan RBSO skoru

asagidaki gibi kategorize edildi:
0-1:benlik saygis yiiksek
2-4:benlik saygisi orta

5-6:benlik saygis: diisiik

Katilimcilarin skor ortalamasi 1,1+ 1,3 olarak saptanmis olup, en kiiciik skor 0, en biiyiik skor 6

araliginda idi. Katilimcilarin %73,8 (n=90) yiiksek, %23,8’1 (n= 29) orta, %2,4’li (n= 3) diisiik

benlik saygisina sahip idi.
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Katilimcilarin benlik saygilarinin dagilimi sekil 2” de gosterilmistir.

Benlik saygisi

Sekil 2: Katilimcilarin Rosenberg benlik saygilarinin dagilim yiizdesi

B Yiksek
M Orta

m Diisiik

Katilimeilarin sayrilik siddeti ile RBSO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim

belirlemek icin yapilan korelasyon testinin sonucuna gére; hastalarin sayrilik siddeti ve RBSO

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (tablo 9) (p=0,74).

Tablo 9:Sayriligim siddeti ve RBSO skoru arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Spearman

Korelasyon

Spearman korelasyon SEDASI RBSO skoru

SEDASI Korelasyon katsayisi 1,000 -,162
P degeri . ,074
N 122 122

Rosenberg skoru Korelasyon katsayisi -,162 1,000
P degeri ,074 .
N 122 122
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Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Durumluluk Kaygi skorlari arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti

ve Durumluluk Kaygi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(tablo10) (p=0,161).

Tablo 10: Sayriligin siddeti ve Durumluluk Kaygi skoru arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
yapilan Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI skor Durumluluk kaygi
skoru
SEDASI skor Korelasyon katsayisi 1,000 -, 128
p degeri ) ,161
N 122 122
Durumluluk kaygi skoru Korelasyon katsayisi -,128 1,000
p degeri ,161
N 122 122

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Siireklilik Kaygi skorlari arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti
ve Siireklilik kaygi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (tablo12)

(p=0,145).

Tablo 11:Sayriligin siddeti ve Siireklilik Kayg1 skoru arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan
Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI skor Siirekli kaygi skoru
SEDASI skor Korelasyon katsayisi 1,000 -,133
p degeri ,145
N 122 122
Siirekli kaygi skoru Korelasyon katsayisi -,133 1,000
p degeri ,145
N 122 122
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Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Dismorfofobi skorlari arasinda  anlamli bir iligki olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti
ve Dismorfofobi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (tablo12)

(p=0,276).

Tablo 12: Sayriligin siddeti ve Dismorfofobi skoru arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI skor Dismorfofobi
skoru
SEDASI skor Korelasyon katsayisi 1,000 ,099
p degeri ) ,276
N 122 122
Dismorfofobi skoru Korelasyon katsayisi ,099 1,000
p degeri ,276
N 122 122

Katilimeilarin sayrilik siddeti ile Algilanan Stres skorlari arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti
Algilanan Stres skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (tablo13)
(p=0,523).

Tablo 13: Sayriligin siddeti ve Algilanan Stres skoru arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI skor Algilanan Stres
olcegi skoru
SEDASI skor Korelasyon katsayisi 1,000 -,058
p degeri ) ,523
N 122 122
Algilanan stres dlcegi Korelasyon katsayisi -,058 1,000
skoru p degeri ,523
N 122 122

Katilimeilarin sayrilik siddeti ile Beck Anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti
ve Beck Anksiyete skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (tablo14)

(p=0,408).
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Beck Anksiyete kategorileri asagidaki puanlamaya gore olusturulmustur. Buna gore: Beck

anksiyete 6l¢egi (kestirim puani bulunmamaktadir.)

» (-7 puan:diisiik
= 8-15 puan:hafif
= 16-25 puan:orta
= 26-63 puan:yiiksek diizey anksiyete olarak alt gruplara ayrilmaktadir.

Tablo 14: Sayriligin siddeti ve Beck Anksiyete skoru arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI Beck anksiyete skoru
SEDASI Korelasyon katsayis 1,000 -,076
P degeri . ,408
N 122 122
Beck anksiyete Korelasyon katsayisi -,076 1,000
skoru P degeri ,408
N 122 122

Katilimcilarin skor ortalamast 10,1+ 8,7 olarak saptanmis olup, en kiiciik skor 0, en biiyiik skor
51 araliginda idi. Katilimeilarin %5°1 (n=6) yiiksek, %14°i’1i (n= 17) orta, %45°1 (n= 55) disiik,
%36’s1 (n=44) hafif anksiyete skoruna sahip idi.

Yiiksek

: anksiyete
Orta anksiyete 59%
14% ~

Diisiik
anksiyete
45%

Hafif anksiyete
36%

Sekil 3:Katilimcilarin Beck Anksiyete dagilim yiizdesi
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DYKI kategorileri asagidaki puanlamaya gore olusturulmustur. Buna gore: DYKI

= (-1: etkilenmemis

= 2-5: hafif etkilenmis

= 6-10: orta etkilenmis

= 11-20: fazla etkilenmis

= 21-30: ¢ok fazla etkilenmis

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile DYKI skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigimi

belirlemek igin yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti ve DYKI

skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski saptanmamustir (tablo15) (p=0,051).

Tablo 15: Sayriligin siddeti ve Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi skoru arasindaki iligkiyi

belirlemek i¢in yapilan Spearman Korelasyon

Spearman korelasyon SEDASI DYKI skoru
SEDASI Korelasyon katsayis 1,000 177
P degeri . ,051
N 122 122
DYKI skoru Korelasyon katsayisi 177 1,000
P degeri ,051 .
N 122 122

Katilimcilarin skor ortalamasi 4,8+ 4,3 olarak saptanmis olup, en kii¢iik skor 0, en biiyiik skor 23
araliginda idi. Katilimcilarin %0,8’1 (n=1) ¢ok fazla,%9,8’1 (n=12) fazla, %24’i’1 (n= 19,7) orta,

%45,9’u (n=56) hafif etkilenime sahip idi.

o,
%
60
40
20 —
Etkilenmem Hafif Orta Fazla Cok fazla
is etkilenmis | etkilenmis | etkilenmis | etkilenmis
% 23,8 45,9 19,7 9,8 0,8

Sekil 4: SD'li bireylerin yasam kalitesi etkilenim yiizdeleri
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Beck Depresyon Olgegi kategorileri asagidaki puanlamaya gore olusturulmustur
Buna gore: Beck Depresyon Olgegi
Beck Depresyon Olgegi (kestirim puani 17 olarak kabul ediliyor)

e 11-17 puan:hafif depresyon
e 18-29 puan:orta depresyon

e 30-63 puan:ciddi depresyon olarak alt gruplara ayrilmaktadir.

Katilimeilarin sayrilik siddeti ile Beck Depresyon Olgegi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti
ve Beck Depresyon Olgegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Beck
depresyon toplam skoru ile sayrilik siddeti arasinda negatif yonde c¢ok zayif anlamli iligki

bulunmaktadir (p=0,034; r=-0,192) (tablo16).

Tablo 16: Sayriligin siddeti ve Beck Depresyon Olgegi skoru arasindaki iliskiyi belirlemek igin
yapilan Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI BDS skoru

SEDASI Korelasyon katsayist 1,000 -192"
P degeri . ,034%
N 122 122

Beck depresyon skoru Korelasyon katsayisi -,192° 1,000
P degeri ,034* .
N 122 122

Katilimcilarm skor ortalamasi 8,5+ 8,5 olarak saptanmis olup, en kiigiik skor 0, en biiyiik skor
44 araliginda idi. Katilimeilarin %86,9°u (n= 106) hafif, %8,2’si (n= 10) orta, %4,9’u (n=6) ciddi

depresyon skoruna sahip idi.
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Depresif durumlarin dagilimi

| Hafif depresyon
M Orta depresyon

m Ciddi depresyon

Sekil 5: Beck depresyon Olgegine gore depresyon yiizdeleri

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Liebowitz Sosyal Saygi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti
ve Liebowitz Sosyal Saygi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(Tablo17) (p=0,146).

Tablo 17: Sayriligin siddeti ve Liebowitz Sosyal Saygi skoru arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
yapilan Spearman Korelasyon

Spearman korelasyon SEDASI Sosyal Kaygi Skoru
SEDASI Korelasyon katsayisi 1,000 -, 132
P degeri . ,146
N 122 122
Sosyal Korelasyon katsayisi -,132 1,000
Kayg P degeri ,146
Skoru N 122 122

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Liebowitz Sosyal Kag¢inma skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik
siddeti ve Liebowitz Sosyal Kaginma skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (Tablo19) (p=0,095).
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Tablo 18: Sayriligin siddeti ve Liebowitz Sosyal Ka¢inma skoru arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapilan Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI Sosyal Kaginma Skoru

SEDASI Korelasyon katsayisi 1,000 -,152
P degeri . ,095
N 122 122

Sosyal Korelasyon katsayisi -,152 1,000

Kac¢inma P degeri ,095

Skoru N 122 122

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Liebowitz Performans Kaygi skorlart arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik
siddeti ve Liebowitz Performans Kaygi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Liebowitz Performans Kaygi skoru ile sayrilik siddeti arasinda negatif yonde ¢ok

zay1f anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,028; r=-0,199) (tablo19).

Tablo 19: Sayriligin siddeti ve Liebowitz Performans Kaygi skoru arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapilan Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI Performans Kaygi Skoru

SEDASI Korelasyon katsayisi 1,000 -199*
P degeri 028
N 122 122

Performans Korelasyon katsayisi -,199 1,000

Kaygisi P degeri ,028

Skoru N 122 122

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Liebowitz Performans Kaginma skorlari arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin
sayrilik siddeti ve Liebowitz Performans Kaginma skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (Tablo21) (p=0,107).
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Tablo 20: Sayriligin siddeti ve Liebowitz Performans Kaginma skoru arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in yapilan Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI Performans Ka¢inma
Skoru
SEDASI Korelasyon katsayisi 1,000 -,147
P degeri . ,107
N 122 122
Performans Korelasyon katsayisi -,147 1,000
Kac¢inma P degeri ,107
Skoru N 122 122

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Liebowitz Toplam Kaygi skoru arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik siddeti

ve Liebowitz Toplam Kaygi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir

(Tablo21) (p=0,054).

Tablo 21: Sayriligin siddeti ve Liebowitz Toplam Kaygi skoru arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
yapilan Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI Toplam Kaygi Skoru
SEDASI Korelasyon katsayisi 1,000 -175
P degeri . ,054
N 122 122
Toplam Korelasyon katsayisi -, 175 1,000
Kayg P degeri ,054
Skoru N 122 122

Katilimcilarin sayrilik siddeti ile Liebowitz Toplam Kaginma skoru arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan korelasyon testinin sonucuna gore; hastalarin sayrilik
siddeti ve Liebowitz Toplam Kag¢inma skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (Tablo22) (p=0,067).
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Tablo 22: Sayriligin siddeti ve Liebowitz Toplam Kag¢inma skoru arasindaki iligkiyi belirlemek

icin yapilan Spearman Korelasyon

Spearman Korelasyon SEDASI Toplam Ka¢inma Skoru

SEDASI Korelasyon katsayisi 1,000 -,167
P degeri ,067
N 122 122

Toplam Korelasyon katsayisi -,167 1,000

Kac¢inma P degeri ,067

Skoru N 122 122
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4. TARTISMA

SD sag¢h deri, yiiz ve govde iist kismi da dahil olmak {izere viicudun seboreik bolgelerini
etkileyen kronik ve tekrarlayici endojen bir ekzema olarak siiflanir. Sayriligin lokalizasyonu ve
siddeti bireysel olarak degismektedir. Giiniimiize kadar SD lokalizasyonunun degerlendirildigi
cesitli calismalar yapilmistir. Bas ve ark.lart SD’li ve psoriasisli bireylerde insidans ve iliskili
faktorleri arastirdiklar1 bir caligmada; SD 1i bireylerde lokalizasyon dagilimini agirlikli olarak
(%94,1) saclt deride, ikinci sirada (%47,2) kulak bolgesinde, licilincii sirada ise (%42) kas
bolgesinde tespit etmislerdir (108). Borda ve ark.lar1 SD li bireylerde yaptiklar1 bir derlemede,
yetigkinlerde SD’nin, yiliz (%87.7), sa¢l deri (%70.3) gibi sebum acisindan zengin alanlarda daha
fazla lokalize oldugunu bildirmislerdir (109). Park ve ark.lar1 Kore’deki SD tutulumunu
inceledikleri bir calismada 253 birey degerlendirmislerdir. Bu ¢alismaya gore SD lokalizasyon
dagiliminda en sik tutulan bolge sagli deri olmakla birlikte (%62.8) ; tutulan diger bolgelerin
sirastyla perioral bolge (%54.5) ve burun (%50.6) oldugunu tespit etmislerdir (110). Emre ve
ark.lar1 SD’li bireylerde oksidatif stresi arastirdiklar1 bir ¢calismada, calismaya katilan hastalarin
SD lokalizasyon dagilimini ve SD skorunu incelemis ve buna gore; hastalarin elli birinde (%94.4)
saclt deri tutulumu, 13'linde (%?24.7) nazolabial sulkus tutulumu, 7'sinde (%12.9) kas, 4'linde
(%7.4) postaurikiiler bolge, 3'iinde (%5.5) inguinal ve 3'te (%5.55) sternal bolge tutulumunun
oldugunu tespit etmislerdir. Bizim c¢aligmamizda ise sagh deri tutulumu %60,7 olarak tespit
edilmistir. Bolgesel dagilima baktigimizda %69,7 ile yanak bolgesi (alt goz kapaklari, kulak ve
cene dahil) en sik tutulummun gorildiigii lokalizasyon iken; ikinci sirada %59 ile alin bolgesi
(kaglar ve iist goz kapaklar1 dahil), iiglincii sirada %54,1 burun (nazolabial kivrimlar dahil)
bolgesi olarak bulunmustur. Bizim verilerimiz ve daha 6nce bildirilen ¢aligmalardaki bu tutulum
lokalizasyon oranlardaki farkliliklar; ¢alismalara alinan hastalarin sayrilik siddeti yaninda etnik,

yas, cins ve diger bireysel farklikliklar1 nedeniyle olabillir.

Giiniimiize kadar SD siddetini degerlendirmek amaciyla SEDASI de dahil olmak ¢esitli puanlama
yontemleri kullamlmistir. Imamoglu ve ark.ar1 SD 1i bireylerdeki metabolik sendromu
arastirdiklar1 bir ¢alismada, toplam 47 birey taramislardir. Bu ¢alismada bireylerin SEDASI
seviyeleri hafif ve orta siddette olacak sekilde bildirilmistir (111). Meran ve ark.lari; Erbil
bolgesindeki SD li bireylerde oral sistemik tedavinin arastirildig1 bir ¢alismaya katilan bireylerin
SD skor araligin1 ve SD siddetinin dagilimini; hafif = 0-7.9, orta = 8-15.9 ve siddetli > 16 olacak
sekilde 3 gruba siiflandirarak bildirmislerdir (112). Emre ve ark.lar1 SD’li bireylerde oksidatif
stresi aragtirdiklar1 bir ¢alismada, ¢aligmaya katilan hastalarin SD lokalizasyon dagilimint ve SD

skorunu incelemis ve buna gore; hastalarin ortalama SEDASI degerlerlerinin 2.25 £+ 0.99; puan
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araligimin ise 0.55-5.1 puan olarak tespit edildigini bildirmislerdir (3). Bizim ¢aligmamizda ise
caligmaya katilan hastalarin SD siddet dagilimi %57 hafif, %35 orta siddette, %8 ise ¢ok siddetli
ve siddetli olarak tespit edilmistir. SEDASI skorlar1 bélgeye gore degismekte olup alin bdlgesi
icin 3,3 £ 3,7 ; burun bolgesi i¢in 3,3 + 3,7; yanak bdlgesi(sag-sol) icin 3,9 + 3,5; 3,7 & 3,5 olacak
sekilde bulunmustur.

Kronik deri sayriliklarinda bireylerdeki viicut imaji degisimleri, bireyin beden algisin1 ve
dolayisiyla da benlik saygisini etkileyebilmektedir. Literatiirde kronik deri sayriliklar igerisinde
yer alan, psoriasis, atopik dermatit gibi sayriliklarda benlik saygisinin arastirildigi ¢alismalar
bulunmakta iken; SD ile ilgili benlik saygisin arastirildigi bir ¢alismanin olmamasi dikkat
cekmektedir. SD ile ilgili yapilan caligmalarda psikolojik olarak incelenen alt kategorilerde
genellikle depresyon, kaygi, stres kavramlart bulunmaktadir. Maan ve ark.lari’nin; kronik deri
hastalarinda benlik saygisini aragtirdiklar: bir ¢alisma; kronik deri sayriliklarina sahip hastalarda
diisikk benlik saygist oldugunu bildirmistir. Yine aynmi ¢alismada, kronik deri sayriligi olan
hastalarda depresyon ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki tespit ettiklerini bildirmislerdir
(115). Schneider ve ark.lari; deri sayriliklarimin diisiik benlik saygisina yol acan kaygi ve
depresyona neden oldugunu belirtmislerdir (116). Slomian ve ark.lar1 psoriasis hastalarinda
yaptiklar1 bir ¢aligmada, benlik saygisinin kaygi ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ortaya
koymus ve benlik saygisinin gelecekteki miidahalelerde benimsenmesi i¢in énemli bir hedef
oldugunu vurgulamislardir (117). Kruger ve ark.larmmin g¢alismasinda Psoriasis hastalarinda
Rosenberg benlik saygisi skorunun daha diisiik oldugu saptanmistir. Nazik ve ark.larinin
yaptiklar1 bir diger calisma da bu bulguyu destekler niteliktedir. Ozellikle Psoriasis’te eklem
tutulumunun da sayriliga eslik etmesi nedeniyle viicut imajinin degisecegi ve buna bagl olarak
hastalarda benlik saygisinin degisecegi bildirilmistir (118,119). Literatiir incelendiginde SD 1li
hastalarda benlik saygisi ile iligili yapilmis herhangibir ¢alisma olmamasi nedeniyle; bizim
calismamizdaki bu kategorideki bulgular olduk¢a énemlidir. Calismamizda RBSO skorlar1 SD’li
bireylerin %73,8’inin (n=90) yiiksek, %23,8’inin (n= 29) orta, %2,4’linlin (n= 3) diislik benlik
saygisina sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica calismamizda sayriligin siddeti ile RBSO skorlari
arasindaki iliski incelenmistir. Calismamizda sayrilik siddeti ile RSBO skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan analize gore: benlik
saygis1 ve sayrilik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir. Bu tespit
literatiirde bu konuda yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Ancak yine de ilerleyen
calismalarda SD’li bireylerde RBSO skorlarinin saglikli kontrol grubu ile kiyaslandig1 daha fazla
sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Kronik deri hastalarinin tedavi/sayrilik siiresince kaygi bozukluklar1 yagsama ihtimalleri de yiiksek
bulunmaktadir. Bu konuda Literatiirde SD’li bireyler iizerine Durumluluk kaygi stireklilik dl¢egi
yapan ¢alisma bulunmamakta olup; ¢alismalar daha ¢ok psoriasis, atopik dermatit gibi sayriliklar
iizerinde yogunlagsmistir. Remrdd ve ark.lar1 101 Psoriasis li hastada yaptiklar1 bir ¢alismada
durumluluk kaygi skor ortalamasii 38,00+£12,1; siireklilik kaygi skor ortalamasini 36,50+11,9
olarak bildirmislerdir. Seiffert ve ark.lar1 atopik dermatitli hastalarda psikososyal faktorleri
arastirdiklar1 kontrol grubu olan bir ¢aligmada siireklilik kaygi skorunu ortalama 48.07 + 8.37
olarak bildirmiglerdir, bu ¢alismada durumluluk kayg1 skoru 6l¢iilmemistir (120,121). Golpour ve
ark.lar1 psoriasisli hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve
(Spielberger) Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi'ne (DSKO) gére psoriatik hastalarin normal
deneklerden daha yiliksek derecede depresyon ve anksiyeteye sahip olduklarini bildirmislerdir.
Buna ek olarak, Psoriatik kadinlar psoriatik erkeklerden daha yiiksek derecede depresyon
bildirmislerdir (122). Bizim c¢alismamiz SD’li hastalarda durumluk ve siirekli kayg ile ilgili
yapilan ilk ¢alismadir. Calismamizda DSKO skoru, durumluluk admna 33+8,3; siireklilik adima
ise 17,8+6,3 olarak saptanmistir. Literatiirde ayn1 6l¢egin kullanildigi calismalar kapsamindaki
sayriliklar, SD’e oranla tutulumu daha degisken ve siddeti yilin belirli mevsimlerine gore
degisiklik gosteren sayriliklar olmakla birlikte; eslik eden kasinti, yanma hissi ve Ozellikle
psoriasise eslik edebilen eklem agris1 gibi yakinmalara neden olan sayriliklardir. Bu
sayriliklardan daha hafif bir klinige sahip olan SD’li  bireylerin ¢ogunlugu hafif siddette
seyretmektedir (%57). Bu agidan calismamizdaki DSKO skoru diger ¢alismalara oranla daha
diisiik bulunmus olabilir; ancak ilerleyen ¢alismalarda SD’li bireylerde kaygi envanterinin belirli
araliklarda, daha fazla sayida hasta iizerinde degerlendirilecegi caligmalar yapilmalidir. Ayrica
bizim c¢aligmamizda kontrol grubunun bulunmamasi ve calismamizin literatiirde SD’li bireyler
tizerine Durumluluk kaygi stireklilik 6l¢egi uygulanan ilk ¢aligma olmasi nedeniyle, tespit edilen
skorlar SD’li bireyler icin referans ortalama olarak diisiiniilebilir. Ayrica ¢aligmamizda SD siddeti
ile DSKO arasindaki iliski degerlendirilmis olup; SD siddeti ile DSKO arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir iliski saptanmamistir. Bu sonuca gore sayrilik siddetinin DSKO skorunu
degistirmesi beklenmemektedir. Yine literatiir incelendiginde SD siddeti ile DSKO arasindaki
iligkiye dair ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle de calismamiz 6nemli olmakla birlikte; bu

konuda daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kronik deri sayriliklarinda 6zellikle viicudun disaridan goriilen kisimlarindaki (ytiz,el,bacak)
dagilimlar, bireyin beden algisi iizerinden gelistirdigi 6zsaygiyr etkilemektedir. Bu durumda
bireyin bedenini olumsuz yonde degerlendirdigi psikolojik durum dismorfofobi olarak

tanimlanmaktadir. Bir¢ok calisma dismorfofobik hastalarda viicut defekti diisiincelerinin esas
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olarak bas ve ylize odaklandigini bildirmistir (124). Khunger ve ark.lar1 dermatoloji klinigine
gelen hastalarda dismorfofobi arastirdiklari bir calismada basvuran bireylerin % 7,5 inde
dismorfobi tespit ettiklerini; daha onceki ¢alismalarda ise bu oranin dermatoloji hastalarinda %
6.3-11.9; kozmetik tedavi amaciyla basvuran hastalarda ise %8.6-29.4 arasinda degistigini
bildirmislerdir. Ancak bu bireylerin sayrilik dagilimi hakkinda detayli bilgi bulunmamaktadir
(128). Hardy ve ark.lar1 psoriasisli bireylerde dismorfofobiyi arastirdiklar1 bir calismada
dismorfofobi skorunu 9,1+4,3 olarak belirlemislerdir. Ve bu c¢alismanin sonucuna gore
dismorfofobik psoriasisli bireylerin depresyon skorlarini daha yiiksek bulumuslardir (123).
Kuchenhoff ve ark.lar1 dismorfofobide deformasyon korkusunun genellikle hastalarin yiiziinde
merkezlendigini belirtmislerdir (125). Uzun ve ark.lar1 akne hastalarinda dismorfofobi
prevalansinin ilk ampirik arastirmast oldugunu bildirdikleri caligmada hafif aknesi olan hastalarin
% 8.8'ine dismorfofobi tanis1 kondugunu bildirmislerdir (126). Fakat literatiir tarandiginda SD
hastalarinda dismorfofobi ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yine de giliniimiize kadar
yapilan caligmalara bakildiginda dermatoloji klinigine bagvuran bireylerde dismorfofobinin
taranmas1 ve bu konuda yakinmalari olan bireylerin mutlaka tespit edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Bizim calismamizda SD 1i bireylerde sayrilik siddeti ile dismorfofobi skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bunu bireylerdeki SD siddetinin
bireylerde genel olarak hafif siddette seyretmesine baglamaktayiz. Ayrica SD Tiirk toplumu
tarafindan beden algisini etkilememis olabilir. Genel literatiirde daha ¢ok eklem tutulumu olan
sayriliklarda ve yliz bolgesindeki dermatolojik sikayetlere yogunlasan c¢alismalar mevcuttur.
Bizim calismamizin SD li bireylerde dismorfofobiyi arastiran calismalardan olmasi sebebiyle

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kronik deri sayriliklarinin seyrine gore bireyde cesitli derecelerde stres gozlenmekte veya
oncesinde bireyin yasadigi stresli donem de sayriliga sebep olabilmektedir. Bu agidan stres ile
ilgili, hem SD hem de diger dermatolojik sayriliklar i¢in g¢esitli caligmalar yapilmigtir. Remrod ve
ark.lar1 psoriasisli bireylerde algilanan stresi Olgtiikleri bir calismada hastalarin yarisindan
fazlasinin, psoriasisin alevlenmesi i¢in stresi nedensel bir ajan olarak bildirdiklerini, algilanan
stres reaktivitesinin, hem daha yiliksek depresyon, anksiyete skorlart hem de algilanan stres
Olceginde bes kisilik ozelligiyle, yani strese duyarlilik, somatik anksiyete, psisik anksiyete,
atilganlik ve giivensizlik ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir (120). Chiu ve ark.lar1 akneli
bireylerde yaptiklar1 bir calismada, muayeneler sirasinda algilanan streste en biiyiik artisi
gosteren deneklerde, akne siddetinin orantili olarak tahmin edilebilir bir sekilde en biiylik
alevlenmesini gosterdigini bildirmislerdir (127). Msery ve ark.lar1 82 SD’li bireyde yaptiklar1 bir

caligmada stresin genel olarak SD ataklari ile iligkili ve hastalarin ¢ogunda devam eden SD atagi
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icin tetikleyici bir faktor oldugunu, ¢alismadaki hastalarin %56 simnin SD ataklar1 arasinda stresi
sucladiklarint belirtmislerdir. Ayrica hastalar tarafindan bir baglanti yapilmasa bile, aymn biiyiik
bir boliimiinde ve 6zellikle de son ataktan dnceki haftada SD’li hastalarda sik sik stresli bir yagsam
olayr bulduklarini, yine hastalarin ilk ataklarindaki streslerini daha az hatirlamalar1 sebebiyle
bildirmediklerini belirtmislerdir (6). Literatiirde SD’in stres ile olan iliskisi tlizerinde yapilmis
caligmalar yer almakta iken; SD siddeti ile algillanan stres diizeyi ile ilgili c¢alisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda SD siddeti ile algilanan stres arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durum bireylerdeki sayriligin siddetinin genel olarak
hafif siddette olmasina ve ¢alisma sirasinda tek bir 6l¢iim ile degerlendirilmenin yapilmasina

bagli olabilir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

SD uzun vadede bireyin duygu durumunu ve yasam kalitesini etkileyen bir dermatolojik
sayriliktir. Bu bakimdan bireyin yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavinin gidisati i¢in
olduk¢ca onemlidir. Bu nedenle SD’in yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren c¢esitli
caligmalar yapilmistir. Szepietowski ve ark.lar1 3000 SD’li hasta ile yaptiklar1 ve yas, egitim
seviyesi, cinsiyet ve SD’in yasam kalitesi {izerine etkilerini arastirdiklar1 bir ¢alismada; DYKI
skorunu tiim hastalar i¢in ortalama 6.92 + 5.34 puan olarak tespit etmislerdir (102). Aksoy ve
ark.lar1 50 birey iizerinde yaptiklari bir calismada DYKI skor ortalamasin1 7,28+5,78 olarak tespit
etmislerdir (93). Agustin ve ark.lart 96 kisi aldiklari ¢alismada DYKI skorunu ortalama
6.92+5.34 olarak tespit etmislerdir (113,114). Bizim c¢alismamizda da sosyodemografik
ozelliklere ek olarak, SD’in yasam kalitesine etkisini arastirmak iizere yapilan DYKI skoru
ortalamast 4,8+ 4,3 olarak saptanmistir. Bu calismalar ile kiyaslandiginda 6rneklem sayisi
bakimindan bizim ¢alismamizdan fazla ve az 6rnekleme sahip ¢alismalara oranla; ¢alismamiza
katilan hastalarda tespit ettigimiz DYKI puanmin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bu sonug
SD’in yasam kalitesini etkiledigini tespit eden literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur. Bu durumun
sosyodemografik acidan degerlendirilmesi gerekebilir. SD’in sayrilik siddeti ile yasam kalitesi
arasindaki iligki literatiirde incelendiginde ise; Agustin ve ark.lar1 ¢aligmalarinda SD' nin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini, ancak farkli sayrilik siddetleri arasinda hastalarin yasam kalitesi
acisindan anlamli bir fark olmadigini gostermislerdir (114). Literatiirdeki ¢calismalar tarandiginda
farkli deri sayriliklarinda yasam kalitesi ile ilgili yapilmis calismalar karsimiza ¢ikmaktadir.
Nazik ve ark.lar1 92 psoriasis hastasinda yasam kalitesi ve benlik saygisini arastirdiklari bir
calismada; hafif sayrilig1 olan grupta yasam kalitesi orta derecede etkilenirken; orta ve siddetli
sayrilig1 olan gruplarda yasam kalitesinin biiyiikk 6lgiide etkilenmis oldugunu bildirmislerdir.
DYKI, sayrilik siddeti agisindan karsilastirildiginda, diisiik diizeyde etkilenime sahip gruptaki

yasam kalitesinin, yiiksek diizeydeki olgulara goére anlamli olarak daha iyi oldugunu
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bildirmislerdir (119). Bizim ¢alismamizda SEDASI skoru ile DYKI skorlar1 karsilastirildiginda;
sayriligin siddeti ile hastalarin yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Bu sonuca gére SD hastalarinda sayriligin siddeti bireyin yasam kalitesini
degistirmemektedir. Deri sayriliklari goz oOniinde bulunduruldugunda etkilenim bolgesi ve
tutulum siddeti gibi durumlardan dolay1 ortaya c¢ikabilecek problemler sosyokiiltiirel farkliliklara
bagl olarak degisim gosterebileceginden; yasam kalitesinin sayriligin tiiriine, hastanin etkilenme

durumuna ve toplumun gorsellik algisina gore degisim gostermesi beklenen bir durumdur.

Kronik sayriliklar sonrasi uzun siiren anksiyete seviyeleri depresyona doniisebilir. Bu bakimdan
depresyon bu bireylerde sayriligin siddeti, bireyin yasami algilamasi veya degisik dis faktorler
gibi sebeplerden etkilenerek; degisen seviyelerde de olsa gdzlemlenebilir. Bu nedenle giiniimiize
kadar aralarinda SD‘in de bulundugu kronik deri sayriliklari ile depresyon anksiyete arasindaki
iliskiyi inceleyen cesitli ¢alismalar yapilmistir. Mento ve ark.lar1 deri sayriliklarinda negatif
duygusal tepkileri inceledikleri bir derlemede bugiine kadar, sadece anksiyetenin dermatolojik
patolojinin seyrini kotiilestirdigini veya genellikle kronik olan deri sayriliklarinin sonucunu ve
yonetimini olumsuz etkileyebilecegini bildirmislerdir (129). Ayni c¢alismada depresyon ve
anksiyete, deri sayriliklar1 olan hastalar1 arastiran 29 calismada taranmis ve bu konu ile ilgili
caligmalarin son yillarda arttig1 bildirilmistir. Depresyon ve anksiyetenin, farkli kiiltiir ve etnik
gruplarda ve aym1 zamanda farkli deri sayriliklar1 arasindaki karsilastirmada benzer oldugu
saptanmistir. Tiim c¢aligmalarin psoriatik hastalarin daha yiiksek depresyon ve anksiyeteye sahip
oldugunu bildirdigi sdylenebilir. Paerna ve ark.lar1 da tiim hasta grubunun saglikli insanlarla
karsilagtirmasini yaptiklari ¢aligmada, kronik deri sayrilig1 olan bireylerde daha yiiksek depresif
belirtiler, genel anksiyete ve sosyal anksiyete belirtilerinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Engin
ve ark.lar1 kronik idiopatik {irtiker hastalarini saglikli bireylerle kiyaslama yaptiklar1 bir
calismada, hastalarda saglikli kontrollere gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri
saptamuslardir. Urtiker siddetinin daha yiiksek depresyon ve anksiyete skorlari igin &n kosul
olarak goriinmedigini bildirmislerdir (131). Onder ve ark.lar1 deri sayriliklarma sahip olan 57
miizisyenin depresyon ve anksiyete diizeylerini dlgtiikleri bir ¢alismada BDS skor ortalamasini
6,92+6,50 ; BAS skor ortalamasini 7,49+740 olarak tespit etmisler; Aksoy ve ark.lar1 seboreik
dermatitli hastalarda yasam kalitesi degerlendirdikleri bir ¢alismada toplam 50 yetiskin (SD) ve
50 saglikli kontrol grubunu degerlendirmisler bu ¢alismada; BAS skor ortalamasi 15,66+10,48 ve
BDS skor ortalamasi 13,28+7,80 olarak tespit edilmistir (93, 113). Bizim ¢alismamizda BAS skor
artalamasi 10,148,7 ve BDS skor ortalamasi ise 8,5+ 8,5 olarak saptanmis olup; SD hastalarindan
elde edilen bulgular saglikli bireyler ile karsilagtirilmamistir. Fakat SD siddetinin depresyon ve

anksiyete diizeyi ile arasindaki iliski ¢if yonlii olarak arastirilmistir. Calismamizin sonucunda
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depresyon ve anksiyete seviyesi ile seboreik dermatit siddeti arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bir baska acidan literatiirde bu konu ile ilgili ¢eliskili ¢alismalar bulunmaktadir
ve fikir birligine varilmadig: dikkat ¢gekmektedir (129). Bu konuda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ var

gibi goriinmektedir.

Kronik deri hastaligina sahip bireylerdeki deri goriiniim degisimleri bireylerin sosyal hayatlarini
da etkileyebilmektedir. Bu nedenle literatiirde vitiligo, akne gibi sayriliklarda sosyal fobi ile ilgili
caligmalar olmakla birlikte; SD’in sosyal fobi ile iliskisi iizerine ¢alisma bulunmamaktadir.
Salman ve ark.lar1 Vitiligo hastalarinda yaptiklar1 bir ¢alismada sosyal kaygi skorunu 16,745,6;
performans kaygi skorunu 20,00+6,8 , toplam kaygi skorunu 36,7+£12,05 olarak; sosyal kaginma
skorunu 14,1+3,9, performans kaginma skorunu 16,4+4,5 , toplam kaginma skorunu ise 30,5+8,0
olarak tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada akneli bireylerdeki skorlar sosyal kaygi skoru 16,6+4,8,
performans kaygi skoru 20,7+5,8, toplam kaygi skoru 37,3+£10,0; sosyal kacinma skorunu
13,1+2,7, performans kaginma skorunu 15,6+3,3, toplam kaginma skorunu ise 28,7+5,5 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada akne ve vitiligo hastalarinin her ikisi de LSKO tiim alt &lgeklerde
saglikli bireylere oranla daha yiiksek puan elde etmislerdir. Bu durumda dermatolojik problemleri
olan bireylerde sosyal fobi bulundugu sdylenebilir (132). Yarpuz ve ark.lar1 akne hastalarinin
saglikli kontrol grubuna oranla daha yiiksek diizeyde sosyal kaygi ve kacinma davranisi
gosterdigini bildirmislerdir (133). Bagka bir ¢alismada Bez ve ark. akne hastalarinda daha yiiksek
performansla iliskili kacinma davranisi bulmustur, ancak hasta ve kontrol gruplari arasinda
performans kaygisi, sosyal kaygi ve sosyal ka¢inma alt 6lgekleri bakimindan istatsitiksel anlamli
bir fark bildirmemislerdir (134). Oztiirk ve ark. da akne hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek kaygi ve kaginma puanlar1 gostermistir; ancak LSAS alt dlgeklerine iliskin ayrintili
bilgi verilmemistir (135). Bizim ¢alismamizda LSFO alt parametre skorlar1 sirasiyla sosyal kaygi
skoru 19,1£6,7, performans kaygi skoru 19,1+6,7, toplam kaygi skoru 43,7+13,4; sosyal kaginma
skoru 17,8+6,9, performans kacinma skoru 23,5+7,6, toplam kaginma skoru 41,3+13,2 olarak
tespit edilmistir. SD’li bireylerde sosyal fobi alt parametreleri ile sayriligin siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sadece performans kaygi skorunda bulunmaktadir ve bu
sonuca gore; Performans Kaygi skoru ile sayrilik siddeti arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli
iliski bulunmaktadir (p=0,028; = -0,199). Bu ag¢idan ¢aligmamiz SD’li hastalarin sosyal fobi
acisindan degerlendirildigi ilk g¢alismalardan olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir; fakat bu

konuda daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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5. SONU

Seboreik dermatit (SD) sagh deri, yiliz ve govde iist kismi da dahil olmak iizere viicudun seboreik
bolgelerini etkileyen kronik ve tekrarlayici endojen bir ekzema olarak smiflanir. Sayriligin
lokalizasyonu ve siddeti bireysel olarak degismektedir. Bireylerdeki genel yakinma sayriligin
siddetine bagli olarak farklilik gdsterir ancak bu bireylerde psiko-sosyal yakinmalar oldukca
yaygindir. Bu psiko-sosyal yakinmalarin tespit edilmesi tedavinin basarisini 6nemli Olgiide
degistirecektir. Calismamizdaki amag; SD’li bireylerde psiko-sosyal yakinmalar1 degerlendirerek,

sayriligin siddeti ile farklilik gdsterip gdstermediginin saptanmasidir.

Calismamizin sonucunda SD siddeti ile yasam kalitesi, benlik saygisi, algilanan stres diizeyi,
sosyal fobi, depresyon, anksiyete arasinda bir iligki saptanmamistir. Hastalik siddeti ile toplam
kaygi, toplam kaginma, sosyal kaygi, sosyal kaginma ve performans kaginma arasinda iligki
saptanmazken sadece performans kaygis1 yoniinden ¢ok zayif bir iligki saptanmistir. Bu iliskiyi

belirlemek i¢in daha fazla yiiksek olgu sayili kontollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK-1:
HASTA SOSYODEMOGRAFIK VERILERI:

Adi Soyadi: Hasta No:

Tarih:

Yas: Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek

Egitim diizeyi: o Ilkokul (<5y1l) 0 Ortaokul (6-8 yil) o Lise (9-11 y1l)

0 Universite (>11 yil)

Medeni Durum: o Bekar o Evli o Dul
0 Bosanmig/Ayri

Meslek: o Ev Hanimi 0 Kamu Gorevlisi o lsci 0 Emekli

O Serbest O Diger...ccoovvvniiiiiiiiiiiiienn,
Yagadigi Sehir: ... 0 Kentsel o Kirsal
Aktif (Su an ) ¢alistyor musunuz ? o Evet o Hayir
Maddi durumu: o <2000 TL 0 2000 — 5000 TL o >5000 TL
Sigara kullanimi1: o Kullanmayan o Kullanan o Daha dnce igen ve birakan

o Paket / Y1l ( Tahmini giinde 1 paket sigara igilen y1l say1s1) .........c.coeeviiiiiiiiiiiiinnnnn...

Alkol Kullannomi: o Yok o Var Varsa: 0o Sosyal igici o Bagiml
Kahve (Fincan /Giin): o Yok o Var
Deri Hastalig1 (Vitiligo, Albinizm, Kseroderma Pigmentozum) ? o Yok o Var

Hastaligin siiresi:

Hastaligin lokalizasyonu:

Eritem: : 0O Yok o Var Skuam:: o0 Yok o Var
Subjektif yakinmalar (kasinti, yanma, agr1): o Yok o Var

Seboreik dermatit i¢in alinan tedaviler ve tedavi siiresi:

Tedavi alindi1 ise tedaviye yanit: : 0 Yok 0 kismi yanit O tam yanit

En son ne zaman tedavi alindi:

Bilinen Kronik Hastaliklar: o Yok o Var

Kullandig: psikiyatrik ilaclar: o Yok o Var
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EK-2:

SEBOREIK DERMATIT ALAN SIiDDET iINDEKSI (SEDASI):

ALIN (KASLAR VE UST KiRPIKLER DAHIL)

SAG YANAK ( SAG KULAK, ALT KIRPIKLER VE CENENIN SAG YARISI DAHIL)
SOL YANAK ( SOL KULAK, ALT KiRPIKLER VE CENENIN SOL YARISI DAHIL)
BURUN ( NAZOLABIAL OLUKLAR DAHIL )

A: Tutulum alani

Tutulum yok=0, %1-9=1, %10-29=2, %30-49=3, %40-69=4, %70-89=5, %90-100=6

B: Prezentasyon patterni

Lezyon yok=0

Az sayida, seyrek yamalar= 1

Cok sayida veya kiime olusturan yamalar= 2

Biiyiik veya birlesen yamalar= 3

C: Eritem derecesi

Eritem yok= 0, pembe = 1, pembe-kirmizi = 2, koyu kirmizi = 3

D: Skuam derecesi

Skuam yok = 0, ince skuamlar = 1, orta kalinliktaki skuamlar = 2, kalin skuamlar= 3

SEDASI: ALIN(A+P+E+S) + SAG YANAK(A+P+E+S) + SOL YANAK (A+P+E+S) +
BURUN (A+P+E+S)
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Ek-3:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COKYANLIS
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Ek-4

HaSEARIE SOVEAD B wvimmesvmmmssnsimsssssssaosaes it
TA R oo vsmamasm sy

DURUMLULUK VE SUREKLiI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettigir
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suret
belirtin.

£ o
f |2 |5 |8

1. | Su anda sakinim 6)) @ | 3| @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1 @ | 3 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) @ | 3| @
4 | Pigsmanlik duygusu igindeyim (1) @ | 3 | @
5. | Su anda huzur igindeyim 1) @ | 3 | @
6 | Su anda hig keyfim yok (1) @ | 3 | @
7 | Bagima geleceklerden endige ediyorum (1) @ | 3| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum ) @ | 3| @
9 | Su anda kaygiliyim 1) @ 3| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) @ | 3| @
11. | Kendime giivenim var 6)) @ 3| ®
12 | Su anda asabim bozuk ml @ G| @
13 | Cok sinirliyim 6)) @ | 3| @®
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum (1) @ | 3| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) @ | 3 | @
16. | Su anda halimden memnunum (1 @ 3| @
17 | Su anda endigeliyim ml@l 3| @
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmis

hissediyorum o @] | ®
19. | Su anda sevingliyim [6)) @3 | ®
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) ) 3) (4)




FaibE coneammnnrnnnns

DURUMLULUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin.

S §l s S

ALY

Ica NI
21. | Genellikle keyfim yerindedir HERGRRORED
22 | Genellikle gabuk yorulurum Ml e @
23 | Genellikle kolay aglarim Mm@l e @
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim HERONRORED)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm Ol e!e | e
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum HERGREORED
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim HERGRRORED)

28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini el el e

hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Ol e!le | e
30. | Genellikle mutluyum Mm@ 6| @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim olel el e
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur Ole!le | e
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim Mm@ 6| @
34 | Sikintili ve glig¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim DERORRORED)
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissederim mlel e
36. | Genellikle hayatimdan memnunum el e e
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Olel e e

38 | Hayal kirikliklarini 8ylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam

@06 |®

39.| Akli baginda ve kararli bir insanim Olel e e

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

ediyor M @03 @




Ek-5:

[ 7=} L e e SR
DiISMORFOFOBI ANKETI
=
S
£
o
- N
S L 4
E | &
[ = i 5
= o = =
=) < g o
X (&8 |S |
1. |Cildinizdeki lezyonlar nasil gérindigtnizle ilgili ¢)) (2) (3) (C5)
olarak sizde fazlaca endise yaratiyor mu?
Nasil gérinduglanazle ilgili disltince zihninizi gok
2. | mesgul ediyor mu? (veya aklinizdan atmak zor (1) @ | 3 | @
oluyor mu?)
Nasil gérinduglnuzle ilgili distnce cinsel
3. | yasaminizi engelliyor mu? 1) (@) 3) (4)
(Cinsel yasaminiz yoksa bos birakabilirsiniz)
Nasil gérundugunuzle ilgili distnce okul, is veya
4. o ¥ USRS Rl | @ | 3| @
sosyal yasaminizi engelliyor mu?
Baskalarina nasil gérindtgiunuzle ilgili sorular
1 2 3 4
5. |sorar misiniz? O @) ) )
=]
~
o
£ |5 |x
L S -
T |a | |8
- Lezyonlérlnlle aynadan veya direkt bakarak ne ) @) 3) 4)
siklikta inceliyorsunuz?
Lezyonlariniz nedeniyle davranislarinizi
7. | degistirdiginiz oluyor mu, veya kacindiginiz (1) @ | 3 | @
davranislariniz oluyor mu?
Lezyonlarinizi baskalari gérmesin diye ne kadar
dikkat ediyor ya da ¢aba harciyorsunuz? (Makyaj
8. |yapmak, Sapka takmak, eldiven giymek, atki- @m | @ 6| @
kagkol takmak, gozluk takmak, evden gitkmamak
vs. gibi)




Ek-6:

Algilanan Stres Olgegi — 10

Asagidaki sorular son bir ay icindeki dustnceleriniz ve duygularinizia
ilgilidir. Her bir soruda sizden bu dustnceyi ya da duyguyu ne siklikta
yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir.

Hice Cok
Son 1 ay icerisinde, hangi Hic Yaki |Bazen| Sikga | Sik
siklikta: n

Beklenmedik sekilde 0 1 ) 3 4
gerceklesen olaylardan dolayi
uzaldanaz?

> Yasaminizdaki 6nemli seyleri

" | kontrol edemediginizi 0 1 - 3 4

hissettiniz?

S . Gergin ve stresli hissettiniz? 0 1 2 3 4

4. Kisisel sorunlarinizla bas etme 0 1 2 3 4
yeteneginizden emin oldunuz?

O . Islerin istediginiz gibi gittigini 0 1 2 3 4
hissettiniz?

6 . Yapmak zorunda oldugunuz her 0 1 2 3 4
seyin ustesinden
gelemeyeceginizi dusinduinuz?

7 . | Yasaminizdaki rahatsiz edici olaylari 0 1 2 3 4
kontrol edebildiniz?

8 . Yasaminizdaki olaylara hakim 0 1 2 5 4
oldugunuzu hissettiniz?

g . Kontrolinuz diginda gerceklesen 0 1 2 3 4
seylerden dolayi 6fkelendiniz?

1 0 .| Guacluklerin, Ustesinden 0 1 2 3 4
gelemeyeceginiz kadar cogaldigini
hissettiniz?




Ek-7:

Beck Ankswete Olgegl

Hastamin Soyad, Adt:..

140kl

Asafida insanlanin kaygili ya da endigeli

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

da yas

diklan bazi belirtiler verilmistir.
Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

J
e Beni pek et I-Io;::gllcﬁ ama kat| Dayanmakta ok zor
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:.....u..
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Ek-8:
DERMATOLOJIK YASAM KALITE OLCEGE

Indeks 16 yas fistii hastalar i¢in tasarlannus olup, hastalann bu testi yaklasik 3-4 dakika iginde doldurmalan
ongorilmiistiir. Calismamizda “kutu isaretleme’ skorlama sistemi kullanilmustir. Kutu isaretleme sisteminde her soru 0-3 aras:
puanlanmakta olup, toplam skor 0-45 arasindadir. Her bir soru igin standart cevap secenckleri, ¢ok fazla (3), fazla (2), biraz (1).
hig (0) olmak tizere 4 tanedir. PIKI skorlamasinda skor arttikea, islev kayb: derecesi de artis gosterir.

1. Gegen hafta boyunca derininzde ne kadar kasinti, acima, agn veya Cok fazla
batma olustu? Fazla

Hig

2. Gegen hafta boyunca, deriniz nedeniyle ne kadar sikildimz veya Cok fazla
maheup oldunuz? Fazla

Hig

3. Gegen hafta boyunca, deriniz ahgveris yapmamza veya eviniz ya da Cok fazla
bahgenizle ilgilenmenize ne kadar engel oldu? Fazla

Az Tgili degil
Hig

4. Gegen hafta boyunca, deriniz elbise giyiminize (se¢iminize) ne kadar | Cok fazla
etkili oldu? Fazla

Az Ngili degil
Hi¢

5 Gegen hafta boyunca, deriniz sosyal veya bos vakit etkinliklerini ne Cok fazla
kadar etkiledi? Fazla

Az ilgili degil
Hig

6. Gegen hafta boyunca, deriniz herhangi bir spor yapmamzda size ne Cok fazla

kadar giigliik olusturdu? Fazla
Az Hlgili degil
Hig
y Gegen hafta boyunca, deriniz is yapmamz ve ders ¢alismamzi Evet
engelledi mi? Hayir
Tgili degil
Eger yamtimz * Hayir” ise, gegen hafta boyunca deriniz, is Fazla

yapmaniz ya da ders galismamzda ne kadar sonmn yarattti? Az




Hig

Gegen hafta boyunca, deriniz esiniz veya yakmn arkadaslanmz ya da
akrabalanmzla ne kadar sorun yaratt?

Cok fazla
Fazla

Hig

Gegen hafta boyunca, deriniz cinsel zorluklara ne kadar neden oldu?

Cok fazla
Fazla

Hig

llgili degil

Gegen hafta boyunca, denmzin tedavisi yiiziinden ne kadar problem
olustu? (Om. Evinizin kirlenmesi veya zaman kayb: gibi)

Cok fazla
Fazla

Hig

llgili degil
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Ek-9:
BECK DEPRESYON OLCEGI
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4
secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil)
kendi ruh durumunuzu goz 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
1.
a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2.
a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.
3.
a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.
4.
a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum,
c) Artik hi¢bir 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 suglu hissediyorum.
6.
a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim.
b) Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular i¢indeyim.
c¢) Cezalandinlacakmigim gibi duygular yasiyorum.
d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.
7.
a) Kendimi hayal kirikligina 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 i¢in elestiriyorum.
c¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.
d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.
9.
a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama boyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.
d) Eger firsatin1 bulursam kendimi ldiirtiriim.
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10.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
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.

c¢) 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 giicliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

a) Eskisinden daha kotii bir dig goriinlistim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
¢) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢caba harciyorum.
c¢) 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 uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik ¢cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

a) Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

c¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18.

a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

c¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

19.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla keybettim.
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
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20.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

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

c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zor
geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka seyleri diisiinemiyorum.
21.

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

b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
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Ek-10:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBi BELIRTILERT OLCEGI

Liitfen asagadaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kaygimn siddetine gére. 1 ile 4 arasinda puan verin.
Sag kolonda aym durumlar tekrar siralannustir. Bu defa bu durumlardan kagmiyorsaniz. kaginmanin siddetine gére yine 1

ile 4 arasinda puan verin.

Puanlamay: asagidaki tariflere gore yapin. Tesekkiirler.

| Kayg! Kaginma

1: Yok ya da gok hafif 1: Kaginma yok ya da ok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kagininm

3: Orta derecede 3: Cogunlukla kagininm

4: Siddetli 4: Her zaman kagininm

Kaygi

Puan

Kaginma

Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
konusmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
konusmak

2. Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak

2. Seyirci dniinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanigmaya ¢alismak

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

5. Bir gruba énceden hazirlanmis sézlii bilgi
sunmak

5. Bir gruba dnceden hazirlanmig sozlii bilgi
sunmak

6. Baskalari icerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalari icerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

8. Satin aldigi bir mal odedigi paray: geri almak
lizere magazaya iade etmek

8. Satin aldigi bir mal odedigi paray: geri almak
lizere magazaya iade etmek

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

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

10. Gozlendigi sirada galigmak

10. Gozlendigi sirada calismak

11. Cok iyi tammadig bir kisiyle yiiz yiize
konusmak

11. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz yiize
konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tammadig birisinin gozlerinin igine
dogrudan bakmak

13. Cok iyi tanimadigi birisinin gozlerinin igine
dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla
konugmak

16. Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla
konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlan kullanmak

21. Umumi telefonlar kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

22. Yabancilarla konugmak

23. Satig elemaninin yogun baskisina karsi koymak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi koymak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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Ek-11:

KARAR BILGILERI

Karar No:2019/11-29

Tarih:24.04.2019

verilmistir.

Prof.Dr. Turna ilknur ‘un sorumlusu oldugu “Seboreik Dermatitli Hastalarda Benlik Saygisi, Algilanan
Stres Diizeyi, Kaygi, Sosyal Fobi, Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli
klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet o a.lstl.r.m a'lle imza
iskili mi?
Prof.Dr.Sadik Kivang Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN Cerfahisi Damar Cerrahisi Erkek ED] |[HKX P
_(Bagkan) Anabilim Dali T
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiiltesi Ig /'/)\,
YENER Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek ED] |HKX // / —
(Bagkan Ya:rdimcist) Dalt /
Norolojik Fizyoterapi | DEU Fizik Tedavi ve '
Prof.Dr.Arzu GENC - Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin EQ] [HKX bhlm J(
Rehabilitasyon Okulu
. H
Prof.Dr. Sermin . . DEU Tip Fakiiltesi 1/
OZKAL Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadin 0 |HIK i
DR T et /
TUNCEL Tibbi Biyokimya Y Y Kadm E] |HK n
Dali A
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu N . Farmakoloji Anabilim .
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E0] |HK 7.2
. DEU Hemsirelik N
Cocuk Sagig ve N )
Dog.Dr.Murat o > Fakiiltesi . :
BEKTAS ::::all:tl]?“l Cocuk Saghg ve . D |HI \
- sirelig Hastaliklari Hemsireligi
Dog.Dr.Tufan - . Tibbi Genetik Anabilim
GANKAYA Tibbi Genetik Dali pkek  |EO |HR | koh ‘)YNJ (
- - DEU Tip Fakiiltesi -
Dog.Dr.Ayfer DAY1 | Davrans Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dalt Kadin E0] |HKX
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghg ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Erkek ED |HKX
Dali
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi -
Dog.Dr.Mahmut Cem —T . . . . - - ~
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji I];l;:(lroblyolop Anabilim Erkek E0] [HI //{“f,, do
w e . | Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kivang B{){o!statlstlk ve Tibbi Fakiiltesi Biyoistatistik Erkek 0 [HK
YUKSEL Biligim b
ve Bilisim A.D \
. DEU Rektorliigii Hukuk =
Av.Esra FIRTINA Avukat Misavirligi Kadin E[] |HKX L,q h],,%k 1 |
Mehmet Erhan .
. Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi -
DERTE olmayan iiye idari Mali sler Erkek Q] |HIK AN |

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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