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OZET Amac: Seboreik dermatit (SD), viicudun seboreik bolgelerinde
skuam, eritem ve kasinti ile karakterize bir ekzemadir. Yiiz ve sagli de-
riyi tutmast, kronik ve tekrarlayici seyri nedeniyle psikososyal sorun-
lara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada; SD siddeti ile yasam kalitesi,
anksiyete, depresyon, algilanan stres diizeyi, benlik saygisi, dismorfo-
fobi ve sosyal fobi arasindaki iligkinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya SD tanili 18 yas ve {izeri 122 olgu
dahil edilmistir. Olgularin Seboreik Dermatit Alan ve Siddet indeksi
(SEDASTI), Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKT), Beck Anksi-
yete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Algilanan Stres
Olgegi (ASO), Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO), Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Dismorfofobi Anketi ve Liebowitz Sos-
yal Fobi Olgegi (LSFO) skorlamalari yapilmistir. Bulgular: Hastalik
siddeti ile ortalama DYKI, RBSO, BAO, DSKO, ASO, dismorfofobi ve
performans kaygist disindaki sosyal fobi skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Yapilan korelasyon analizle-
rinde SEDASI ile sadece BDO skoru arasinda (p=0,034; r=-0,192) ve
LSFO alt kategorilerinden performans kaygist skoru arasinda (p=0,028;
r=-0,199) istatistiksel olarak negatif yonde ¢ok zayif bir iliski saptan-
mustir. Sonug: Hafif-orta siddetli hastalarin cogunlugu olusturdugu bu
¢alismada sadece SD klinik siddeti ile depresyon ve performans kaygisi
yoniinden ¢ok zayif negatif bir iliski saptanmis olmasi, en azindan
bizim bélgemizde, SD’nin psikososyal yonden hastalari ¢ok zorlayici
bir hastalik olmadigmi diisiindiirmektedir. Bu konuda daha kesin yar-
gilara varabilmek i¢in hastalik siddetinin dengeli dagildig, yiiksek olgu
serili ve saglikli kontrol grubu igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Seboreik dermatit; psikososyal sorunlar;
yasam kalitesi; anksiyete; depresyon;
stres; benlik saygisi; dismorfofobi; sosyal fobi

ABSTRACT Objective: Seborrheic dermatitis (SD) is a common in-
flammation of the skin that manifests as scale, erythema and pruritus in
seborrheic areas of the body. The face and scalp involvement, chronic
and recurrent course of the disease may cause psychosocial problems.
In this study, we aimed to determine the relationship between SD sever-
ity and quality of life, anxiety, depression, perceived stress level, self-
esteem, dysmorphophobia and social phobia. Material and Methods:
A total of 122 patients age 18 years and above with SD were included
in the study. Seborrheic Dermatitis Area and Severity Index (SDASI),
Dermatologic Quality of Life Index (DLQI), Beck Anxiety Inventory
(BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Perceived Stress Scale (PSS),
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), Dysmorphophobia Questionnaire and Liebowitz Social Anx-
iety Scale (LSAS) were scored. Results: There was no statistically sig-
nificant correlation between the severity of the disease and the mean
scores of DLQI, RSES, BAI, STAI, PSS, dysmorphophobia and social
phobia scores except for performance anxiety. A statistically negative
and very weak correlation was found between SDASI, BDI score
(p=0.034; r=-0.192) and performance anxiety score (p=0.028; r=-
0.199). Conclusion: Only a very weak negative correlation was found
between the severity of SD and depression and performance anxiety in
our patients, the majority of whom had mild to moderate disease. There-
fore, at least in our region, SD does not seem to be a very challenging
disease in terms of psychosocial aspects. To make more definitive judg-
ments, studies with a balanced distribution of disease severity, a high
case series and a healthy control group are needed.
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quality of life; anxiety; depression;
stres; self-esteem; dysmorphophobia; social phobia
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Seboreik dermatit (SD) sa¢h deri, yiiz (nazola-
bial kivrim, kulak ve kaglar) ve govde st kismi
(gogus/presternal bolge) da dahil olmak iizere viicu-
dun seboreik bolgelerinde skuam, hafif eritem ve ka-
sint1 ile karakterize, kronik ve tekrarlayici seyirli bir
ekzemadir.! Genel olarak immiinokompetan yetis-
kinlerin %1-3’{inii etkileyen bu dermatoz erkeklerde
kadinlara gére daha sik goriiliir.?

Dermatoloji kliniklerine bagvuran olgularin
%40-80’inde 6nemli psikiyatrik sorunlar saptandigi
bildirilmistir. Bu psikiyatrik tablolarin bir kismi1 deri
hastaliklarina sekonder gelisebilecegi gibi bir kismi
da mevcut dermatolojik hastalig: tetikleyip yakinma-
lart artirabilir. Yine SD gibi hayati tehdit edici olma-
diklart i¢in fazla Onemsenmeyen kronik deri
hastaliklari, aslinda ¢ok dnemli psikososyal rahatsiz-
liklara sebep olabilmektedirler.?

Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle bera-
ber sebore, mikrobiyal ajanlar, ilaglar, hormonal, niit-
risyonel, fiziksel, ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin
rol oynadig1 multifaktdriyel bir hastalik olan SD’de
stres gibi duygudurum degisikliklerinin de tetikleyici
etkenlerden biri oldugu diistiniilmektedir.* Gergekten
de SD ataklarmin biiylik bir kisminin bireylerin stres
durumlart ile iliskili olarak gelistigi gozlenmistir.
Stres ve SD arasindaki iligki ¢ift yonlii olup, hastalik
stresin bir sonucu olarak meydana gelebilecegi gibi
SD’ye bagl olarak dig goriiniiste ortaya ¢ikan degi-
siklikler ve bu degisikliklerin kronik seyri nedeniyle
de stres durumu ortaya ¢ikabilir.® Yapilan ¢aligma-
larda, SD olgularinda anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin hastaligin  yasam

artmis  oldugu ve

kalitelerinde bozulmaya yol ac¢tigi gosterilmigtir.>

Son donemlerde, kronik seyir gosteren dermato-
lojik hastaliklarda yasam kalitesini degerlendiren ¢a-
lismalara olan ilgi artmustir.’ Psikolojik stresle
meydana gelen ve tetiklenen dermatolojik hastalik-
lardan iizerinde en ¢ok calisma yapilanlar trtiker,
psoriyazis, atopik dermatit ve alopesi areata gibi has-
taliklardir. Bununla birlikte SD toplumda sik goriil-
mesine ve emosyonel faktorler ile tetiklendigi
yillardir bilinmesine ragmen bu iligkiyi inceleyen ol-
dukea smirl sayida caligma bulunmaktadir. Ayrica
SD olgularmin, takip ve tedavi asamalarinda psiko-
sosyal ac¢idan degerlendirilmesi ve gereken nokta-

larda multidisipliner olarak desteklenmesi olgularin
yasam kalitesinin ve hastaligin kliniginin olumlu
yonde etkilenmesi agisindan 6nemli olacag diisiiniil-
mektedir.’

Bu ¢alismada, SD’li bireylerde psikososyal ya-
kinmalart degerlendirerek, SD klinik siddeti ile
yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, algilanan stres
diizeyi, benlik saygisi, dismorfofobi ve sosyal fobi
arasindaki iliskinin saptanmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun-
dan onay alinmistir (tarih: 24 Nisan 2019, no:
2019/11-29). Calisma Helsinki Deklarasyonu pren-
sipleri 2008 kurallarina uygun olarak yapilmistir.
Tiim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alin-
mustir. Tanimlayici ve gozlemsel nitelikte olan bu ¢a-
ligmaya Subat 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda
poliklinige yliz ve/veya sagli deride kizariklik ve pul-
lanma sikayeti ile bagvuran ve dermatolojik muayene
sonucunda SD tanis1 alan 18 yas tistii 122 olgu dahil
edilmistir. SD disinda diger fasiyal ve sach deri der-
matozu olanlar ile ¢aligmanin yonergesini anlayabi-
lecek biligsel yetisi bulunmayan bireyler ¢aligmaya
almmamuistir.

Sozlii ve yazili onamlarin alinmasi sonrasi olgu-
larin sosyodemografik, tibbi oykii ve klinik verileri
kaydedilmistir. Ardindan olgulara Seboreik Dermatit
Alan ve Siddet Indeksi (SEDASI), Dermatolojik
Yasam Kalite Indeksi (DYKI), Beck Anksiyete Ol-
¢cegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Algila-
nan Stres Olgegi (ASO), Durumluk-Siirekli Kayg1
Olgegi (DSKO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO), Dismorfofobi Anketi ve Liebowitz Sosyal
Fobi Olgegi (LSFO) uygulanmistir.®*'® Bu calis-
mada, SD siddeti ile yasam kalitesi, anksiyete, dep-
resyon, algilanan stres diizeyi, benlik saygisi,
dismorfofobi ve sosyal fobi arasindaki iliskinin be-
lirlenmesi amaglanmustir.

SEDASI: Bu klinik siddet skorlama sisteminde,
burun (nazolabial kivrimlar dahil), alin (kaslar ve iist
g6z kapaklar1 dahil), sol yanak ve sag yanak (alt goz
kapaklari, kulak ve ¢ene dahil) yiizlin 4 bdlgesinin
SD tutulum yiizdesi, gériiniim paterni, eritem ve



skuam derecesi degerlendirilerek toplam skor (0-60;
1-14 hafif; 15-29 orta; 30-44 siddetli; 45-60 ¢ok sid-
detli) elde edilir.'®

DYKI: Genel olarak olgularm son haftadaki
yasam Kkalitesi ile ilgili degisiklikleri gosterir semp-
tomlar, hissettikleri, giinliik aktiviteler, bos zamani
degerlendirme yontemleri, okul/is hayati, bireysel
iligkiler ve tedavi temeline dayandirilarak bigimlen-
dirilmis toplam 10 sorudan olusur. 0-30 arasinda de-
gisen toplam puan arttikca yasam kalitesi daha fazla
(0-1: etkilenmemis, 2-5; hafif etkilenmis, 6-12: orta
derecede etkilenmis, 13-20: fazla etkilenmis, >21:
¢ok fazla etkilenmis) bozulmaktadir.®!!

BAO: Bu 6lgekte kullanilan ¢oktan se¢meli 21
soru, hastanin gegen hafta sahip oldugu yaygin ank-
siyete belirtilerini (uyusma ve karincalanma, 1siya
bagli olmayan terleme ve en kotli durumdan korkma
gibi) test etmektedir. Puanin yiiksek olmasi yasanan
anksiyete diizeyinin (0-7: disiik, 8-15: hafif, 16-25:
orta, 26-63: yiiksek) yiiksek oldugunu gostermekte-
dir.2

BDO: Bireylerdeki son bir haftadaki depresyon
siddetini belirlemeyi amaglayan 6l¢ek 4°1i Likert tipi
21 sorudan olugmaktadir. 0-63 puan arasinda degisen
toplam Slgek puani arttik¢a depresyon diizeyi (11-17:
hafif, 18-29: orta, 30-63: ciddi) artmaktadir.'?

ASO: Kisinin, hayatindaki son bir ayda algila-
dig1 stresin derecesini 6lgmeyi amaglayan dlgek 5°1i
Likert tipi 10 sorudan olugmustur.” Stres diizeyiyle
artan toplam puan 0-40 arasinda (0-13: diisiik, 14-26:
orta, >26: yiiksek stres diizeyi) degismektedir.'

DSKO: Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli
bir alanda ve belirli bir kosulda, Siirekli Kaygi Ol-
cegi ise bireyin bulundugu durum ve kosuldan ba-
gimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirleyen bir
0z-degerlendirme anketidir."® Toplam 40 maddeden
olusan bu 6lgekte yiliksek puan yiiksek kaygi seviye-
sini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir.°®

RBSO: Bu 6lgek benlik hakkindaki hem olumlu
hem de olumsuz duygular 6lgerek kiiresel benlik de-
gerini belirler. Elde edilen toplam puanin disiik ol-
mas1 yliksek benlik saygisini, puanin yliksek ¢ikmasi
durumu ise diigiik benlik saygisini (0-1: yiiksek, 2-4:
orta, 5-6: diisiik benlik saygisi) gostermektedir.'®

Dismorfofobi anketi: Hastalarin hastaliklariyla
ilgili algilarinin zihinlerini ne kadar mesgul ettigini
ve davraniglarini ne boyutta degistirdigini 6lgmek
amaciyla kullanilan 8 adet 4’lii Likert tip sorudan
olugmus bir dlgektir.!?

LSFO: Bu 6lgek bireylerin korku ve/veya ka-
¢inma davranigi gosterdikleri sosyal iliski ve perfor-
mans durumlarint degerlendirmek iizere, 13 adet
performans ve 11 adet sosyal etkilesim durumunu
iceren toplam siddetin yani sira performans korkusu,
performans kaginmasi, sosyal korku ve sosyal kagin-
may1 dlgen 24 adet maddeden olugur.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 25 (IBM,
ABD) paket programi kullanilmigtir. Verilerin sos-
yodemografik tanimlayic istatistikleri yapildiktan
sonra siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis-
tir. Olceklerin birbiri ile iliskisinin 6l¢iilmesinde ise
Spearman korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel
analizde belirlenen p<0,05 degerleri anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 122 hastanin yas ortalamasi
35,5+15,0 (18-79) idi. Hastalarin sosyodemografik,
tibbi 6ykii ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2°de
gosterilmigtir. Olgularin %80,3 tinde kasinti, yanma,
agr gibi subjektif yakinmalar tarif edilmis olup, mev-
cut SD klinik siddeti SEDASI skorlamasina gore
%357’ sinde (n=69) hafif, %35’inde (n=43) orta ve
%8’inde (n=10) siddetli ya da ¢ok siddetli olarak sap-
tanmistir. SD’1i olgulardaki en sik saptanan lokali-
zasyon %69,7 oraninda (n=85) malar bolge iken bunu
strastyla alin (%59,0, n=72) ve burun (%54,1, n=66)
tutulumu takip etmistir.-

Katilimeilara uygulanan psikososyal dlgeklerin
ortalama skorlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Olgularin
%73,8’1 (n=90) yiiksek, %23,8’1 (n=29) orta ve sa-
dece %2,4’1 (n=3) diisiik benlik saygisina sahiptir.
DYKI skorlar1 degerlendirildiginde %0,8’i (n=1) ok
fazla, %9,8’i (n=12) fazla, %19,7’si (n=24) orta,
%45,9’u (n=56) hafif etkilenime sahipken %23.,9’u
(n=29) hig etkilenmemistir. Anksiyete ve depresyon



TABLO 1: Olgularin (n=122) sosyodemografik ve tibbi dykii TABLO 3: Psikolojik 6lgek skorlari.
verileri. i} —
Olgek skorlari Minimum  Maksimum  X*SS
Degiskenler Ozellikler n % Rosenberg skoru 0 6 1,1¢1,3
Cinsiyet Kadin 50 41,0 Durumluk skoru 20 60 33,048,3
Erkek 72 59,0 Siireklilik skoru 11 38 17,846,3
Egitim diizeyi ilkokul 6 49 Dismorfofobi skoru 7 32 14,150
Ortaokul 8 6.6 Algilanan Stres Olgedi skoru 4 30 16,845,7
Lise 16 131 Beck anksiyete skoru 0 51 10,187
Universite 92 75,4 Dermatolojik Yasam Kalitesi Olgegi skoru 0 2 48443
Medeni durum Bekar 61 50,0 Beck depresyon skoru 0 44 8,58,5
Evli 55 45,1 Sosyal kayg! skoru 11 39 19,167
Meslek Ev hanimi 8 6.6 Performans kaygisi skoru 13 47 24,7474
Ogrenci 42 34,4 Toplam kayg! skoru 2 82 4374134
Kamu gorevlisi 28 23,0 Sosyal kaginma skoru 1 38 17,846,9
Emekli 15 123 Performans kaginma skoru 13 47 235+7,6
Serbest meslek/isgi 18 14,8 Toplam kaginma skoru 24 83 4134132
Gelir durumu Diisiik 55 45,1 SS: Standart saprma,
Otta 52 42,6
iyi 15 12,3
Bolge Kentsel 120 984 skorlarina bakildiginda olgularin %45’ (n=55)
Kirsal 2 16 dustk, %36’s1 (n=44) hafif, %14’i (n=17) orta ve
Sigara kullanimi Hig sigara igmemi 70 57.4 %S5’1 {n=6) yiiksek anksiyete diizeylerine sahipken;
St B %86,9’unda (n=106) hafif, %8,2’sinde (n=10) orta ve
pysT— _— 5w | %9unda (n=6) ciddi depresyon skorlan belirlen-
Eslik eden kronik hastalik ~ Var 41 336 migtr.
llag kullanimi Var 37 303 Katilimcilar SD klinik siddeti ile psikolojik o1-

¢eklerin skorlar1 arasinda anlamli bir iligski olup ol-
madigint  belirlemek i¢in yapilan Spearman
korelasyon testi sonuglar1 Tablo 4’te belirtilmistir. SD
siddeti ile ortalama RBSO, BAQ, durumluk-siirekli

TABLO 2: Seboreik dermatit klinik bulgulari.
Klinik bulgular Ozellikler n %
Sagl deri tutulumu Var 74 60,7 TABLO 4: Hastalik klinik siddeti ve dlgek skorlari arasindaki
Yanak tutulumu Var 85 69,7 iligki.
oL UL L el 2 Sol Spearman korelasyon Korelasyon katsayisi (1)  p degeri
Burun tutulumu Var 66 54,1 SEDASI-Rosenberg benlik saygisi skoru -0,162 0,074
Entem Vol 8 730 SEDASI-Durumluk kayg skoru 0,128 0,161
Skuam var " %9 SEDASI-Siirekilk kaygi skoru 0,133 0,145
U5 i 2 il SEDASI-Dismorfofobi skoru 0,099 0276
Tedavialmig olma durumu =~ Var 64 525 SEDASI-Alglanan Stres Olgegi skoru 0,08 0,523
(B e pok L& A SEDASH-Beck anksiyete skoru 0,076 0408
Kismi yanit 4 73 SEDASI-Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi skoru 0,177 0,051

: iyl £ - 0L SEDASI-Beck Depresyon Olgegi 0,192 0,034
SEDAS! skortart En kilglk-En bilydk X283 SEDASHLishowitz sosyal kayg! skoru 0,132 0,146
Al 0:15 33437 SEDASHLiebowitz sosyal kaginma skoru 0152 0,095
Sag yanak 0-14 39435 SEDASI-Liebowitz performans kaygi skoru -0,199 0,028
Sol yanak L% S SEDASI-Liebowitz performans kaginma skoru -0,147 0,107
Burun 0-15 33437 SEDASI-Liebowiz toplam kaygi skoru 0,175 0,054
SEDAS toplam skor =l ol SEDASI-Liebowitz toplam kaginma skoru -0,167 0,067

SEDASI: Seboreik Dermatit Alan ve Siddet indeksi; SS: Standart sapma. SEDASI: Seboreik Dermatit Alan ve Siddet indeksi.



kaygi, algilanan stres, dismorfofobi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Yapilan korelasyon analizlerinde Klinik Siddet Ol-
cegi SEDASI ile sadece BDO skoru arasinda
(p=0,034; r=-0,192) ve LSFO alt kategorilerinden
performans kaygis1 skoru arasinda (p=0,028; r=-
0,199) istatistiksel olarak negatif yonde ¢ok zay1f bir
iliski saptanmustir.

I TARTISMA

Ataklarla kronik seyirli olan SD 6zellikle sacli deri
ve yiizdeki lezyonlarin olusturdugu estetik goriiniim
bozukluklar1 nedeniyle bireylerin yasam kalitesini,
sosyal hayattaki iligkilerini ve iletisimlerini etkile-
mektedir.>!"” Hastaligin siddeti ve lokalizasyonu bi-
reysel olarak degismektedir.??! Caligmamizda SD
klinik siddeti tutulan bolgeler arasinda farklilik gos-
terse de diger calismalara benzer sekilde olgularin ya-
risinda hafif, 1/3’ilinde ise orta siddetli bulunmustur.
SD lokalizasyonunun degerlendirildigi cesitli ¢alis-
malarin bazilarinda sagli deri tutulumu bazilarinda ise
yiiz tutulumu daha sik goriilmustiir.?? Bu galismada
ise en sik yanak bolgesi (alt goz kapaklari, kulak ve
¢ene dahil) tutulumu (%69,7) gézlenmis ve bunu ta-
kiben sacli deri, alin ve burun bdlgesinin etkilendigi
belirlenmistir. Bu farkliliklara ¢alismalara alinan has-
talarin klinik siddeti yaninda etnik koken, yas, cinsi-
yet ve diger bireysel farkliliklar1 yol agabilir.

Kronik deri hastaliklarinda bireylerdeki viicut
imaj1 degisimleri, bireyin beden algisini ve dolayi-
styla da benlik saygisini etkileyebilmektedir. Litera-
tirde kronik deri hastaliklar: icerisinde yer alan
psoriyazis ve atopik dermatit gibi belirli hastaliklarda
benlik saygisinin arastirildigi ¢aligmalar bulunmakta
iken SD’de benlik saygismin degerlendirilmemis ol-
dugu dikkati ¢gekmektedir. SD ile ilgili yapilan calig-
malarda psikolojik olarak incelenen kategorilerde
genellikle depresyon, kaygi ve stres kavramlari bu-
lunmaktadir. Onceki calismalarda kronik deri hasta-
liklarinda diisiik benlik saygis1 oldugu ve bu
hastalarda depresyon ve kaygi ile benlik saygisi ara-
sinda anlaml bir iliski tespit edildigi bildirilmistir.?>23
Bu ¢alismada ise hastalarin sadece %2,4 {iniin diisiik
benlik saygisina sahip oldugu, ayrica SD siddeti ile
benlik saygisi skorlar1 arasinda anlamli bir iligki ol-
madig tespit edilmistir.

Kronik deri hastalig1 olan olgularin tedavi veya
hastalik siiresince kaygi bozukluklar1 yasama ihti-
malleri de yiiksek bulunmaktadir. Bu konuda litera-
tiirde SD’li bireyler iizerine DSKO yapan calisma
bulunmamakta olup, ¢alismalar daha ¢ok psoriyazis
ve atopik dermatit gibi hastaliklar {izerine yogunlas-
mustir.>+? Remrdd ve ark. 101 psoriyazisli hastada
yaptiklar1 bir ¢aligmada durumluk kaygi skor ortala-
masini 38,00+12,1 ve siirekli kayg1 skor ortalamasini
36,50+11,9 olarak bildirmislerdir.>* Calismamiz,
SD’li hastalarda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
ile ilgili yapilan ilk ¢alismadir. Durumluk kaygi skor
ortalamasi onceki ¢alismalardaki psoriyazis hastalari
ile benzer iken, siirekli kaygi skoru (17,8+6,3) daha
diistik bulunmustur. Literatiirde ayn1 dlgegin kulla-
nildig1 ¢alismalardaki hastaliklar, SD’ye oranla tutu-
lumu daha degisken ve siddeti yilin belirli
mevsimlerine gore degisiklik gosteren hastaliklar ol-
makla birlikte eslik eden kasint1, yanma hissi ve 6zel-
likle psoriyazise eslik edebilen eklem agris1 gibi
yakinmalarla iligkilidir. Bu hastaliklardan daha hafif
bir klinige sahip olan SD’li bireylerin ¢ogunlugu da
hafif siddette seyretmektedir. Ayrica ¢aligmamizda
SD siddeti ile DSKO arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmanustir. Calismanmizdaki DSKO skoru diger kro-
nik deri hastaliklariyla yapilan caligmalara oranla
daha diisiik bulunmus olabilir, ancak SD’li bireylerde
kayg1 envanterinin belirli araliklarda ve daha fazla sa-
yida hasta iizerinde degerlendirilecegi daha ileri ¢a-
lismalar yapilmalidir.

Kronik deri hastaliklarinda 6zellikle viicudun di-
sartdan goriilen kisimlarindaki lezyonlar, bireyin
beden algisi lizerinden gelistirdigi 6z saygiy1 etkile-
mektedir. Bu durumda bireyin bedenini olumsuz
yonde degerlendirdigi psikolojik durum dismorfofobi
olarak tanimlanmaktadir. Bir¢ok ¢alisma dismorfo-
fobik hastalarda viicut defekti diisiincelerinin esas
olarak bag ve yiize odaklandigini bildirmistir.?® Dis-
morfofobi oranlarinin dermatoloji hastalarinda %6,3-
11,9 iken kozmetik tedavi amaciyla bagvuran
hastalarda %38,6-29,4 arasinda degistigi gozlenmis-
tir.?” Uzun ve ark. tarafindan hafif aknesi olan hasta-
larin  %38.,8’inin  dismorfofobi tanisi  aldig1
bildirilmistir.?® Literatiir tarandiginda SD hastalarinda
dismorfofobi ile ilgili bir caligmaya rastlanmamustir.

Calismamizda, SD klinik siddeti ile dismorfofobi



skoru arasinda anlamli bir iligski saptanmamis olma-
sini1 bireylerdeki SD siddetinin genel olarak hafif sid-
detli olmasina baglamaktayiz. Ayrica SD Tiirk
toplumu tarafindan beden algisini etkilememis de ola-
bilir. Genel literatiirde daha ¢ok eklem tutulumu olan
hastaliklarda ve yiiz bolgesindeki dermatolojik sika-
yetlere yogunlasan ¢aligmalar mevcuttur. Calisma-
mizin SD’li bireylerde dismorfofobiyi arastiran ilk
caligma olmasi sebebiyle dnemli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Kronik deri hastaliklarinin seyrine gore bireyde
cesitli derecelerde stres gozlenmekte veya Oncesinde
bireyin yasadigi stresli donem de hastaliga sebep ola-
bilmektedir. Misery ve ark. 82 SD’li bireyde yap-
tiklar1 bir caligmada stresin genel olarak SD ataklari
ile iligkili ve hastalarin ¢ogunda devam eden SD
atag1 icin tetikleyici bir faktdr oldugunu, caligma-
daki hastalarin %56’smmin SD ataklar1 arasinda
stresi su¢ladiklarini belirtmislerdir. Ayrica hastalar
tarafindan bir baglanti kurulmasa bile, ayin biiyiik
bir boliimiinde ve 6zellikle de son ataktan onceki
haftada SD’li hastalarda sik sik stresli bir yasam
olay1 tariflediklerini ancak hastalarin ilk ataklarin-
daki streslerini daha az hatirlamalar1 sebebiyle bil-
dirmediklerini belirtmislerdir.* Literatiirde SD’nin
stres ile olan iligkisi lizerinde yapilmis ¢aligsmalar
olsa da SD siddeti ile algilanan stres diizeyini de-
gerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir. Calis-
mamizda, SD siddeti ile algilanan stres arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemis olmasi, bireylerdeki
hastaligin genel olarak hafif siddette olmasina ve ca-
ligsma sirasinda tek bir 6l¢lim ile degerlendirme ya-
pilmasina bagli olabilir.

SD uzun vadede bireyin duygudurumunu ve
yasam kalitesini etkileyen bir dermatolojik hastalik-
tir. Bu bakimdan bireyin yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesi tedavinin gidisati i¢in olduk¢a énemlidir.
Bu nedenle SD’nin yasam kalitesi iizerine etkisini de-
gerlendiren ¢esitli caligmalar yapilmistir. Szepie-
towski ve ark. tarafindan 3.000 SD’li hasta ile
yaptiklar1 bir ¢alismada ortalama DYKI skoru
6,92+5,34 olarak tespit edilmis ve daha az 6rnekleme
sahip diger calismalarda da benzer sonuglara ulasil-
mustir.5% Ozcan ve ark.nin kronik yiiz dermatozlu
hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada, 120 SD hastasinin
ortalama DYKI skoru (4,3+4) kontrol grubundan an-

lamli olarak diisiik bulunmustur.’® Calismamizda,
DYKI skoru ortalamasi Ozcan ve ark.nin galismasi
ile benzer olup literatiirdeki diger ¢calismalardan daha
diisiiktiir (4,8+4,3) ve bu durumun sosyodemografik
acidan degerlendirilmesi gerekebilir. Agustin ve ark.
SD’nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini, ancak
farkl1 hastalik siddetleri arasinda hastalarin yagam ka-
litesi agisindan anlamli bir fark olmadigini goster-
mislerdir.?’3? Literatiirdeki ¢alismalar tarandiginda
farkl1 deri hastaliklarinda yasam kalitesi ile ilgili ya-
pilmis calismalar karsimiza ¢ikmaktadir. Psoriyazisli
hastalarda DYKI’nin hastalik siddeti agisindan diisiik
diizeyde etkilenime sahip gruptaki yagsam kalitesinin,
yiiksek diizeydeki olgulara gore anlamli olarak daha
iyi oldugu bildirilmistir.?* Calismamizda, SD siddeti
ile hastalarn yasam kalitesi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu sonuca
gore SD hastalarinda hastaligin siddeti bireyin yagsam
kalitesini degistirmemektedir. Deri hastaliklar1 g6z
ontinde bulunduruldugunda etkilenim bolgesi ve tu-
tulum siddeti gibi durumlardan dolay1 ortaya ¢ikabi-
lecek problemler sosyokiiltiirel farkliliklara bagl
olarak degisim gosterebileceginden, yasam kalitesi-
nin hastaligin tiirline, hastanin etkilenme durumuna
ve toplumun gorsellik algisina gore degisim goster-
mesi beklenen bir durumdur.

Kronik hastaliklar sonrasi uzun siiren anksiyete
seviyeleri depresyona doniisebilir. Bu nedenle giinii-
miize kadar aralarinda SD’nin de bulundugu kronik
deri hastaliklar1 ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢esitli caligmalar yapilmistir. Mento
ve ark. deri hastaliklarinda negatif duygusal tepkileri
inceledikleri sistematik bir derlemede bugiine kadar,
sadece anksiyetenin dermatolojik patolojinin seyrini
kotiilestirdigini veya genellikle kronik olan deri has-
taliklariin sonucunu ve yonetimini olumsuz etkile-
yebilecegini  bildirmislerdir.
anksiyetenin, farkl kiiltiir ve etnik gruplarda benzer
oldugu saptanmistir. Genellikle ¢calismalarin psoriya-

Depresyon  ve

tik hastalarin daha yiiksek depresyon ve anksiyeteye
sahip oldugunu bildirdigi s6ylenebilir.’! Aksoy ve
ark. tarafindan 50 SD’li hastada BAO ortalama skoru
15,66+10,48 ve BDO ortalama skoru 13,28+7,80 ola-
rak tespit edilmistir.® Calismamizda BAO (10,1+8,7)
ve BDO (8,5+8,5) ortalama skorlar1 daha diisiik olup,
SD siddetinin depresyon ve anksiyete diizeyi ile ara-



sindaki iligki ¢ift yonli olarak arastirilmistir. Calis-
mamizin sonucunda anksiyete seviyesi ile SD siddeti
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis, ancak
depresyon skoru ile hastalik siddeti arasinda negatif
yonde ¢ok zayif anlamli iliski bulunmustur. Litera-
tiire bakildiginda bu konu ile ilgili ¢eligkili sonuglar
bulunmakta ve fikir birligine varilamadigi dikkati
cekmektedir.’! Calismamizda elde ettigimiz zayif
sonug ve literatlirdeki g¢eliskili veriler, saglikli fikir
elde edebilmek i¢in, bu konuda yeni ¢aligmalara ihti-
ya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Kronik deri hastaligina sahip bireylerdeki deri
goriiniim degisimleri bireylerin sosyal hayatlarini da
etkileyebilmektedir. Literatiirde vitiligo ve akne gibi
hastaliklarda sosyal fobi ile ilgili ¢aligmalar olmakla
birlikte, SD’nin sosyal fobi ile iliskisi tizerine yapil-
mig bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Salman ve ark.;
vitiligo ve akne hastalarinda LSKO kullanarak yap-
tiklar1 ¢calismada sosyal kaygi, performans kaygisi,
toplam kaygi, sosyal kaginma, performans kaginma
ve toplam kaginma skorlariin benzer oldugunu ve
tlim alt 6l¢eklerde saglikli bireylere oranla daha yiik-
sek puan elde edildigini gostermislerdir. Bu durumda
dermatolojik problemleri olan bireylerde sosyal fobi
bulundugu sdylenebilir.?? Yolag Yarpuz ve ark. akne
hastalarinin saglikli kontrol grubuna oranla daha yiik-
sek diizeyde sosyal kaygi ve kaginma davranist gos-
terdigini bildirmislerdir.** Bagka bir ¢alismada, Bez
ve ark. akne hastalarinda daha yiiksek performansla
iligkili kaginma davranisi bulmustur, ancak hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda performans kaygisi, sosyal
kayg1 ve sosyal kaginma alt olgekleri bakimindan
istatistiksel anlaml1 bir fark bilditmemislerdir.3* Oz-
tiirk ve ark. da akne hastalarinda saglikli kontrollere
kiyasla daha yiiksek kaygi ve kaginma puanlari gos-
termistir.* Caligmamizda, saglikli kontrol grubu ol-
mamakla birlikte LSFO alt parametre skorlar1 énceki
caligmalardaki vitiligo ve akne hastalarina oranla
biraz daha yiiksek bulunmustur. SD’li bireylerde sos-
yal fobi alt parametrelerinden sadece performans kay-
gis1 skoru ile hastalik siddeti arasinda negatif yonde
cok zayif anlamli iligki bulunmustur. SD olgularinda
sosyal fobi ile ilgili daha dnce ¢aligma yapilmamis
olmasi ve bizim ¢aligmamizda da iligkinin zayif sap-
tanmis olmasi1 bu konuda yeni ¢caligmalara ihtiya¢ du-
yuldugunu gostermektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
[lk olarak, degerlendirmeye alinan hastalarm biiyiik
bir kisminda hafif ve orta siddette SD bulunmasi, yal-
nizca %8 hastada siddetli ya da ¢ok siddetli SD ol-
masidir. Siddetli hastalarin az olmasi hastalarin
belirlenen DYKI ve diger 6lgeklerin skor ortalama-
larinin az olmasina ve korelasyon analizlerinin an-
laml1 olmamasina neden olmus olabilir. Ek olarak
caligmamizda saglikli kontrol grubu olmadigi igin
kargilastirma analizi yaptlamamustir.

0 SONUG

SD’li bireylerdeki genel yakinma hastaligin siddetine
bagli olarak farklilik gdsterse de bu gibi kronik deri
hastaliklarinda psikososyal yakinmalar da oldukga
yaygindir. Bu psikososyal yakinmalarin tespit edil-
mesi SD’de tedavinin basarisini ve hasta uyumunu
onemli dlglide degistirecektir. Caligmamizda SD’li
bireylerde psikososyal yakinmalar1 degerlendirerek
hastaligm klinik siddeti ile farklilik gosterip goster-
mediginin saptanmasi amaglanmistir. Bu c¢alisma
ayni zamanda SD’li olgularda benlik saygisi, durum-
luk-siirekli kaygi durumu, dismorfofobi ve sosyal fo-
biyi degerlendiren ilk ¢aligmadir. Sonug olarak; SD
siddeti ile olgularin yagam kalitesi, benlik saygisi, al-
gilanan stres diizeyi, anksiyete ve sosyal fobi alt ka-
tegorilerinden toplam kaygi, toplam kaginma, sosyal
kaygi, sosyal kaginma ve performans kaginmasi ara-
sinda bir iliski saptanmamistir. Ancak hafif-orta sid-
detli hastalarin ¢ogunlugu olusturdugu bu ¢calismada
SD siddeti ile depresyon ve performans kaygisi yo-
niinden ¢ok zayif negatif bir iligki saptanmis olmasi
farklh cografyalarda, hastalik siddeti agisindan daha
dengeli dagilimin oldugu daha biiyiik olgu sayilariyla
yapilacak kontrollii ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu gos-
termektedir. Bu calismada yapilan tiim degerlendir-
meler gbz 6nilinde bulunduruldugunda ise, en azindan
bizim bolgemizde, SD psikososyal agidan bu konuda
daha ¢ok arastirma yapilan psoriyazis, atopik derma-
tit ve akne vulgaris kadar zorlayic1 bir hastalik gibi
gorinmemektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi



bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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