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OZET

FASIYAL DERMATOZLARDA ALGILANAN STRES,
STRESLE BASA CIKMA VE BEDEN ALGISI

Amag: Dermatolojik hastaliklar 6liimciil olmayan hastaliklarin en
yaygin dordiincii nedenidir ve 6nemli psikososyal komorditilere sahiptirler. Fasiyal
tutulumu olan dermatozlarin saklanmasi gii¢ dogasi nedeniyle daha yiiksek emosyonel
strese neden olduklar1 ve psikososyal etkilerinin daha baskin oldugu diistiniilmektedir.
Son yillarda goriiniim iligkili psikoloik stresin beden algisi degisimlerindeki
adaptasyon siirecine ve yasam kalitesine etkilerinde bireysel varyasyonlarin basa
cikma stratejilerini ile aciklanabilecegi lizerinde durulmaktadir. Cogu dermatozun
kronik ve tekrarlayici seyri, medikal tedavinin yani sira hastalarin pozitif basa ¢ikma
stratejileri konusunda da desteklenmesini gerektirmektedir. Bireylerde algilanan stresi
azaltabilecek ve etkin basa c¢ikma stratejileri kullanmalarin1 saglayabilecek
yaklagimlar gelistirmek agisindan risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi gerekmektedir.
Bu calismada primer amag fasiyal ve gdvde dermatozlari olan bireylerde algilanan
stres, stresle basa c¢ikma stratejileri, anksiyete, depresyon ve beden algisi
karsilastirilmasidir. Sekonder olarak bu faktorleri etkileyebilecek klinik ve demografik

ozellikleri belirlemek ve yasam kalitesi iizerine etkilerini incelemek amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya en az 6 aydir fasiyal
dermatozu olan 60, govde dermatozu olan 60 olmak iizere toplam 120 hasta ve 60
saglikli gontlli dahil edildi. Calismaya dahil edilen her bir katilimc1 Dermatoloji
Yasam Kalite Indeksi (DYKI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),
Algilanan Stres Olgegi (ASO), Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve Beden Algisi
Olgegi (BAO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Fasiyal dermatozu olan hasta grubunda ASO, HAD-A,
HAD-D ve DYKI skorlar1, gévde dermatozu grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diisiiktii (sirastyla p=0,001; p=0,014; p=0,001; p=0,001). BAO skor ortalamas: fasiyal
dermatoz grubunda 120,7+41,9 iken; govde dermatozu grubunda 101,6+30,2 idi ve iki
grup kiyaslanildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,005).
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SBCO Kagma-Soyutlama (Duyusal-eylemsel) ve Kagma-Soyutlama (Biyokimyasal)
alt skorlar1 govde dermatozu grubunda, fasiyal dermatoz grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml1 yiiksek saptand1 (sirastyla p=0,006; p=0,001). SBCO alt skorlarindan
Kabul-Bilissel (Yeniden yapilandirma) ise fasiyal dermatoz hastalarinda, govde
dermatozu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptandi (p=0,037).
ASO ve DYKI skorlar pozitif yonde orta diizeyde korele (r=0,521; p<0,001); BAO
skorlar1 DYKI skorlar1 ile negatif yonde orta diizeyde korele saptand1 (r= -0,324
p<0,001) ve BAO skorlarmin DYKI skorlar1 iizerinde etkisine ASO skorlarmin

aracilik ettigi belirlendi [F (2, 117)=25,7873; p<0,001].

Sonu¢: Bu calismada fasiyal ve govde yerlesimli dermatozlari olan
hasta gruplarinda beden algisinda degisim bakimindan anlaml fark saptanmazken,
govde dermatozu olan hastalarin daha fazla stres, anksiyete ve depresyon
deneyimledikleri, yasam kalitesindeki etkilenmenin fasiyal dermatozu olan hastalara
gore daha belirgin oldugu gdosterilmistir. Bu durumun fasiyal dermatoz hastalarindan
olumlu bir basa ¢ikma stratejisi olan Kabul-Biligsel (Yeniden yapilandirma), govde
dermatozu olan hastalarin ise Kagma-Soyutlama stratejilerini daha fazla kullanmalari
ile iliski oldugu disiinilmiistir. Dermatolojik hastaliklarda altta yatan
psikopatolojinin sadece medikal tedavi ile iyilestirilemeyecegi gbéz Oniinde
bulundurularak, hastalarin olumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye tesvik etmek

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: algilanan stres, basa ¢ikma stratejileri, beden algisi,
fasiyal dermatoz



ABSTRACT

PERCEIVED STRESS, COPING STRATEGIES AND BODY
IMAGE AMONG FACIAL DERMATOSES

Aim: Dermatological diseases are the forth most common cause of
nonfatal diseases and have significant psychosocial comorbidities. Considering the
visible nature that do not allow to be concealed easily, it is thought that dermatoses
with facial involvement may result in higher emotional stress and more pronounced
psychosocial effects. In recent years, it has been emphasized that individual variations
in the effects of psychological stress related to appearance on adaptation process
involved in body image changes and quality of life can be explained by coping
strategies. The chronic and recurrent course in vast majority of dermatoses requires
support of patients to develop positive coping strategies besides medical treatment.
Risk factors should be defined in order to develop approaches that can reduce
perceived stress in individuals and enable them to use effective coping strategies. The
primary aim of this study is to compare perceived stress, stress coping strategies,
anxiety, depression and body image in individuals with facial and trunk dermatoses.
Secondarily, it was aimed to determine clinical and demographic features that may
affect psychological factors and to investigate their effects on quality of life.

Materials and Methods: A total of 120 patients, 60 with facial
dermatosis and 60 with trunk dermatosis with duration for at least 6 months, and 60
healthy volunteers were included in the study. Each participant included in the study
was evaluated with Dermatology Life Quality Index (DLQI), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD), Perceived Stress Scale (PSS), Stress Coping Attitudes
Inventory (SCAI) and Body Image Scale (BIS).

Results: In patient group with facial dermatoses the PSS, HAD-A,
HAD-D and DLQI scores statistically significantly lower than the trunk dermatoses
group (p=0,001; p=0,014; p=0,001; p=0,001 respectively). While the mean BIS score
was 120,7+41,9 in the facial dermatoses group; it was 101,6+30,2 in the trunk
dermatoses group and when the two groups compared, the difference was not
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statistically significant (p>0,05). Avoidance-Disengagement (Sensorial-actual) and
Avoidance-Disengagement (Biochemical) subscores of the SCAI were statistically
significantly higher in the trunk dermatoses group compared to the facial dermatoses
group (p=0,006; p=0,001 respectively). Acceptance-Cognitive (Restructuring)
subscore of the SCAI was found to be statistically significantly higher in facial
dermatoses patients than the patients with trunk dermatoses (p=0,037). The PSS and
DLQI scores were moderately correlated in positive direction (r=0,521; p<0,001); BIS
scores were moderately correlated with DLQI scores in negative direction (r=-0,324

p<0,001) and effect on BIS scores on DLQI scores was found to be moderated by the

PSS scores [F (2, 117)=25,7873; p<0,001].

Conclusion: In this study, it was shown that there was no significant
difference in body perception in patient groups with facial and trunk dermatoses; while
patients with trunk dermatosis experienced more stress, anxiety and depression, also
the impact on quality of life was more pronounced than those with facial dermatoses.
This situation was thought to be related to the fact that facial dermatosis patients used
Acceptance-Cognitive (Restructuring) as a positive coping strategy and the
Avoidance-Disengagement strategies used more common in patients with trunk
dermatosis. Considering the incurable construction of underlying psychopathology in
dermatological diseases only with medical treatment, it is necessary to encourage the

patients to develop positive coping strategies.

Key words: body image, coping strategies, facial dermatoses, perceived

stress
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1.GIRIS VE AMAC

Dermatolojik hastaliklar, kiiresel anlamda bir saglik problemi olarak
degerlendirilmektedir ve 6liimciil olmayan hastaliklarin en yaygin dordiincii nedenidir
[1]. Dermatolojik hastaliklarin seyri, semptomatolojisi ve tedavi modaliteleri
hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir [2]. Onemli dlciide fiziksel, ekonomik ve
toplumsal etkileri olan dermatolojik hastaliklar en belirgin komordibitelerini
psikososyal etkileri tizerinden {izerinden gerceklestirmektedir [3]. Deri ve zihin néro-
immuno-endokrin ve davranigsal mekanizmalar {izerinden birbiri ile baglanti
halindedir. Zihin ve deri arasindaki bu karmasik iliskiyi inceleyen psikodermatolojik
caligmalar, dermatolojik hastalarin en az %40’1nda psikiyatrik komorbidite oldugunu
gostermistir [4] ve bu bakimdan diger kronik tibbi hastaliklar ile karsilastirilabilecek
diizeydedir [5].

Deri; iletisim, ifade, estetik, algisal ve cinsel goérevleri bulunan sosyal bir
organdir ve gorinimii ile ilgili degisikler bireyde azimsanamayacak miktarda
emosyonel stres ve benlik algisi degisikliklerine neden olur [6]. Fasiyal bolge gibi
gorlinen alan tutulumu olan dermatozlarin ise saklanmasi giic dogast nedeniyle ve
toplumsal damgalanmanin katkisi ile daha yiiksek emosyonel strese neden olduklari
ve psikososyal etkilerinin daha baskin oldugu disiiniilmektedir [7]. Ancak
dermatolojik hastaliklarin anksiyete, depresyon basta olmak iizere psikolojik stres,
Ozgliven eksikligi, kendini suglu ve degersiz hissetme, utanma/damgalanma hissi,
sosyal izolasyon, cinsel sorunlar ve intihar diisiincesi gibi psikosoyal komorbiditeler
ve bunlarin yasam kalitesine etkileri 1yi tanimlanmis olsa da literatiirde bireyler arasi
farkliliklarin altinda yatabilecek mekanizmalar agisindan yeterli calisma mevcut
degildir.

Cogu dermatozun kronik ve tekrarlayici seyri, medikal tedavinin yani sira
hastalarin pozitif adaptasyon konusunda da desteklenmesini gerektirmektedir [8].
Yasam kalitesinin ayrica tedaviye uyum {izerinde belirgin etkiler yaratabilecek
psikososyal sonuglari, hasta bazinda en aza indirmek medikal tedavinin de etkinligini
ve tedavi uyumunu arttiracaktir [9]. Bu baglamda bireylerde algilanan stresi

azaltabilecek ve etkin basa ¢ikma stratejileri kullanmalarini saglayabilecek



yaklagimlar gelistirmek agisindan  katki saglayan faktorlerin iyi tanimlanmasi

gerekmektedir.

Bu calismada primer amag fasiyal ve govde dermatozlar1 olan bireylerde
algilanan stres, stresle basa ¢ikma stratejileri, anksiyete, depresyon, beden algis1 ve
yasam kalitesinin karsilagtirllmasidir. Sekonder olarak bu faktorleri etkileyebilecek
klinik ve demografikleri ozellikleri belirlemek ve yasam kalitesi lizerine etkilerini

incelemek amaclanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. DERMATOLOJIK HASTALIKLARIN
PSIKOSOSYAL ETKIiLERI

Duygu ve diisiinceleri algilama ve ifade etme rolii ile sosyal iletisimin temel
unsurunu olusturan deri, genel saglik durumunu yansitmakla birlikte 6zgiiven, benlik
algis1 ve bagkalar tarafindan algilanma bi¢imimizi de etkiler. Sosyal iliski
fonksiyonlart yerine getirilemediginde hasta bunu bir ifade kusuru olarak
degerlendirmekte; utang, reddedilme hissetmekte ve bu durum sosyal izolasyona

neden olmaktadir.

Dermatolojik hastaliklar beden goriintiisiinde bozulmaya neden olarak, negatif
beden algisisina katkida bulunur ve bu durum sosyal fobi, hayal kirikligi, sosyal rol

kisitlanmasi ve diisiik 6zgiivene katkida bulunabilir [10].

Toplumdan algilanan hosnutsuzluk mesajlart  dermatolojik hastalarda
anksiyete, depresyon, 6fke gibi negatif duygusal reaksiyonlar ve kaginma, gizlenme,
kamuflaj gibi davranigsal tepkilere neden olabilir, sonug olarak reddedilme, diglanma

ve ayrimciliga katkida bulunur [11].

Dermatozlar ile emosyonel stresin ¢ift yonli ve kuvvetli iligkisi pek ¢ok
calismada gosterilmistir ve dermatolojik hastalar goriiniim degisikleri ile basa ¢ikmaya
caligirlarken birey bazinda degisken derecede psikolojik stres deneyimlemektedirler
[12]. Deri hastaligi ile iligkili algilanan stresi etkileyen psikososyal faktorler;
predispozan faktorler (genetik faktorler, erken anne-bebek iliskisi, baglanma stilleri,
kiiltiirel sterotipler); deri hastalig ile ilgili olanlar (lokalizasyonu, baslangi¢ sekli ve
zamani, kaynagi, siireci ve dig goriiniimde yarattigi etki, ilisklili semptomlar) ve
bunlara immiin sistem, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks ve otonomik sinir sisteminin
fizyolojik etkisi; bireysel faktorler (kisilik 6zellikleri, 6zgiiven, inanglar ve bilissel
faktorler); sosyokiiltiirel faktorler (sosyal destek/dislanma, kiiltiirel stigma, sosyal red
Oykiisii); basa ¢ikma stratejileri (bireyin duruma adaptasyon diizeyi) seklinde

kategorize edilebilir [13]. Psikolojik stresin pek ¢ok psikiyatrik bozukluk i¢in bir risk



faktori oldugu bilinmektedir [14] ve birey algiladigi stresle basa ¢ikamaz ise

anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari ve intihar diisiinceleri gelistirir.

Genel populasyonda yasam boyu depresyon riski %10,8 iken [15] dermatolojik
hastaliklarda depresyon prevelansi %22 olarak belirlenmistir [16]. Benzer sekilde
genel popiilasyonda anksiyete prevelansi %18,1 iken dermatolojik hastalarda %28.8
olup neredeyse iki kat yiiksektir [17]. Poliklinik hastalarinda %8.6 olarak belirlenen
intihar diisiinceleri ise genel popiilasyondan ¢ok daha yiiksektir [18].

Gorlinlim bozuklugu olan hastalarin deneyimledikleri zorluklar birbiriyle
ortiisen iki perspektif ile incelenebilir: sosyal algi ve iliskileri goriiniimiin nasil
etkiledigi, sosyokiiltiirel anlamda bireylerin disaridan nasil  goriindiikleri
(damgalanma) ve goriinlimiin bireyin emosyonel saglik ve yasam kalitesini nasil

etkiledigi, iceriden nasil goriindiikleri (beden algisi) [19].

2.1.1 Damgalanma

Dermatolojik hastalarda psikososyal sonuglar ile iligkili bir diger faktor stigma
(damgalanma) deneyimleridir. ilk olarak sosyalist Ervin Goffman [20] tarafindan
fiziksel ozellikler veya nitelikler nedeniyle yasanan onaylanmama, itibarsizlastirma,
degersizlestirme gibi olumsuz sosyal deneyimler ve bagkalarinin tepksinin normal
kKimligi bozdugu siire¢ seklinde tanmimlanan stigma, gilinimiizde bir farkin
etiketlenmesi, olumsuz bir stereotip ile ilgkilendirilmesi, yarattigi iki grup arasinda
sosyal mesafe ve bireysel ayrimcilik ile sosyal statii kaybina neden olan ve dogrudan
neden oldugu sosyoekonomik sonuglarin eslik ettigi red ve dislanmay1 iceren ¢ok

yonlii bir yapi olarak algilanir [21].

Toplumu damgalama davranisina iten pek ¢ok etmen mevcuttur. Bunlardan
ilki MO 106-43 yillar1 arasinda yasayan Yunan diisiiniir Cicero tarafindan ortaya atilan
yliz, ruhun aynasidir ifadesinin yansimasi olan goriinim bozuklugunun ge¢mis
giinahlarmin cezas1 oldugu diisiicesidir [22]. Ikinci teori goriiniim bozuklugunun
nedeni ve dogasinin bilinmemesine bagl olarak bulasici oldugunun diisiiniilmesidir.
Bu teori eski ¢aglardan beri var olan hastaliktan korunma mekanizmasinda temel bir
iggiidiiden kaynaklanir ve psikiyatride ‘Ciizzamli Fenomeni’ olarak adlandirilir [23].

Goriiniim bozuklugu olan insanlardan kaginma, nasil davranilacagini netlestirememe



ile ilgili olabilir ve atipik yiizlerin izleyicide otizm-benzeri 6zelliklere neden olduklari
gosterilmistir [23, 24]. Glinlimiizde en ¢ok kabul goren goriis ise tiim omurgalilarda
mevcut olan toplumda yiiksek statiide goriilen ¢ekici bireyler ile iletisim kurma
egilimidir [25]. Infantlarda bile gdzlenebilen eriskinlere benzer estetik algisi ve
cekiciligi kategorize etme yetenegi, ¢ekici yiizlere bakmayi tercih etmelerine sebep
olmaktadir [26].

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 yilinda [27] yaymladiklar1 ve psoriasis
hastalarinda algilanan damgalanmay1 azaltmak icin karsilanmamis ihtiyaca dikkat
cektikleri raporundan beri pek c¢ok psikodermatoloji ¢alismasi goriinen deri
hastaliklarinda damgalanma konsepti tizerine tasarlanmistir [28, 29]. Lakuta ve ark’nin
[30] psoriasis hastalari ile yaptigi stigmatizasyon c¢alismasi, kronik dermatolojik
hastalig1 olan bireyler i¢in kabul gormiistiir. Buna gore reddedilme beklentisi,
baskalariin goriislerine duyarlilik, kusurlu olma hissi, sucluluk ve utang, gizlilik ve
sosyal alanda daha az olumlu tutum dermatolojik hastalarda goriilebilen
stigmatizasyonun alti boyutudur. Sosyal iligkiler saglik i¢in onemlidir ve sosyal
reddedilme; defensif, agresif, ¢ekingenlik gibi davranigsal ve emosyonel problemleri
beraberinde getirir. Damgalanmis hisseden dermatolojik hastalarin kisisel goriislere
daha duyarli, diglanma beklentisinde olduklari, diisiik 6zgiiven ve sug-utang hislerine
sahip olduklari; caresizlik gostergesi olarak paradoksik pozitif davraniglara, korku,
saskinlik, kiicimsemeye maruz kaldiklar1 ve hastaliklarin1 gizleme cabasininda
olduklarini goéstermistir [28]. Bu deneyimler yeteri kadar tanimnmadiginda diisiik
Ozgiiven, sosyal anksiyete, sosyal ka¢inma, zayif duygusal gelisim, romantik iliski
kurmada zorluklar, is hayatinda zorluklar, depresyon, suisid diisiinceleri ve yasam
kalitesinde diismeye neden olabilmektedir. Hastalar bu 6n yargilar1 kabullenmek ve
sosyal izolasyon ile ayrimcilik deneyimlerinin neden oldugu diisiik 6zgliven ve
Ozyeterlilik ile sonuglanan bir kisir dongiiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu agidan
bakildiginda damgalanma hastalik iligskili morbidite ve yasam kalitesinde diismeye
katkida bulunan bir stresordiir ve Stigmanin 6fke, depresyon, suisid diisiinceler,
caresizlik, kaygi, limitsizlik, anksiyete, bastirilmislik, sosyal ayrimeilik, yabancilagsma,
dislanma gibi pek ¢ok olumsuz etkileri giinliikk, sosyal ve finansal islevselligi
etkileyerek yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir. Goriintim ile ilgili kaygilar

belirgin olmayan bireylerde bile c¢evreden gelebilecek olumsuz tepkilere kars
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kaygilanma mevcuttur. Stigmanin kendini pekstirici yapisi, ¢evreden gelen
damgalayic1 reaksiyonlara karsi bireyin duyarliligmin artmasi ve reddedilme
beklentisi olusturmasi ile kendini gosterir. Calismalar bu etkiye vurgu yaparak somatik
iyilesmenin, sosyal reddedilme ve damgalanma hissinde azalmaya neden olmadigini

gostermektedir [31].

2.1.2 Beden Algisi

Beden algisi, bireyin bedeni ile ilgili duygu, diisiince, tutum ve davraniglarinin
zihindeki temsilini ifade eden; afektif, biligsel, davranissal ve algisal yonleri bulunan
cok boyutlu bir kavramdir [32]. Gelisimsel, psikososyal, kiiltiirel pek cok faktorden
etkilenir; zihindeki benlik, kimlik algisi, 6zgiiven ve sosyokiiltiirel gevre ile siirekli
etkilesim halinde olan dinamik bir siirectir. Biiyiikk Ol¢iide sosyal deneyimler ve
iletisim ile olustugu i¢in sosyal bir varlik olarak kabul géren beden algisi, i¢ psikolojik
stirecler ile ¢evre arasinda iletisim kurmamizi saglayan bir sekonder mesajci olarak
gorev alir ve yine yasam tecriibelerimizi etkiler. Goriinimiin deneyimler ve kendini
ifade etmede 6nemli rolii bulunmaktadir. Goriiniim, bir bireyi tanimanin ve dis diinya
ile iletisim kurmanin yoludur ayni zamanda i¢ diinyamizi algiladigimiz ve
yorumladigimiz bi¢gimde ifade etme alanidir [33]. Bu bakimdan beden algisindaki
degisimler psikolojik islevsellik, kisiler arasi iligkiler, yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite, yemek tercihi, sosyal aktivite, ayna karsisinda vakit gegirme, 6zbakim gibi
pek ¢ok davranigsal degiskeni etkiler. Sonug olarak beden algisinin sosyokiiltiirel,
norofizyolojik ve biligsel faktorler ile karmagsik iliskisi psikoloji, olaylarin

yorumlanma sekli ve davraniglar1 belilrler.

Price beden gergekligi, beden sunumu ve beden idealinden olusan beden algisi
modelini onermistir [34]. Buna gore, gerceklik fenotipi ifade ederken, genetik ve
cevresel fatorlerden etkilenir; sunum davranis bicimi ve giyim sekli gibi bir ¢ok
parametre ile belirlenir; ideal ise kisinin nasil gériinmek istedigidir, fiziksel boyut ve
viicut fonksiyonlarini da igerir. Price’e gore beden algis1 dzellikle goriintim ile ilgilidir
ancak sadece goriiniim ile ilgili algiyr icermez. Bilingli olarak veya biling alt1
diizeyinde beden ideali, siirekli olarak gergeklik ve sunum ile kiyaslanir. Beden ideali
zaman, mekan ve duygu durumu ile degiskenlik gosterirken, bu ii¢ faktor arasindaki

denge bir komponentteki bozulma digerlerinde kompensatuar degisimler ile tolere
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edilir. Algilanan ve ideallestirilmis beden algisi1 arasindaki tutarsizlik arttik¢a beden

memnuniyetsizligi olusur [34].

Deri emosyonel, sosyal ve fizyolojik fonksiyonlar1 bulunan bir organdir.
Yasamin ilk yillarindan itibaren diinya ile iletisimimizde, baglanmada, sonraki yillarda
benlik algisi, kimlik ve Ozgiiven gelisiminde 6nemli rol oynar. Beden algisinda
yadsinamaz 6nemi nedeniyle kusurlu bir deri, goriiniimii bozarak beden algis ile ilgili
kaygilara ve sonugta emosyonel strese, stres iizerinden hastalik iligkili psikiatrik
komorbiditelere katkida bulunur [35]. Beden algisi bedenin i¢ resmini tanimladigi igin
benlik kavrami, sosyal kimlik, 6zgiiven ve benlik saygisi ile yakin iligki igindedir.
Olumsuz beden algis1 6zgiiven ve 6zsaygi azalmasi gibi benlik degisimlere eslik eder.
Beden algisinda herhangi bir degisiklik tehdit olarak algilanarak, anksiyete ve korkuyu
tetikler [36]. Gunliik hayattaki duygu, diisiince, tutum, davraniglart ve en 6nemlisi
sosyal iligkileri etkileyerek izolasyona neden olabilir. Gelisimsel agidan bakilirsa
toplumsal yasantinin avantajlari nedeni ile sosyal izolasyon ve dislanma bireyler
tarafindan tehtid edici bir unsur olarak algilanir. Bu dogrultuda bireyler, toplum
tarafindan deger verilen ozelliklere sahip olmak i¢in ugrasirlar ve g¢ekici olmayan
ozelliklerini gizlemeye c¢alisirlar [25]. Utang, sugluluk ve 6zdegerin azalmasinin etki
ettigi bu siire¢ beden algisinin yasam kalitesine etkisini arttirir. Calismalar olumsuz
beden algisina sahip olan bireylerin yasanilan andan daha az zevk aldiklar1 ayni
zamanda goriiniim ile ilgili uyaran ve stresorlere daha duyarli olduklarini gostermistir.
Negatif sosyal alg1 ve iligkiler hastanin goriiniimii ile daha ¢ok mesgul olmasina neden
olur ve hastay1 sosyal izolasyona yonelterek ulasabilecegi sosyal destek agini kiigiiltiir.
Bu durum sosyal izolasyon-olumsuz beden algist kisir dongiisiinii diizeltmenin

onemini vurgular niteliktedir [37].

Goriliniime birey tarafindan verilen deger arttikca i¢sellestirme ve 6ztutarsizlik
daha fazla beden memnuniyetsizligi yaratarak psikososyal islevselligi etkiler. Ancak
pozitif beden algisi, goriiniim degisikliklerine iliskin adaptasyon siirecine olumlu etki
eder [19]. Diger yandan &zkarmasiklik teorisine gore, benlik konsepti igerisinde
algilanan olumlu bir 6zellik, beden algisindaki degisimi ve yarattig1 stresi kompanse

eder, ilk tanimiyla biligsel diizeyde tamponlar [38].



2.1.3 Fasiyal Dermatozlarin Psikososyal etkileri

Sosyal iletigimin ticte ikisini olusturan sozsiiz iletisim ¢ogunlukla biling veya
biling altindan kaynaklanan fasiyal ekspresyonlar ile olusur. Giindelik etkilesimler,
duygu ve diisiincelerin ifade edilmesi ve algilanmasi gibi kompleks sosyal rutinleri
yerine getirmede santral rol oyanayan yiiz, dinamik bir sosyal iletisim araci olmanin
yani sira giizellik ve ¢ekicilik kavramlarinin ana unsuru ve insan sanat objelerinin belki
de en 6nemlisidir. Bireylerin birbirini tanimasi, kimlik olusumu ve algisinin temelidir

[39].

Yiiz, sosyal iletisim araglarindan en giicli ve en zengin olanlarindandir.
Herhangi bir yiize kisa bir bakis, gozlemciye; kimlik, cinsiyet, yas, etnik koken,
fiziksel saglik, cinsel egilim, g¢ekicilik, duygular, karakter 6zellikleri, aci, fiziksel
zevk, yalancilik hatta sosyal statii gibi birey hakkindaki pek ¢ok 6zellik hakkinda bilgi
verebilir. Sosyal iletisim alaninda yiiz sadece duygular ifade etmekle kalmaz ayni
zamanda kisinin yasantisi i¢cin dnemli sonuglar1 olabilecek giivenilirlik, baskinlik,
cekicilik gibi duragan 6zellikleri hakkinda da bilgi verir. Bir bagka deyisle sosyal algi,
yiiz 6zelliklerinin taninmasini saglayan gorsel algi ile baslar. Bu 6zellikler es se¢imi,
is ve egitim firsatlar1, karar verme, siyasi se¢im tercihleri gibi bireysel ve toplumsal
davraniglarda etkili olabilecek faktorlerdir [40]. Bu nedenle yiiz, ¢ok boyutlu dinamik
bir bilgi alanidir. Sosyal ve gelisimsel psikologlar ¢ekici bir yiiziin ‘halo etkisi’
yaratarak, kisiye pozitif nitelik ve karakteristikler atfettigini gostermislerdir [33].
Fiziksel ¢ekicilik sterotipik olarak giiclii bir sekilde sosyallesebilirlik, giriskenlik,
dominans, ruh sagligi, zeka ve fiziksel saglik ile iliskilendirilir. Yiizii ¢ekici olan
bireylerin is hayatinda daha basarili, daha popiiler, daha iddali, daha yiiksek 6zgiivene
ve daha ytiksek sosyal becerilere sahip olan, daha iyi uyum saglayan bireyler olarak
algilanma gibi sosyal avantajlart oldugu bilinmektedir [40]. Buna gore fasiyal
dermatozlar goriinlimii bozarak ¢ekiciligi azaltir ve hastalar daha az ¢ekici olmanin
yani sira, daha az diiriist, daha az acik s6zlii, daha az ise alinabilir, daha az giivenilir,
daha az optimistik, daha az yetenekli ve daha az zeki olarak algilanirlar [41] ve issizlik,
samimiyet problemleri dahil hayatin epey genis bir alani etkilenmektedir. Buna gore
hastalarin giinliik, sosyal, mesleki ve psikolojik islevsellikleri, dolayisiyla yasam

kaliteleri etkilenir.



Price’in beden algist modeline uyarlandiginda yiiz bolgesinin gortinimiindeki
degisiklikler beden gercekligini degistirir. Bireyler dinamik beden algis1 konseptinde
bu duruma beden ideali veya sunumunu degistirerek adapte olurlar ve bu hastalarda
goriiniim ile beden algis1 daha belirgin sekilde i¢ ige gegmistir [34]. Bunun yani sira
benlik algisi, toplumda insanlarin birbirini tanima, emosyonel ifade ve sosyal iliski
gorevlerini primer olarak iistlenen yiiz etrafinda olusmaktadir [39]. Goriiniise takintili
toplumumuzda, etkilenen kisiyi toplumsal normlardan ayiran bir yiize sahip olmanin
kisinin beden algisinin yani sira 6zsaygi, 6zgiiven gibi benlik algis1t komponentlerini
etkiledigi, ayn1 zamanda kimlik karmasasina, hatta sosyal statli degisikliklerine ve
sosyal rol kisitlamasina neden oldugu 6ngériilmektedir [42]. Ancak en gbze carpan
problem goriiniim kaygisindan kaynaklanan sosyal iliski problemleridir ve olumsuz
degerlendirmeden korkma, sosyal kacinma ve sosyal anksiyete hastalarda gézlenen
temel psikopatolojidir. Goriinen viicut alanlarda lezyonlar1 olan hastalarin sosyal
damgalanmaya daha ac¢ik olduklart ve daha fazla sosyal reddedilme korkusu
yasadiklar1 tahmin edilmektedir. Fasiyal goriiniim bozuklugu olan hastalarin %60’ 1nda
kendi hakkinda negatif diisiinceler, kacinma, sosyal aktivitelere katilmada isteksizlik
gibi giindelik hayata yansiyan etkiler mevcuttur [42]. Benzer sekilde hastalar sosyal
kararlilik ve giriskenlik sergileme ve bireysel simiriliklarini ifade etmede daha
cekingen davranis sergilemektedirler [43]. Ayn1 zamanda yiiz yerlesimli lezyonlar
saklanmas1 giic dogas1 nedeniyle hastalarda toplumsal yargi ve negatif stereotiplerden
kaginma sonucu izole, mahgup, depresif , ¢aresiz hissetme ve hatta suisid egilimine

neden olabilmektedir [7].

2.2. BASA CIKMA STRATEJILERI

Stres; bireyin fizyolojik, emosyonel ve bilissel dengesini siirdiirmesini
saglayan mekanizmalar1 bozan yasam olaylaridir. Basa ¢ikma ise bireyin erisebilir
kaynaklarimi1 kullanarak stresli bir durumun iistesinden gelmek icin kullandig
yontemlerin biligsel siirecidir [44]. Stresli olaylar birey tarafindan filtrelenir, bireyin
yorumlama ve degerlendime siirecine gore algilanan stres belirlenir [45]. Stresoriin
tipi, Kisinin erisebilecegi kaynaklar ve bu kaynaklar1 kullanma yetenegi, bireyin stresi
algilama ve degerlendirme siireci, stratejinin etkinligi gibi pek ¢ok faktor basa ¢ikma
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¢ikma stratejilerinin se¢imini etkileyerek strese verilen cevaptaki bireyssel farkliliklar
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda ortaya atilan pozitif duygularin genisletme ve insa
teorsine gore durum hakkinda olumlu degerlendirme stresli durumlarda bile bireyin
davranig repertuvarini genisletir; bireyin zihinsel, sosyal ve entellektiiel kaynaklarini
arttirarak saglikta iyilik halinin korunmasina yardimci olur [46]. Tam tersine olumsuz
biligsel 6n yargi, diisiik 6zgiliven ve bozulmus 6z algi etkin basa ¢ikma stratejilerini

kullanma ihtimalini 6nemli 6l¢ilide azaltabilmektedir.

Bozulan homeostazi tekrar diizenlemek icin stres yonetim siirecinde olusan
yanitlar temelde bireyin kosullarin1 degistirmeye yonelik ‘problem-odakli’ stratejiler
ve bireyin kosullara tepkisine degistirmeye yonelik ‘duygu-odakli’ stratejiler olmak
tizere ikiye ayrilir [44]. Problem-odakli aktif stratejiler emosyonel stresi azaltmaya
yoneltilen aktif miicadele siireclerini tanimlar ve bilissel yeniden yapilandirma,
uyumlu stres yaniti ve daha az anksiyete ile iligkilidir [47]. Ancak duygu-odakli, pasif
stratejilerin kullaniminin anksiyete, depresyon ve algilanan stres iizerinde prediktif
rolii bulunmaktadir [48]. Caligsmalar algi, duygu ve diisiince gibi igsel deneyimlerin
bireyin sagligr ile olan iliskisini basa c¢ikma stratejileri ile agiklanabilecegini 6ne
stirmistiir. Toplum ve medya tarafindan sunulan ideal beden figiiriine sahip olmamak
onemli bir emosyonel stres kaynagidir ve beden algisindaki degisimlere adaptasyon
slireci ve yasam kalitesine etkilerindeki bireysel varyasyonlar basa ¢ikma stratejilerini
ile ag¢iklanmaktadir [49].

Dermatolojik hastalarin  %40°1 hastaliklar1 ile basa ¢ikamadiklarini
belirtmislerdir [50]. Bu oran, dermatolojik hastalarda goriilen psikolojik komorbidite
orani ile ortiismektedir. Giiniimiizde goriiniim degisikliklerine 6zgiin ii¢ adet basa
¢ikma stratejisi tanimlanmustir [51]. Bunlarda ilki kaginmadir. Birey sosyal izolasyon
tehdidi, damgalanma ve anksiyete nedeniyle sosyal iligkilerden kaginir. Newell’in
korkudan kaginma modeline gore [52], olumsuz deneyimlenen sosyal iligkilerin sosyal
anksiyete ve davranigsal kaginmay tetikledigi tizerinde durulmaktadir. Bu modelin
temelinde davranislarin anksiyetenin kendisinden ziyade anksiyete korkusu nedeniyle
kaginmaya yoneldigini savunulmaktadir. Bir bagka calismasinda fasiyal goriiniim
bozuklugu olan hastalarin, sosyal fobisi olan hastalarla benzer sosyal ka¢inma ve

anksiyete-depresyon skorlarina sahip oldugu gosterilmis ve goriiniim bozukluklarinda
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jeneralize bir anksiyete bozuklugundan ziyade sosyal durumlara 6zgii fobik anksiyete
goriilebilecegini ileri stirmiistiir [53]. Newell bu modelin fobi bozukluklarindan
gelistirdigini ve tamamen spekiilatif oldugunu vurgulamistir. Bu fobik dogada
davranigsal kaginma kisa donemde psikolojik stresin azalmasina katkida bulunurken
kaginma davranis1 uzun donemde anksiyete-kacinma kisir dongiisiinii pekistirir.
Kaginma davraniglart zaman igerisinde gelisip pekiserek en kiiclik sosyal
aktivitelerden bile kaginma halini alir. Bu kisir dongii yanlis ele alinan diisiincelerin
itibarin1 kaybetmesini giiglestirir ve etkin basa ¢ikma stratejileri olusmasini engeller.
Sonug olarak kaginma stratejisi yasam degerleri ile ¢elisen ve sosyal izolasyona neden
olan sonuglar dogurabilir ve psikososyal iglevselligi bozarak yasam kalitesini azaltir

[54].

Ikinci strateji goriiniim sabitleme olarak adlandirilmakta ve beden algisini
sabitlemek amaciyla giysi se¢imini degistirme, kamuflaj, gizleme, baskalarindan
goriiniim ile 1lgili giivence almay1 kapsamaktadir. Kisa donem olumlu etkilerinin yani
sira uzun donemde sosyal anksiyeteyi pekistirerek beden algisina iliskin duygu ve
diistinceleri olumsuz yonde ekiledigi vurgulanmaktadir [51]. Ayni1 zamanda olumsuz
yasam deneyimleri goriinim bozuklugu olan hastalarda negatif basa ¢ikma
stratejilerinin  se¢iminde pekistirici rol oynamaktadir [55]. Ancak dermatolojide
medikal kamuflajin yasam kalitesini iyilestirici etkilerine yonelik pek ¢ok ¢alisma

mevcuttur [56].

Son strateji rasyonel kabul seklinde adlandirilir ve psikoterapotik yaklagimlar
rasyonel kabulu arttirmaya yonelik dizayn edilmektedir. Newell [53], goriiniim
anksiyeteleri ile yilizlesen bireylerin kagimman bireylerden daha olumlu psikososyal
sonuclara sahip oldugunu ileri siirmiis ve yilizlesme-kacinma siirekliliginde yasam
olaylari, beden algisi, basa ¢ikma stratejileri, kisilik, bedenin degisimden duyulan
anksiyete, damgalanma, sosyal destek gibi kisisel ve ¢evresel faktorlerin davranigin

hangi tarafta olacagini belirledigini vurgulamistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ETiK KURUL

Tez konusu Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi

Hastaliklar1 Anabilim Dali Akademik Kurulu tarafindan onaylanmistir (EK-1).

Calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 3237 karar numarasi ile onay almistir (EK-2).

3.2. CALISMA GRUBUNUN OLUSTURULMASI

Bu calismaya Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, bir dermatolog tarafindan tiim viicut deri
muayenesi ile izole fasiyal veya izole govde dermatozu oldugu dogrulanan, en az 6
aydir sikayetleri devam eden, 18 yasindan biiyiik olan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, okuma yazma diizeyi sorular1 yanitlamaya yeterli olan hastalar dahil edildi.
Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen, 18 yasindan kiiglik olan, okuma yazma diizeyi
Olcekleri doldurmak i¢in yetersiz olan, gebelik ve laktasyon doneminde olan, bilinen
psikiatrik hastalik veya ila¢ kullanimi olan, afekti etkileyebilecek dahili hastaligi
bulunan, fasiyal ve govde lokalizasyonlar1 birlikte etkileyen dermatozu olan, el-ayak,
sacl deri gibi goriinebilen bagka alan tutulumu olan ve anogenital bolge tutulumu olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu hastane personeli ve saglik calisanlarinin goniillii

katilimlar1 ile olusturuldu.

33. CALISMA YONTEMiI VE CALISMA
VERITABANININ HAZIRLANMASI

Calisma 01.09.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda yapilmis tek merkezli,
prospektif kohort ¢calismasidir. Aragtirma 6rneklemini olusturan bireyler ile ilgili bilgi
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan ve yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu, ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgiler ile birlikte hastaligin
12



stiresi, yayginligi, dermatolojik muayene, eslik eden semptomlar, hastaligin tipi gibi
klinik bilgileri sorgulayan ‘Hasta Basvuru ve Degerlendirme Formu’ (EK-3)
kullanildi. Hastaligin yayginligini belirlemek igin %0 ile %100 arasinda degisen gorsel
analog skala (VAS), Viicut Kitle indeksini (VKI) hesaplamak i¢in kg/m? formiilii
kullanildi. Her bir gruptaki bireyler ile yiiz yiize goriistilerek ve bilgilendirme
yapilarak Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI) (EK-4), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) (EK-5), Algilanan Stres Olgegi (ASO) (EK-6), Stresle Basa
Cikma Olgegi (SBCO) (EK-7) ve Beden Algis1 Olgegi (BAO) (EK-8) doldurtuldu.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi

Tiim dermatolojik hastaliklara uygulanabilen bu 6lgek, hastanin
hastaligina bakis agisini ortaya ¢ikarmakta faydalidir. Belirti, emosyonel durum,
giinliik aktivite, bos zaman aktiviteleri, okul-is hayati, kisisel iliskiler ve tedavi
temeline dayandirilarak diizenlenmis olup, “’hig¢ ya da higbiri’’ cevabi (0) puana, ‘’gok
fazla’ cevabi (3) puana karsilik geldigi 10 sorudan olusmaktadir [57]. Toplam puan
0-30 arasinda degismekte ve yiliksek puanlar, yasam kalitesinin etkilendigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast 2006 yilinda

Oztiirkcan ve ark [58] tarafindan yapilmustir.

3.4.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Zigmond ve Snaith [59] tarafindan gelistirilen 6lgek anksiyete ve
depresyon seviyelerini degerlendirmek icin tasarlanmis 14 sorudan olusmaktadir.
Bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi depresyonu 6l¢mektedir. Yanitlar dortlii
Likert biciminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
Turkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Aydermir ve ark [60] tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkce formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlcegi icin 8 ve depresyon alt

Olcegi icin 8 olarak saptanmistir.
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3.4.3. Algilanan Stres Olgegi

Cohen [45] tarafindan gelistirilen, toplam olarak 14 madde igeren
Algilanan Stres Olgegi bireyin yasamindaki bazi durumlari ne miktarda stresli
algilamaya sahip oldugunu degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Olgek, her maddeyi
“Hi¢bir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degismekte olan besli Likert tipi 6l¢ek
olarak tanimlanmaktadir. Olgek maddelerinden pozitif anlam barindiran 7'si ters
taraftan puan alarak hesaplanmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eskin

ve ark [61] tarafindan yapilmustir.

3.4.4. Stresle Basa Cikma Olcegi

Ozbay [62] tarafindan gelistirirlen, Ozbay ve Sahin [63] tarafinca Tiirkce
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, ¢esitli stres durumlarda bireylerin
miicadele etme ve ¢aba seviyelerini hesaplamay1 amaglamaktadir. Puanlandirma besli
Likert tip derecelendirme ile yapilmakta ve artan puanlar ilgili basa ¢ikma stratejisinin
yaygin kullanildigin1 gostermektedir. Tiirkce uyarlama yapilan calismasinda etmen
analizi sonrasinda 43 madde 6 etmen alt basamaginda yer almaktadir. Her bir alt grup

0-4 arasinda puan alabilmektedir.

Aktif Planlama: Etkin olacak sekilde bir seyler meydana getirme, direk isleme
baglangica yonelme, miicadeleci ¢aba durumlarinda artis gosterme, hareket planlar
gerceklestirme, odak noktasi olusturma ve sorun ¢oziimiine yonelen sistematigin
igerisinde bulunmay1 saglayan rasyonel adimlar1 hedefleyen ve teknikleri kapsama

alanina alan 10 maddeden meydana gelmektedir.

Dis Yardim Arama: Toplumsal destege basvurma iki yonid ile
degerlendirilmektedir. Bunlar somut olan ¢6ziim durumuna iliskin (enstiirmental) dis
kisimdan yardim isteme ve duygusal dis yardim bulma ¢abasini ifade etmektedir. Bu
alt olgek tiirii yardim bulma davranislarinin emosyonel, fiziksel ve biligssel boyut

diizeylerinde degerlendirilmesini hedef alan 9 maddeden ortaya ¢ikmaktadir.

Dine Siginma: Bu etmen alt basamaginda yer alan maddeler genellikle bir ilahi
giic etrafinda olmayr istemeyi, dua etme ve inanglardan gii¢ elde etmeyi

savunmaktadir. Bu etmen 6 madde ile olusmaktadir.
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Kagma-Soyutlama (Duygusal-Eylemsel): Kagma-Soyutlama iki boyut ile
faktoriyel bicimde bulunmaktadir. Bu maddeler bireyin stresle miicadele etme
davraniglarin1 aktif olmayan anlamda durumdan kendini soyutlama seklinde ortaya

¢ikarmaktadir ve 7 maddeden meydana gelmektedir.

Kagma-Soyutlanma (Biyokimyasal): Bu boyut pasif bir strateji olarak
metabolizmada fizyolojik degisim olusturma egilimi yoniinde degerlendirilmektedir.
Stresli durumlarda sigara, alkol, ilag, uyusturucu kullanmaya ydnelim seklinde

tanimlanmaktadir. Etmen 4 madde ile ortaya ¢ikmaktadir.

Kabul-Bilissel (Yeniden Yapilanma): Sorunun kabul edilip bilissel diizeyde
stresi ele alma ifade edilmektedir. Bu alt 6l¢ek tiirii 7 madde icermektedir ve miicadele
etmede bireysel durumun degistirilmesi {izere bir siiregten ¢ok bireyin bakis agisini

ifade etmektedir.

3.4.5. Beden Algis1 Olgegi

Secord ve Jourand [64] tarafindan gelistirilen 6lg¢egin tilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 Hovardaoglu [65] tarafindan yapilmistir. Olgek 40 madde
icermekte olup bireyin beden kisimlarindan ve beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarini 6lgmeyi amaclamaktadir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen
puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”,
“Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit secenegi bulunan Glgegin
toplam puani 40 ile 200 arasinda degigsmekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum
diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin kesme puani 135 olup, 135 altinda

puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanmaktadir.

3.5. CALISMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL
YONTEM

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
i¢in ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik
olarak verildi. Bagimsiz gruplarda sayisal degiskenlerin karsilastirmalart normal

dagilim kosulu saglandiginda iki grupta Student t test, ikiden ¢ok grupta OneWay
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ANOVA testi ile normal dagilim kosulu saglanmadiginda iki grupta Mann Whitney U
testi, ikiden ¢ok grupta Kruskal Wallis testi ile yapildi. Gruplarda oranlar Ki Kare
Analizi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenler arasi iligkiler parametrik test kosulu
saglandiginda Spearman, kosul saglanmadiginda Pearson Korelasyon Analizi ile
yapildi. Gruplarda kovaryant etkileri ANCOVA ile incelendi. Dermatoloji Yasam
kalitesini etkileyen degiskenler multiregresyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel

alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6. CIKAR CATISMASI

Tezi yazan kisi, tez danismani ve tez yazim siirecinde katki saglayan ve ileride
bilimsel makale olarak yazilirken isminin yer alacagi kisiler arasinda, karar
vermelerini uygunsuz bir bi¢imde etkileyebilecek tarzda bir iliski (maddi-manevi)

yoktur.
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4. BULGULAR

Calismaya Eyliil 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 60°1 fasiyal dermatoz, 60’1 govde dermatozu olmak

tizere toplam 120 hasta ve 60 saglikli goniillii dahil edildi.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK
OZELLIKLER

Calismaya dahil edilen fasiyal dermatoz hastalarinin 30’u (%50) kadin, 30’u
(%50) erkek, ortalama yaslar1 40,5£14,5; govde dermatozu olan hastalarin 30°u (%50)
kadin, 30’u (%50) erkek, ortalama yaslar1 40,4+14,0; saglikli bireylerden olusan
kontrol grubunun 30’u (%50) kadin, 30’u (%50) erkek, ortalama yaslar1 40,6=11,5 idi.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Gruplar arasinda medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi,
sigara/alkol kullanimlar ve viicut kitle indeksleri (VKI) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Klinik 6zellikler agisindan bakildiginda fasiyal dermatoz grubunda ortalama
hastalik stiresi 5,3+5,8 yil iken; gévde dermatozu olan hastalarda 6,5+7,4 yil idi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p= 0,636). Fasiyal dermatozlarda yiiz
bolgesinin tutulum yiizdesi ortalama 31,3+27,1 iken; gévde dermatozu olan hastalarda
31,7+24,7 idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p= 0,655).

Fasiyal dermatoz hastalarinin 25’inde (%41,7) yliziin santral bolgesi olarak
tanimlanan gozler ve agiz iicgeninde lezyon mevcut iken; 16’sinda (%26,7) periferik
alan tutulumu; 19°unda (%31,7) ise santral ve periferal alanlarin birlikte tutulumu
mevcuttu. Govde dermatozu olan hastalarin 24’tinde (%40,0) viicut santrali olarak
kabul edilen torso tutulumu; 14’iinde (%23,3) periferik olarak kabul edilen ekstremite

tutulumu; 29 (%48,3) hastada ise hem santral hem periferik bolge tutulumu mevcuttu.
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Santral/periferik tutulum acisindan hasta gruplar1 arasnda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu (p=0,830).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Yiiz Govde Kontrol
Dermatozu  Dermatozu Grubu p?
(n=60) (n=60) (n=60)
Cinsiyetryn  adm/ 30 /30 30 /30 30 /30
Erkek
. 40,5+14,5 40,4+14,0  40,6+11,5
Yas Ort.+SD (Min-Maks) 0,997%
(18-60) (18-60) (18-60)
_ Bekar 31 (51,7) 23 (38,3) 31(51,7) 0,059
Medeni ]
DU Evli 26 (43,3) 37 (61,7) 29 (48,3)
n (% Dul veya
(%) % 3 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
flkokul 8 (13,3) 16 (26,7) 3(50) 0,060
Egitim Lise 22 (36,7) 17 (28,3) 21 (35,0)
Durumd Lisans 27(450)  24(400)  33(55,0)
n (%) Yiiksek
Cahsma Hayir 27 (45,0) 21 (35,0) 20 (33,3) 0,362
Durumun
(%) Evet 33 (55,0) 39 (65,0) 40 (66,7)
, 23,4429 23,9+4,0 24,1+3,5
VKIi Ort.=SD (Min-Maks) 0,439*
(18-32,3) (18-32,7) (17,5-31)
Gelir fyi 18 (30,0) 15 (25,0) 14 (23,3) 0,189
Durumu Orta 32 (53,3) 30 (50,0) 40 (66,7)
n (%) Kotii 10 (16,7) 15 (25,0) 6 (10,0)
Sigara n (%) 14 (23,3) 20 (33,3) 16 (26,7) 0,461
Alkol n (%) 5(8,3) 2 (3,3) 8(13,3) 0,140

9Ki Kare Test *One Way ANOVA #Kruskal Wallis Testi

Fasiyal dermatoz hastalarinin 27°si (%45), govde dermatozu olan hastalarin ise
31’1 (%51,7) semptomatikti. Semptom varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=0,465). Semptom cesitliligi agisindan bakildiginda degerlendirmeye
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alian kasint1 (p=0,330), agr1 (p=0,246) ve yanma/batma (p=0,624) agisindan gruplar

arasinda anlamli fark yoktu. Fasiyal grupta hastalarin 30’u (%50,0) inflamatuar tipte

dermatoza, 12’si (%20) pigmentasyon bozukluguna, 15’1 (%25,0) tiiméral olusumlara

sahipken; govde grubunda inflamatuar dermatoz 34 (%56,7), pigmentasyon bozuklugu

10 (%16,7), tiimoral hastalik 12 (9%20,0) hastada mevcuttu. Hastalik tipi bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlanmli fark yoktu (p=0,844). Hastalarin klinik

Ozellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin klinik ozellikleri

Fasiyal Govde
Dermatoz Dermatozu p
(n=60) (n=60)
Hastalik Siiresi Ort.£SD (Min-Maks) > ’3i52’$)(0’6‘ 6,5+7,4 (0,11-37) 0.636
(y1l) Medyan (CAA) 3 (2-6) 4 (2-8) ’
Tutulum alam  Ort+SD (Min-Maks) 322710 34 7194 7 (5.90)
100) 0,655
yiizdesi Medyan (CAA) 20 (10-50) 20 (10-40)
Santral 25 (41,7) 24 (40,0) 0,830
Tutulum alam .
n (%) Periferal 16 (26,7) 14 (23,3)
Santral+Periferal 19 (31,7) 22 (36,7)
Yok 33 (55,0) 29 (48,3) 0,465
Semptom n (%)
Var 27 (45,0) 31 (51,7)
Kasinti 17 (28,3) 22 (36,7) 0,330
Agnn 9 (15,0) 14 (23,3) 0,246
Yanma/Batma 9 (15,0) 11 (18,3) 0,624
Inflamatuar 30 (50,0) 34 (56,7)
Pigmentasyon 12 (20,0) 10 (16,7)
Hastalik Tipi n (%)
Tumoral 15 (25,0) 12 (20,0) 0,844
Diger 3(5,0) 4 (6,7)

CAA: geyrekler arasi aralik
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4.2. GRUPLARDA OLCEK SKOR KIYASLAMALARI

Gruplar karsilastirildiginda, tiim 6l¢ek skorlart bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark gézlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Fasiyal dermatoz, gévde dermatozu ve kontrol grubunda DYKI,

HAD, ASO, SBCO ve BAO skorlari

Fasiyal Dermatoz  Govde Dermatozu  Kontrol Grubu p*

DYKI
Ort.+SD (Min-
Male) 8,063 (0-25) 12,5+7,9 (0-29) 0,001
Medyan (CAA) 8 (3-11,75) 9,5 (6,25-12,75)
HAD-A
fiéé?D (Min- 7704432 (0-18)  9,70+4.84 (0-20)  2,77+42,32 (0-10)  <0,001
Medyan (CAA) 7,5 (4-10) 9,5 (6,25-12,75) 2 (1-4)
HAD-D
f\)ﬂggD (Min- 752:451 (0-16)  10,55+4,62 (1-20)  2,9842,26 (0-9)  <0,001
Medyan (CAA) 7,5 (3-11) 11 (7-14) 3 (1-4)
ASO
&YQSD (Min- 24,940 4 (5-43) 31,6£9,7(7-53)  113%6,1 (3-28)  <0,001
Medyan (CAA) 255 (18,25-31) 30 (24,25-38,75) 10 (7,25-15)
SBCO
Ort+SD (Min- 1,87+0,54 (0,58- _ 1,45+0,46 (0,65- .
M) 363) 2,09+0,46 (1,23-3,14) 250 <0,001
Medyan (CAA) 1,85(1,58-2,15) 2,07 (1,73-235) 1,40 (1,02-1,81)

Aktif Planlama
f\)/lrath (Min- 2,38+0,73 (1-37)  2,57+0,66 (1,1-3,9)  1,99+0,67 (0-3,20) <0,001*
Medyan (CAA) 2.4 (1,83-2,8) 2,7 (2,03-3) 2,1 (1,43-2,5)
Di1s Yardim Arama
Ort+SD (Min- 2,14+0,80 (0,11- _ _
Male) 356) 1,97£0,92 (0,56-3,67) 1,32:0,83 (0-3,33) <0,001
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Medyan (CAA) 233(1,69-267) 1,78 (1,25-2,67) 1,13 (0,58-2)
Dine Siginma
I(\)/II'QSD (Min- 1.80+1,38 (0-6) 2134101 (0-4)  1,01£1,00 (0-3,33) <0,001
Medyan (CAA) 1,83 (0,83-2,67) 2,25 (1,33-3) 0,67 (0-1,67)
Kag¢ma-Soyutlama
(Duygusal-
Eylemsel)
I(\)AYQSD (Min- 1,79:0,81 (0-4)  2,23+0,85 (0,57-3.71) 0,85£0,68 (0-3,43) <0,001
Medyan (CAA) 179 (1,29-229) 229 (1,46-286) 071 (0,29-1,29)
Kag¢ma-Soyutlama
(Biyokimyasal)
SAQSD ‘G 0.33£0,55 (0-225)  0,66£0.71 (0-25)  0,17£0,37 (0-15)  <0,001
Medyan (CAA) 0 (0-0,5) 0,5 (0-1) 0 (0-0)
Kabul-Bilissel
(Yeniden
Yapilandirma)
Ort.+SD (Min- 1,95:0,76 (0,57- _ _ .
Viak) 35 2.2740.60 (0.86-3.43) 2.28£0.74 (0-3,64) 0,016
Medyan (CAA) 2 (1,43-2,43) 229 (1,86-2,82) 2,14 (1,75-2,86)
BAO
Ort+SD (Min- 12074419 (67- 1016043020 (45~ 152.5429.5 (82 _ 100
Maks) 191) 178) 200) ’
Medyan (CAA) 1085 (85,8-160,3) 96 (80,75-128) 156’57%;’25'

*One Way ANOVA #Kruskal Wallis Testi

Govde dermatoz grubunda ortalama DYKI skoru (12,5+7,9) fasiyal dermatoz

grubunun ortalama DYKI skoruna (8,0+6,3) gore istatistiksel olarak anlaml1 yiiksekti
(p=0,001) (Sekil 1).

HAD-A (Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete Alt skoru)

ortalamasi govde dermatozu grubunda 9,70+4,84; fasiyal dermatoz grubunda
7,70+4,32 ve kontrol grubunda 2,77+2,32 idi. HAD-D (Hastane Anksiyete Depresyon

Olgegi-Depresyon Alt skoru) gévde dermatozu grubunda 10,55+4,62; fasiyal
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dermatoz grubunda 7,52+4,51 ve kontrol grubunda 2,98+2,26 idi. HAD-A ve HAD-D
skorlar1 fasiyal ve govde dermatozu olan hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek; govde dermatozu olan hastalarda ise fasiyal dermatozu olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (Tablo 4) (Sekil 2).
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254 o
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= 154
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Fasiyal Dermatoz Govde Dermatozu

Sekil 1. Hasta gruplarinda DYKI skor dagilimlar
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Fasiyal Dermatoz Gévde Dermatozu  Kontrol Grubu

Sekil 2. Gruplarda HAD-A ve HAD-D skor dagilimlari
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ASO skorlar1 gévde dermatozu grubunda 31,6+9,7; fasiyal dermatoz grubunda
24,9+9.4; kontrol grubunda 11,3+6,1 seklinde olup, fasiyal ve gévde dermatozu olan
hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek (her biri igin
p<0,001); gévde dermatozu olan hastalarda ise fasiyal dermatozu olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p=0,001) (Sekil 3).
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Sekil 3. Gruplarda Algilanan Stres Olgegi skor dagilimlar

BAQO skorlart gdvde dermatozu grubunda 101,6+30,2; fasiyal dermatoz
grubunda 120,7+41,9; kontrol grubunda 152,5+£29,5 seklinde olup, fasiyal ve gévde
dermatozu olan hasta gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diisiiktii (her biri igin p<0,001). Fasiyal ve gdvde dermatozu olan hastalarmm BAO
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,033) (Sekil 4).

Stresle Basa Cikma Olgegi alt skorlarma bakildiginda Kagma-Soyutlama
(Duyusal-Eylemsel) alt skoru gévde ve fasiyal dermatozu olan hastalarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek (her biri icin p<0,001); govde

dermatozu olan hastalarda ise fasiyal dermatozu olan hastalara gore istatistiksel olarak
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anlaml yiiksekti (p=0,006). Kagma-Soyutlama (Biyokimyasal) alt skorlar1 gévde
dermatozu grubunda fasiyal dermatoz ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek (sirasiyla p=0,001; p<0,001); ancak fasiyal dermatoz ve kontrol
grubunun skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,086). Kabul-
Biligsel (Yeniden Yapilandirma) alt skoru fasiyal dermatoz hastalarinda goévde
dermatozu ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek (sirasiyla
p=0,037; p=0,031); ancak govde dermatozu ile kontrol grubu skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,998). Aktif planlama, D1s yardim arama ve
Dine siginma alt skorlar1 her bir hasta grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli yliksek ancak hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(Tablo 4). Gruplarin SBCO alt skor dagilimlar1 Sekil 5°te gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplar aras1t HAD, ASO, SBCO ve BAO skorlarinin istatistiksel

kiyaslamasi
’ Govde
Fasiyal Dermatoz Dermatozu
Govde Kontrol
Dermatozu Grubu jontrol Grubu
p* p* p*
HAD-A 0,014 <0,001 <0,001
HAD-D 0,001 <0,001 <0,001
ASO 0,001 <0,001 <0,001
SBCO* 0,041 <0,001 <0,001
Aktif Planlama* 0,256 0,007 <0,001
Dis yardim arama 0,146 <0,001 <0,001
Dine Siginma 0,071 0,001 <0,001
Kag¢ma-Soyutlama (Duyusal 0,006 <0,001 <0,001
eylemsel)
Kagma-Soyutlama 5y 0,086 <0,001
(Biyokimyasal)
Kabul-Biligsel (Yenlderl 0,037 0,031 0,998
yapilandirma)
BAO 0,033 <0,001 <0,001

*Tukey HSD #Mann Whitney U test (Bonferroni diizeltmesi p<0,017)
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Sekil 4. Gruplarda Beden Algis1 Olgegi skor dagilimlari
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Sekil 5. Gruplarda Stresle Basa Cikma Olgegi skor ve alt skor dagilimlar
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4.3. OLCEK SKORLARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ILE iLISKiSI

Olgek skorlar1 ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda, kadin ve
erkekler arasinda DYKI, HAD, ASO, SBCO alt skorlar1 bakimimndan istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmedi (p>0,005). BAO skor ortalamasi kadin cinsiyette
90,3+£29,7; erkek cinsiyette 132,1+32,9 idi ve kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlaml diisiiktii (p<0,001) (Tablo 5). Cinsiyete gore BAO skor dagilimlar1 Sekil 6’da

gosterilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete gére DYKI, HAD, ASO, SBCO ve BAO skorlar1

Cinsiyet p
Kadin Erkek
DYKI
Ort.£SD 10,2+7,4 10,3+7,6 0,996%
Medyan (CAA) 8,5 (4-14,75) 10 (3,25-14,75)
HAD-A
Ort.£SD 9,4+4,2 8,0+5,1 0,086
Medyan (CAA) 9(7-12) 7 (4-11)
HAD-D
Ort.£SD 9,5+4,6 8,6+5,0 0,288
Medyan (CAA) 10 (6-13) 8 (4,25-13)
ASO
Ort.£SD 29,2+8,9 27,2+11,2 0,281
Medyan (CAA) 28,5 (23,25-35) 28 (19-35)
SBCO
Aktif Planlama
Ort.£SD 2,44+0,69 2,51+£0,71 0,578
Medyan (CAA) 2,4 (1,925-2,9) 2,55 (2-3,18)
Dis Yardim Arama
Ort.£SD 2,12+0,91 1,99+0,81 0,441
Medyan (CAA) 2,33 (1,36-2,78) 2,11 (1,44-2,56)
Dine SiZinma
Ort.£SD 2,06=1,41 1,87+0,99 0,385
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Medyan (CAA) 2 (1-3,17) 2 (1,33-2,5)
Kag¢ma-Soyutlama (Duyusal
Eylemsel)
Ort.£SD 2,13+0,82 1,89+0,88 0,123*
Medyan (CAA) 2,21 (1,57-2,71) 1,93 (1,29-2,54)
Kag¢ma-Soyutlama
(Biyokimyasal)
Ort£SD 0,45+0,64 0,54+0,67 0,410*
Medyan (CAA) 0 (0-0,75) 0,25 (0-1)
Kabul-Bilissel (Yeniden
yapilandirma)
Ort£SD 2,15+0,74 2,07+0,66 0,531
Medyan (CAA) 2,14 (1,71-2,82) 2,14 (1,57-2,57)
BAO
Ort.£SD 90,3+29,7 132,1£32,9 <0,001%#
Medyan (CAA) 86 (69,3-102,8) 129 (104,5-156,25)

*Student t Test *Mann Whitney U Test
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Sekil 6. Cinsiyete gore Beden Algis1 Olgegi skor dagilimlari
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Hastalarda DYKI, HAD-A, HAD-D, ASO ve SBCO alt 6lgeklerinden Aktif
planlama, Dis yardim arama, Kag¢ma-Soyutlama (Duyusal-eylemsel), Kag¢ma-
Soyutlama (Biyokimyasal) ile yas, egitim diizeyi, VKI, gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). SBCO’nin Dine Siginma alt
Olcegi egitim diizeyi ile negatif yonde, gelir durumu ile pozitif yonde; Kabul-Biligsel
(Yeniden yapilandirma) alt 6lgegi gelir durumu ile pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligkili saptandi (siras1 ile r= -0,389, p=0,009; r=0,254,
p=0,005; r=0,244, p=0,007). BAO yas ile pozitif yonde orta diizeyde, VKI ile zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkili saptandi (sirasiyla r=0,375, p<0,001,;
r=0,204, p=0,025) (Tablo 6). BAO skorlar ile yas arasindaki korelasyon grafigi Sekil

7°de gosterilmistir.

Tablo 6. DYKI, HAD, ASO, SBCO ve BAO skorlarmin yas, egilim durumu,

VKI ve gelir durumu ile korelasyonlar

Yas Egitim Durumu VKIi Gelir Durumu

R p R p R p r P
DYKI -0,069 0451 -0,036 0,696 0,109 0,235 0,047 0,607
HAD-A -0,064 0,561 -0,060 0,512 -0,105 0,255 0,065 0,481
HAD-D 0,003 0974 -0,082 0,376 0,058 0,527 0,149 0,105
ASO -0,069 0,521 -0,001 0991 -0,034 0,709 0,077 0,401
SBCO 0,114 0,217 -0,183 0,045 0,061 0,507 0,283 0,002
Aktif Planlama 0,174 0,058 -0,104 0,256 0,024 0,797 0,101 0,274
Dis yardim arama 0,033 0,719 -0,142 0,122 -0,048 0,601 0,149 0,105
Dine Sigmma 0,143 0120 -0,239 0,009 0,108 0241 0254 0,005
Kacma-Soyutlama (Duyusal eylemsel) -0,046 0,621  -0,064 0491 0,042 0,649 01129 0,162
Kacma-Soyutlama (Biyokimyasal) -0.067 0,469  -0,059 0,523 0,053 0,564 0,065 0,480
Kabul-Bilissel (Yeniden yapilandirma) 0016 0862 -0,114 0213 -0,050 0,591 0,244 0,007
BAO 0,375 <0,001 -0,030 0,746 0,204 0,025 -0,034 0,714
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Sekil 7. Yas ile BAO skorlar arasindaki korelasyon

Medeni durum ile dlgek skorlar arasindaki iligki incelendiginde 6l¢eklerden
sadece SBCO’nin Dine S1ginma alt dlgeginde istatistiksel fark saptandi; evli olanlarn
Dine Siginma alt skorlar1 bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti

(p=0,016) (Tablo 7) (Sekil 8).

Hastalarda degerlendirilen olgeklerden DYKI ortalamasi ise calisanlarda
caligmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,023) (Tablo 8) (Sekil 9).
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Tablo 7. Medeni duruma gore DYKI, HAD, ASO, SBCO ve BAO skorlari

Bekar Evli
Ort.=SD Ort.+SD p*

DYKIi 9,9+7.,9 10,3+6,8 0,475"
HAD-A 8,6+4.9 8,7+4.6 0,895
HAD-D 8,9+4.7 9,3£5,0 0,655
ASO 28,4+10,8 28,249,7 0,915
SBCO

Aktif Planlama 2,40+0,67 2,53+0,73 0,329

Di1s Yardim Arama 2,09+0,81 2,01+0,92 0,586

Dine Siginma 1,67+1,28 2,21+1,12 0,016
(Dgﬁi‘;‘laEf,fgr‘:éﬁr;‘a 1,9340,79 2,0940,91 0,380"
(Bi;f)alfi‘r“n?js?{)““ama 0,5140,69 0,50+0,64 0,887
(Yeﬁ?ge“n' 3]:::3?1: o 2.1340,72 2.1020,69 0,822
BAO 106,2+36,1 114,44+38,3 0,272*

Dul/bosanmis olan 3 kisi bu tablodaki istatistiksel analize dahil edilmedi *Student t Test “Mann

Whitney U Test

SBCO- Dine Siginma

E_

I
Bekar

Medeni Durum

|
Evli

Sekil 8. Medeni duruma gére SBCO-Dine S1§ima alt skor dagilimlar
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Tablo 8. Calisma durumuna duruma gére DYKI, HAD, ASO, SBCO ve BAO

skorlari
Calismyor Cahisiyor
Ort.+SD Ort.=SD p*
DYKIi 8,6+7.,6 11,4+7,2 0,023*
HAD-A 8,4+4.9 8,9+4.6 0,563
HAD-D 8,1+5,3 9,6+4,4 0,098
ASO 27,2+10,7 28,9+9,7 0,365
SBCO
Aktif Planlama 2,46+0,71 2,48+0,70 0,841
D1s Yardim Arama 2,15+0,90 1,99+0,84 0,325
Dine Siginma 2,18+1,12 1,83+1,27 0,127
R@g2-Soyutlama 1,92+0,86 2,07+0,85 0,587
(Duyusal Eylemsel)
Kagma-Soyutlama 0,46+0,64 0.520.66 0,110*
(Biyokimyasal)
Kabul-Bilissel (Yeniden 2.2240.71 2.04+0,69 0,156
yapilandirma)
BAO 110,8+40,6 111,4+35,8 0,325*
*Student t Test *Mann Whitney U Test
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Sekil 9. Calisma duruma gore DYKI skor dagilimlar
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4.4. OLCEK SKORLARININ KLIiNiK OZELLIKLER

ILE ILiSKisSI
Hasta gruplarinda klinik 6zellikler ile DYKI, HAD, ASO, SBCO ve BAO
skorlarinin korelasyonu karsilatirildiginda; DYKI skorlar1 ve tutulan alan yiizdesi
zayif diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkili saptandi (r=0,245;

p=0,007). Diger olgeklerin tutulum alani yiizdesi ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi
saptanmadi (Tablo 9) (Sekil 10).

Hastalik siiresi; DYKI, HAD-A, HAD-D, ASO ve SBCO alt 6lcek skorlari ile
karsilastirildiginda; hastalik stiresi ile degerlendirmeye alinan 6lgek skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalik siiresi ve tutulum alani yiizdesine gére DYKI, HAD, ASO,
SBCO ve BAO skorlari

Sf‘,l:esstia(l;l:]) Tutulum alani yiizdesi
R P r P
DYKIi 0,048 0,600 0,245 0,007
HAD-A -0,004 0,964 0,145 0,114
HAD-D -0,046 0,618 0,119 0,195
ASO -0,012 0,901 0,129 0,161
SBCO
Aktif Planlama 0,065 0,480 0,046 0,616
Dis yardim arama 0,006 0,952 0,128 0,162
Dine Sigmnma 0,067 0,464 0,152 0,097
Kag¢ma-Soyutlama (Duyusal eylemsel) -0,061 0,508 0,043 0,637
Kac¢ma-Soyutlama (Biyokimyasal) -0,062 0,500 -0,015 0,872
Kabul-Biligsel (Yeniden yapilandirma) 0,049 0,594 0,073 0,427
BAO 0,056 0,546 -0,170 0,063

Hastalar, hastalik yerlesim bolgesinin santral/periferal olmasma gore
gruplandirildiginda; degerlendirmeye alinan o6lgek skorlar1 bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 10).
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Sekil 10. Tutulum Alani yiizdesi ile DYKI skorlarinin korelasyonu

Tablo 10. Hastalik gruplarinda tutulum alanmin santral/periferik olmasina

gore DYKI, HAD, ASO, SBCO ve BAO skorlari

Tutulum Alani

. Santral+ «
Santral Periferal Periferal p
Ort+SD Ort+SD Ort£SD
DYKIi 8,9+6,6 9,6+8,0 12,4+7,7 0,093*
HAD-A 8,9+6,6 9,6+8,0 12,4+7,7 0,361
HAD-D 8,2+4.5 8,4+4.7 9,5+4.8 0,627
ASO 8,6+4,7 9,7+4,6 9,1£5,2 0,391
SBCO
Aktif Planlama 2,00+0,59 2,05+0,45 1,91+0,45 0,166
Dis Yardim 5 490,75 2,65+0, 69 233+064 0,932
Dine Siginma 2,0340,91 2,0340,81 2,10+0,87 0,737*
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Kac¢ma-
Soyutlama
(Duyusal
Eylemsel)
Ka¢ma-
Soyutlama 2,00+0,88 2,10+0,79
(Biyokimyasal)
Kabul-Bilissel
(Yeniden 0,58+0,70 0,49+0,62
Yapilandirma)
BAO 2,10+0,71 2,26+0,61

1,90+1,29 2,07+1,43

1,97+0,98

1,96+0,89

0,39+0,61

2,01+0,74

0,329

0,334%

0,329

0,173%

*One Way ANOVA #Kruskal Wallis Testi

Hastalar, hastalik alt tiplerine gore inflamatuar dermatoz, pigmentasyon

bozuklugu, tumoral olusum ve diger seklinde gruplara ayrildiginda degerlendirmeye

alinan Olcek skorlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalik alt tipine gére DYKI, HAD, ASO, SBCO ve BAO skorlar1

Hastalik Tipi
Inflamatuar Pigmentasyon Tumoral Diger p*
DYKIi 11,4+8.4 9,7+6,7 7,8+5,5 10,6£6,0  0,387*
HAD-A 9,3+4,9 7,6%3,9 8,315,1 8,4+2,4 0,518
HAD-D 9,345,0 8,245,2 8,7+4,4 10,643,7 0,656
ASO 29,1+10,7 25,619,6 27,349,7 32,045,4 0,365
SBCO
Aktif Planlama  2,45+0,65 2,3440,76 2,5940,69 2,73+t1,00 0,480
Dis Yardm 0.0 o5 2,04+0,97 1,95+0,84 2,37+¢1,09 0,736
Arama
Dine Siginma  2,06%1,08 1,71+1,46 1,81+1,39 2,5240,80  0,164*
Kag¢ma-Soyutlama
(Duyusal  1,94+0,83 1,99+0,92 2,0240,85 2,69+0,85  0,207*
Eylemsel)
Kagma-Soyutlama o) o 0,34+0,62 0,53+0,60  0,71#0,89  0,409*
(Biyokimyasal)
Kabul-Biligsel
(Yeniden  2,05%0,71 2,08+0,87 2,2140,50 2,3910,66 0,563
yapilandirma)
BAO 103,6+35,5 117,0+40,3 122,0+¢39,0  119,7+34,4 0,112%

*One Way ANOVA #Kruskal Wallis Testi
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Kasinma, agri, yanma-batma gibi semptomlardan en az birini tarifleyen
hastalarda DYKI ve HAD-A skorlar1 ortalamasi semptomu olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,034; p=0,040). Stresle Basa
Cikma Olgeginin Kabul-Bilissel (Yeniden yapilandirma) alt 6lgek skor ortalamasi ise
semptomatik hastalarda, asemptomatiklere gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii
(p=0,008) (Tablo12) (Sekil 11).

Tablo 12. Hasta gruplarinda semptom varhigina gére DYKI, HAD, ASO,
SBCO ve BAO skorlar1

Semptom
Yok Var p*
DYKIi
Ort.£SD 8,7+6,4 12,0+8,1 0,034#
Medyan (CAA) 9 (3-9) 10,5 (4,75-19)
HAD-A
Ort.=SD 7,9+42 9,6+5,0 0,040
Medyan (CAA) 8 (4-11) 9 (6-12,25)
HAD-D
Ort.£SD 8,7+4.8 9,4+4,8 0,403
Medyan (CAA) 9,5 (4,75-12,25) 9 (5,75-14)
ASO
Ort.£SD 27,7£9.6 28,8+10,7 0,536
Medyan (CAA) 28 (21,25-35) 29 (23,5-35)
SBCO
Aktif Planlama
Ort.£SD 2,47+0,71 2,47+0,70 1,000
Medyan (CAA) 2,4 (1,9-3) 2,55 (2,1-2,925)
Dis Yardim Arama
Ort.+SD 2,03+0,86 2,08+0,87 0,744
Medyan (CAA) 2,11 (1,33-2,58) 2,17 (1,44-2,69)
Dine Siginma
Ort.+SD 1,94+1,33 1,99+1,10 0,812
Medyan (CAA) 2 (0,96-2,67) 2 (1-3)
Kag¢ma-Soyutlama
(Duyusal Eylemsel)
Ort.+SD 2,00+0,88 2,02+0,84 0,981%
Medyan (CAA) 2,14 (1,29-2,71) 2 (1,39-2,60)
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Kag¢ma-Soyutlama
(Biyokimyasal)

Ort.£SD 0,45+0,67 0,54+0,63 0,200*
Medyan (CAA) 0 (0-0,75) 0,38 (0-1)

Kabul-Bilissel (Yeniden

yapilandirma)

Ort.£SD 2,27+0,66 1,94+0,71 0,008
Medyan (CAA) 2,29 (1,86-2,71) 2 (1,43-2,43)
BAO
Ort.£SD 117,4+38,7 104,5+35,5 0,084*
Medyan (CAA) 117 (86-143,8) 97 (78,5-124,25)

*Student t Test “Mann Whitney U Test

'L

T
War Yok Var
Semptom

" .

T T
Yok War

DY K

HAD-A

10+

Semptom

SBLO- Kabul-Biligsel
(Yeniden Yapilandirma)

Semptom
Sekil 11. Asemptomatik ve semptomatik hastalarda DYKI, HAD-A skor ve
SBCO Kabul-Bilissel (Yeniden Yapilandirma) alt skor dagilimlar
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4.5. (”)LCEK SKORLARI ARASINDA KORELASYON
ILISKILERI
Algilanan Stres Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi alt parametreleri, diger
olgeklerle kiyaslandiginda; ASO skorlari; HAD-A ve HAD-D skorlan ile pozitif
yonde yiiksek diizeyde korele idi (sirastyla r=0,801 p<0,001; r=0,776 p<0,001). SBCO
alt 6l¢ek skorlarindan Kabul-Bilissel (Yeniden yapilandirma) ile HAD-A ve HAD-D
skorlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,005). HAD-A ve HAD-D skorlari
SBCO alt skorlaridan Aktif Planlama, D1s Yardim Arama ve Dine Sigima ile pozitif
yonde zayif diizeyde korele iken; Kagma-Soyutlama (Duyusal-eylemsel) ve Kagma-

Soyutlama (Biyokimyasal) alt skorlari ile pozitif yonde orta diizeyde korele idi (Tabo
13).

DYKI ve Algilanan Stres Olgegi skorlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,521; p<0,001) (Sekil 12). DYKI ile SBCO
Kagma-Soyutlama alt skorlar1 arasinda pozitif yonde diigiik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski saptandi (Duyusal-Eylemsel alt olgek i¢in r=0,278 p=0,002;
Biyokimyasal alt dlgek igin r=0,245 p=0,007). DYKI ile diger SBCO alt skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 13).

BAO skorlart ile ASO skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptand: (r= -0,630 p<0,001) (Sekil 13). BAO skorlar1 ile SBCO
alt skorlarindan Dis Yardim Arama, Dine Sigimma ve Kagma-Soyutlama
(Biyokimyasal) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki
saptand1 (sirastyla r= -0,285 p<0,001; r= -0,245 P=0,001; r= -0,238 p=0,001). BAO;
Kagma-Soyutlama (Duyusal-Eylemsel) alt skoru ile negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korele idi (r= -0,468 p<0,001) (Sekil 14). BAO skorlar1 ve
SBCO alt skorlarindan Aktif Planlama ve Kabul-Biligsel (Yeniden yapilandirma)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 13).
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Tablo 13. ASO ve SBCO alt dlgeklerinin; HAD-A, HAD-D, DYKI ve BAO

ile korelasyonu

HAD-A HAD-D DYKI BAO
r p R P R p r P
Algilanan Stres (")lg:egi 0,801 <0,001 0,776 <0,001 0,521 <0,001 -0,630 <0,001
Aktif Planlama 0175 0019 0191 0010 -0,091 0324 -0,124 0,097
Dis yardim arama 0,224 0002 0261 <0001 -0029 0751 -0,258 <0,001
Dine Siznma 0256 0001 0235 0001 -0008 0930 -0,245 0,001
Kagma-Soyutlama 0528 <0001 0555 <0001 0278 0002 -0,468 <0,001
(Duyusal eylemsel)
Kagma-Soyutlama 0,381 <0001 0385 <0001 0245 0007 -0,238 0,001
(Biyokimyasal)
Kabul-Bilissel (Yeniden e 0365 0069 0360 -0025 0789 0034 0,648
yapilandirma)
2 Linear = 0,305
30+
[a]
257 =
20
i
-l
(]

10

o=

I
30

ASO

40

Sekil 12. ASO ve DYKI skorlar1 arasindaki korelasyon
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F2 Linear = 0,399
200

150

<L 100+
50
o
T I T T T T T
0 10 20 0 40 50 60
Asd

Sekil 13. ASO ve BAO skorlar1 arasindaki korelasyon

R? Linear =0,205
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Kagma-Soyutlama (Duyusal-eylemsel)

Sekil 14. BAO ve Kagma-Soyutlama (Duyusal-Eylemsel) alt skorlari

arasindaki korelasyon
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BAO skorlar, DYKI skorlari ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml korele idi (r= -0,324 p<0,001) (Sekil 15). BAO skorlar1 ile HAD-A ve HAD-
D skorlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptandi (sirasiyla r=-0,594 p<0,001; r=-0,555 p<0,001).

DYKI skorlar1 ise HAD-A ve HAD-D skorlar ile pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korele idi (sirasiyla r=0,544 p<0,001; r=0,561 p<0,001)
(Tablo 14).

Tablo 14. BAO, DYKI, HAD-A ve HAD-D skorlarmin iliskisi

Beden Algis1 Olgegi DLQI
R P r P
DLQI -0,324 <0,001
HAD-AnNKksiyete -0,594 <0,001 0,544 <0,001
HAD-Depresyon -0,555 <0,001 0,561 <0,001
R? Linear = 0,101
200
1504 g ’ § @

5077 E o

T T T T
0 B 10 15 20 25 30

DYKi

Sekil 15. BAO ve DYKI skorlar1 arasindaki korelasyon
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4.6.

COK DEGISKENLI

KOVARYANS ANALIZLERI

REGRESYON VE

Tek degiskenli analizlerde p<0,250 saptanan degiskenlerden olusturulan

modelde HAD-A, HAD-D, tutulan alan yiizdesi ve ¢alisma durumu DYKI skoruna

etki eden en anlamli faktérler olarak saptandi. Mevcut regresyon modeline gére; DYKI

skorlarindaki varyansin %46’sinin (R%gustea  =0,460) yukaridaki dort degisken ile

aciklanabilecegi bulundu. Buna gére HAD-A, HAD-D, tutulum alan ylizdesi ve

calisma durumu degiskenleri; DYKI skorlarmi olumlu ve istatistiksel anlamli olarak
yordamaktadir (sirasiyla =0,267 p=0,020; p=0,220 p=0,039; p=0,178 p=0,013;
3=0,149 p=0,037) (Tablo 15).

Tablo 15. Bagimsiz degiskenlerin DYKIi’ne etkileri

Bagimli Degisken: DYKI

B Beta p
Giris Metodu (Sabit) -12,078
Algilanan Stres C)lg:egi 0,128 0,174 0,129
Kag¢ma-Soyutlama (Duyusal eylemsel) 0,150 0,017 0,833
Kag¢ma-Soyutlama (Biyokimyasal) 0,305 0,027 0,742
HAD-A 0,394 0,247 0,038
HAD-D 0,333 0,215 0,052
Beden Algisi Olgegi 0,007 0,037 0,666
Grup 1,112 0,075 0,346
VKI 0,201 0,097 0,201
Tutulan alan yiizdesi 0,035 0,120 0,158
Calisma Durumu 1,948 0,129 0,078
Fasiyal lokalizasyon 0,733 0,085 0,312
Semptom 1,624 0,109 0,141
Geriye dogru eleme (Sabit) -9,600
Algilanan Stres Olgegi 0,136 0,185 0,081
HAD-A 0,425 0,267 0,020
HAD-D 0,341 0,220 0,039
VKI 0,258 0,124 0,084
Tutulan alan yiizdesi 0,051 0,178 0,013
Calisma Durumu 2,264 0,149 0,037

Enter Metod: R%gjusted 0,482 Backward Metot R%,gjusted : 0,460
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Veriler kovaryans analizi ile degerlendirildiginde tiim 6l¢eklerin her iki hasta
ve kontrol gruplarinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumuna gore diizeltilmis ortalamalarinda da fark istatistiksel olarak anlamli

saptand1 (Tablo 16).

Tablo 16. Sosyodemografik ozelliklere gore diizeltilmis 6lgek skorlarinin

istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Bagimh Degisken:
o g 5
13} —_ —
ot : = = 3 ] =
2 4 & 9 ¢ & = 8 3¢ Eg & ¢
a < < < 2 a ° n e L X = oA
T oz ~ 5 5§ £%¥ 2% 2
Z o a s oV
a X
Source p P P P p p P p P p p p

I'\)/I‘(‘)Zde;f“m‘s 0,022 <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0001 0,001 0,104 <0001

Sabit 0,055 <0,001 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,349 <0,001 0,133 0,001 0,042
Yas 0350 0551 0614 0945 0286 0032 0792 0807 0408 0825 0485 <0,001
Cinsiyet 0,597 0,029 0,054 0096 0447 0877 0309 0605 0074 0,773 0,927 <0,001
'\D"Sfj;' 0409 0,734 0391 0442 0840 0708 0179 0153 0715 0516 0,853 0,349
Egitim

0526 0218 0578 0443 0786 0736 0232 0990 0308 0222 0395 0,464
Durumu
Sﬁ‘ﬁiﬁi 0,042 0,068 0,011 0,106 0,319 0,103 0,243 0,749 0,036 0,176 0,362 0,080
Gelir 0906 0831 0188 0747 0022 0821 0277 0059 0,699 0,708 0079 0,606
Durumu
Grup 0004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001 <0001 <0001 0017 <0,001

ANCOVA Test

Kovaryans analizinde sosyodemografik ve klinik 6zellikler sabitlendiginde;
DYKIi, HAD-D, ASO, BAO ve SBCO alt olceklerinden Kagma-Soyutlama (Duyusal
eylemsel), Kagma-Soyutlama (Biyokimyasal), Kabul-Bilissel (Yeniden yapilandirma)
skorlarinda; her iki hasta grubu icin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu, gelir durumu, tutulum alani yiizdesi, fasiyal lokalizasyon, semptom Oykiisii
(kasint1, agri, yanma batma) ve hastalik alt tipine gore diizeltilmis ortalamalarinda da fark

istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo 17).
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skorlariin istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Tablo 17. Sosyodemografik ve Klinik o6zelliklere gore diizeltilmis olgek

Bagimh Degisken:
[+ g =
o < @) . = < £ >~§ 5@ é‘
S 4 4 9§ © &8 g @ 3¢ Eg B <
A < < Z 2 o S 4 3 g3 = =
T T g & & E@ ¥s8 &
é o a Q m Y
a
Source p p p p p p p p p p p p
}\)A‘(‘)Zdeglt‘l““s <0001 0022 0013 0021 0040 0423 0625 0155 0043 0287 0,005 <0,001
Sabit 0662 0,047 0,097 0004 <0001 0,002 0,006 0,775 0001 0125 0,001 0,226
Yas 0696 0,830 0,270 0484 0,096 0,045 0361 0,637 0871 0972 0,222 <0,001
Cinsiyet 0395 0,028 0045 0075 0478 00941 0359 0587 0034 0538 0,720 <0,001
'[\)"jﬂj’g' 0278 0,808 0,391 0401 0426 0576 0179 0,172 0652 0253 01121 0,311
Egitim 0,768 0826 0832 0951 0767 0973 0307 0474 0129 0389 0897 0959
Durumu
Calisma
Durumu 0023 0,309 0020 0190 0911 0,618 0,784 0,604 0,098 0869 0567 0,053
ge"r 0,702 0,892 0,243 0463 0,047 0569 0370 0,111 0,733 0,732 0,045 0,439
urumu
Tutulum
alami 0115 0319 0270 0261 0,030 01138 0,147 0210 0512 0345 0124 0,905
yiizdesi
Fasiyal 0290 0486 0720 0377 0243 0278 0984 0,880 0823 0092 0491 0842
lokalizasyon
Kaginti 0,953 0,533 0,611 0,780 0,514 0,419 0,918 0,262 0,407 0,530 0,043 0,035
Agr 0003 0,003 0066 0035 0848 0434 0544 0,115 0111 0998 0213 0,062
gjtrr‘n”;a 0621 0503 0640 0854 0,655 0458 0,846 0,981 0670 0885 0407 0,366
?f‘psital‘k"‘“ 0724 0584 0368 0369 0162 0300 0235 00925 0029 0453 0222 0153
Grup
((':gvsgga"’e 0008 0071 0003 0001 0022 0121 0202 0205 0,012 0,007 0,003 0,004
Dermatozu)
ANCOVA Test
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4.7. ARACI VE DUZENLEYICi ETKEN ANALIiZLERIi

ASH HAD-A
+
- 13* ,23% >3
BAD »| DYKI
-,062%
(-009)

*p<0,001; *p=0,002; #p=0,004

Sekil 16. Araci ve Diizenleyici Etken analizleri

BAO skorlarmm DYKI iizerindeki etkisi (B=-0,317; p<0,001); ASO skorlar
ile aynt modelde degerlendirilince anlamliligini yitirmekte oldugu saptanmistir
(p>0,05). Buna gore BAO skorlarmin DYKI skorlari iizerindeki etkisine ASO
skorlarmin aracilik etmekte oldugu tespit edilmistir [F (2, 117)=25,7873; p<0,001].
Ayni modele HAD-A skorlarmm ASO ve DYKI iliskisine diizenleyici etkisi
eklendiginde modelin anlamliligint korudugu saptanmustir [F (4, 115)=18,3491;
p<0,001]. Model 2, DYKI skorlarindaki varyansin %31’ini agiklarken; Model 3,
DYKI skor varyanslariin %39’unu aciklamaktadir (Tablo18). BAO skorlarma gore

hastalar olumsuz beden algisi olan (<135) ve olmayan (>135) seklinde
gruplandirildiginda ASO ile DYKI skorlar1 arasindaki iliskiye etkileri Sekil 17°de
gosterilmigtir. Hastalar HAD-A skorlarina gore anksiy6z (=8) ve degil (<8) seklinde
gruplandirildiginda ASO ile DYKI skorlari arasindaki iliskiye olan etkileri Sekil 18°de

gosterilmistir.
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Tablo 18. BAO ve DYKI{ iliskisi iizerinde ASO’nin moderator etkisi

Bagimsiz B Std.

. R? F
Degiskenler Hata t b
Model 1 BAO -063 ,017 -3,634 ,000 ,101 13,203*
0 5,8831 ,0000
ASQ ,3883 ,0660 3050 25,7873
Model 2 BAO -0095 ,0178 -5355 5933 '
ASO 2334 0806 2,8967  ,0045
BAO -,0043 ,0175 -,2451 ,8068 3806  18,3491*
Model 3 HAD-A ,5353 ,1726 3,1015 ,0024
Bagimh Degisken:DYKI; * p<0,001
Bad
30
O oo
O 1,00
.00
1,00
257 _ 00: RZ Linear = 0,202
o : " 00: R2 Linear = 0,239
20 - 4 /’/
s e
.’//
E 154 a e
[m] o o o
do " o
f’/ o
107 o o
° a6
Z
[=] )‘f’ Q
5 /
o 5 .
e ?
s o oo o
//-_:- o o
D— /-’ o000 O o0
T | T I T T T
0 10 20 30 40 50 B0
AsO

Sekil 17. DYKI ile ASO skorlar iliskisine Beden algisinin etkisi
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H 00: R2 Linear = 0,256
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Sekil 18. DYKI ile ASO skorlar iliskisine Anksiyetenin
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada fasiyal dermatozu olan hastalarin gévde dermatozu olan
hastalardan daha diisiik algilanan stres, anksiyete, depresyon skorlarina sahip oldugu
ve buna bagl olarak yasam kalitesinde diismenin daha az belirgin oldugu gosterilmis;
ancak dermatozun lokalizasyonunun beden algisindaki bozulmaya istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmigtir. Fasiyal dermatozu olan hastalarin basa
cikma stratejilerinden biligsel kabulii, govde yerlesimli dermatozlar1 olan hastalarin ise
ka¢cma-soyutlamay1 daha fazla kullandiklari; sonu¢ olarak basa cikma stratejileri
seciminin hastalik psikopatolojisinde sosyodemografik ve klinik 6zelliklerden daha

belirgin rol oynadigi saptanmustir.

Yapilan caligmalar goriiniim bozuklugu ile algilanan stres arasinda lineer bir
iliski bulunmadigini géstermistir. Kostyta ve ark’nin [66] dermatolojik hastaligi olan
150 hasta ile yaptig1 calismada; hastalar goriinen alanlarda lezyonu olanlar,
goriinmeyen alanlarda lezyonu olanlar ve tim viicutta lezyonu olanlar seklinde {i¢
gruba ayrilmis ve hastalar SCL-90 (Belirti Tarama Testi) ile degerlendirilmistir. En
diisiik somatizasyon, anksiyete, 6fke, fobi, paranoid diislince ve psikotizm alt skorlar1
sadece gorilinen alanlarda lezyonu olan hasta grubunda tespit edilirken, en yiiksek
skorlar tiim viicutta lezyonu olan hasta grubunda goriilmiistiir. Sadece kisilerarasi
duyarlilik alt skoru goériinen alanlarda lezyonu olan hasta grubunda en yiiksek,
goriinmeyen alanlarda lezyonu olan hasta grubunda en diislik saptanmistir. Kisiler
aras1 duyarlilik, anksiyete, 6fke ve psikotizm alt grup skorlar1 lezyonlarini gizleme
ithtiyact duydugunu beyan eden hasta grubunda, gizleme ihtiyacit duymayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Bir baska calismada 82 skar hastasi
DAS24 (Derriford Appearance Scale 24) ve DYKI ile degerlendirilmis, ¢alismamizin
sonugclari ile benzer sekilde, kapali alanlarda skari olan hastalarin, goriinen alanlarda
skar1 olan hastalara gore daha yiiksek psikolojik stres deneyimlemekte olduklar1 ve
yasam kalitesinin daha belirgin etkilendigi gosterilmistir (DAS24 9.7 p=0.046; DLQI
4.2 p=0.014). Calismada ayn1 zamanda objektif siddet ile algilanan stres arasinda iliski
bulunamazken, subjektif siddet ile psikolojik stres arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon saptanmis ve skar tipinin sonuglar ile anlamli iligkisinin olmadigi

belirlenmistir [67]. Bir baska ¢alismada ¢l ve yiiz yerlesimli dermatozu olan 114 hasta,
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viicudun diger bolgelerinde dermatozu olan 64 hasta ile LISS (Lipp’s Stress Symptoms
Inventory for Adults) ve DYKI kullanilarak kiyaslanmis; iki grup arasinda algilanan
stres dilizeyl ve yasam kalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir [68]. Kadin cinsiyette melanomun yasam Kkalitesine etkisinin
degerlendirildigi 100 hasta ile yiiriitiilen bir calismada ise distal ekstremite yerlesimli
lezyonlarin daha yiiksek psikolojik stres ile iliskili oldugu, fasiyal lokalizasyonun stres
tizerinde belirgin etkisi olmadig1 gosterilmistir [69]. Psoriasis hastalarinda goriinen
alan tutulumunun stigmatizasyona etkisini inceleyen bir ¢alismaya 115 hasta dahil
edilmis; yliz, genital bolge ve plantar alan tutulumu ile hastalik siddetinin algilanan
stigmatizasyona istatistiksel anlamli etkisi bulunmamistir. El dorsumu tutulumu ve
lezyonlarin1 saklama ihtiyaci hisseden hastalarda ise stigmatizasyon anlamli sekilde
yiiksek saptanmis ve yasam kalitesini belirleyen en onemli faktorler olarak ortaya
konulmustur [70]. Porto-sarap lekesi olan 247 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
ise en yiiksek psikolojik stres fasiyal dis1 lokalizasyonlarda lezyonu olan hastalarda

tespit edilmistir [71].

Ingiltere’de Appearance Research Collaboration (ARC), viicudunun goriinen
alanlarinda goriiniim bozuklugu olan hastalarda stres ve psikolojik uyumu etkileyen
faktorleri netlestirmek amaciyla 1265 hastanin katildig: kesitsel bir ¢alisma dahil seri
seklinde 12 adet calisma yapmis ve bunlar1 tedavi onerilerini de sunduklar1 bir kitap
halinde toparlamistir [72]. Calismalar kapsaminda sosyal kacinma, anksiyete-
depresyon, olumsuz degerlendirilme korkusu, normlarin {izerinde kotiimserlik, sosyal
kabul algilari, 6z tutarsizliklar, saldirganlik ve benlik kavraminda goriintimle iliskili
deger incelenmis; katilimcilarin %23 ile %50 arasi1 Ol¢eklerden standartin iizerinde
puan almistir. Bu ¢aligmalardan birinde 535 plastik cerrahi hastasi iizerinde algilanan
stresin beklenilenin aksine yiiz, bas-boyun, el gibi goriinen alanlarda lezyonu olan
hastalarda degil, gévde yerlesimli lezyonu olan hastarda istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugunu saptamustir. Bir bagka calisma 6zellikle kadin cinsiyette
govde yerlesimli lezyonlarin goériinen alan lezyonlarindan daha fazla psikolojik strese
neden oldugunu gostermistir. Ancak calisma serisinde dikkate deger bulgu
Olceklerdeki ortalama puanlar veya lezyon lokalizasyonu ile iligkisinden ziyade en
carpict sonug katilimcilarin psikolojik etkilenimlerindeki genis dagilim ve bireyler

aras1 varyanslardir.

48



Calismalar goriiniimii bozan hastaliklarin psikolojik komorbiditeleri ve yagam
kalitesine etkileri tizerinde psikososyal faktorler ve siireglerin; klinik siddet, hastalik
siiresi ve lezyonlarin goriiniiliir alanlar1 tutmasindan daha énemli rolii oldugu ortaya
koymustur [72, 73]. Buna gore etkilenmenin derecesinde bireyler arasi farkliliklarini
aciklayabilecek en degerli faktor hastanin psikososyal adaptasyon siirecidir ve
hastalarin bircogu sosyal zorluklar ve bunlara iliskin emosyonel stres bildirmesine
ragmen, Onemli bir kismi etkin sekilde hastaliklar1 ile basa c¢ikarlar [74]. Benzer
sekilde goriinlime Ozgili algisal siireclerin katkisi ile sosyo-biligsel faktorlerin

arasindaki dengeyi; basa ¢ikma ile stres arasindaki karmasik ve dinamik iligki belirler.

Goriintimde bozulmaya 6zgii li¢ adet basa ¢ikma stratejisi tanimlanmistir [51].
Bunlardan ilki kag¢inmadir. Hastalar goriinim kaygisint sosyal reddedilme ile
iligkilendirerek; beden algisindaki bozulmanin yarattig1 stresi sosyal kacinma ile
dengelemeye calisirlar. Bu strateji ii¢ 6nemli problemi beraberinde getirir. Hastalar
reddedilmemek-dislanmamak igin sosyal aktivitelerden kaginarak kendilerini izole
ederler ve yasam degerleri ile ¢ekilisen ‘beklenmeyen aksiyon’da bulunurlar. Diger
yandan birey kacinarak kendi egosunun var olabilecegi sinir1 kisitlar ve ‘ego
daralmasi’ olarak adlandirilan siirece girerek davranis repertuarmni daraltir [54].
Zamanla, su anki anla tam olarak iletisim kuramamay1 ve yasanilan andan zevk
alamamay1 ifade eden ‘psikolojik katilik® ortaya ¢ikar [75]. Tim bunlar sosyofobik
egilimler, iletisim problemleri ve kisithh sosyal becerilere neden olmaktadir.
Caligmamizda govde dermatozu olan hasta grubunun, fasiyal dermatozu olan hasta
grubundan daha fazla kaginma-soyutlama stratejileri kullandiklar1 gosterilmistir.
Thompson ve Kent goriiniim bozuklugu ile ilgili stresin hastaligin kendisinden ziyade
lezyonlar1 saklama girigimi ve sosyal durumlardan kaginmanin yarattig1 gerginlikten
kaynaklandigini belirtmistir [76]. Fasiyal dermatoz hastalari1 lokalizasyon itibari ile
bunu belli bir dereceye kadar gerceklestirebilmektedirler ve etkin basa ¢ikma
stratejileri gelistirebilmektedirler ancak govde dermatozu olan hastalar yasamlarini
saklayarak idame ettirebilmektedirler ve bu durum kaginmanin yarattigi stres ile
pekistirmektedir. Daha az goriinen viicut alanlari ile ilgili problemler daha farkli kisiler
arast yonetim gerektirir ve bireyler durumu kime, neyle, nasil agiklanacagina dair

pratik celiskiler ile kars1 karsiya olmakla birlikte sir saklamanin psikososyal yiikiinii
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de tistlenirler [77]. Sonug olarak daha az kaginma stratejisi daha uyumlu stres yaniti

icin prediktiftir [78].

Ikinci strateji gdriiniim sabitleme olarak tanimlanir ve gercekligi bozulan beden
algis1 modelinde ideal veya sunumu degistirerek tekrar dengeyi kurmay1 hedefler. Bu
strateji goriinim bozuklugunu gidermek amaciyla sunumu degistiren makyaj,
kamuflaj gibi yontemler ile ideal ve ger¢eklik arasindaki uyumsuzlugu gidermeyi
amaclayan giivence almay1 kapsamaktadir. Uzun donemde asil stres kaynagini ortadan
kaldirmadig1 i¢in olumsuz sonuclar getirebilecegi 6ne siiriilmiis olan bu stratejisinin
giiniimiizde yagsam kalitesine olumlu etkisi ve goriiniim ile iligkili anksiyeteyi regiile
edebildigi pek ¢ok calisma ile gosterilmistir [56, 79-81]. Calismalar 6zellikle fasiyal
dermatoz hastalarinda lezyonlarin1 gizlemek i¢in kullanilan kozmetik iiriinlerin beden
algisii da olumlu yonde etkiledigi konusunda istikrarli sonuglar ortaya koymustur. Bu
baglamda degerlendirecek olursak fasiyal dermatozlar kamuflaj ve lokalizasyon itibari
ile giivence almak i¢in daha miisaitlerdir. Porto-sarap lekesi nedeniyle tedavi edilen
hastalarin dahil edildigi bir calismada tedavi Oncesi hastalarin %47’sinde diisiik
Ozgliven tespit edilmis, bu oran tedavi sonrast %8’e diigmiistiir. Ancak hastalarin
%30’u tedavi sonrasinda eskiden porto sarap lekesi bulunan bolgeye makyaj yapmaya
devam etmis ve bu sekilde kendilerini daha emniyette ve giivenilir hissettiklerini
belirtmiglerdir [71]. Bu c¢alisma aym1 zamanda Rumsey tarafindan ortaya atilan
goriinlim degisikligine neden olan durumlar1 medikal ve cerrahi tedavilerin tamamen

lyilestiremeyecegini kanitlar niteliktedir [82].

Ugiincii ve en etkin strateji ise olumlu rasyonel kabuldiir. Calismamizda fasiyal
dermatoz hasta grubunda biligsel kabuliin, govde dermatoz hastalar1 ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksek kullanildig1 saptanmaistir.
Pek cok caligma fasiyal goriinim bozuklugu olan hastalarin giiclii basa ¢ikma
stratejileri gelistirerek anormal gorlinlimiin yaratigi sorunlar ile proaktif olarak
istesinden geldigini gostermistir [82]. Hatta bazi ¢alismalar, olumlu basa ¢ikma
stratejilerinin etkisi ile fasiyal goriiniim bozuklugu olan hastalarin kontrol grubu ile
benzer stres diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymustur [83, 84]. Bu calismalardan
biri 118 fasiyal goriinim bozuklugu ve 120 saglikli kontrol ile dizayn edilmis;

calismada kisileraras: iliskiden kaynaklanan stres ve sosyal anksiyete i¢in gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, sosyal islevselligin tek
prediktoriiniin hastanin subjektif goriiniimii oldugu tespit edilmistir. Fasiyal goriiniim
bozukluklari i¢in psikoterapistler tarafindan hayata gegirilmis ARC [72], Face it [42],
Changing faces [83] gibi pek ¢ok sosyal ve psikolojik destek agi mevcuttur. Bu ¢alisma
gruplar1 temelde psikoegitim ile deneyimsel kabullenmeyi hedefleyen, goriiniime 6zgii
farkindalik pratikleri kapsaminda hastalara belli periyotlarda kendilerini 6nyargisiz bir
sekilde inceleme seklinde ayna egzersizleri dnermektedir ve bu egzersizlerin sosyal
anksiyeti azaltmada etkili olduklarini belirtmektedirler. Bu egzersiz onyargili bir
sekilde gergeklestirildiginde ise goriiniim iligkili kaygiy: tetiklemektedir. Bu agidan
bakildiginda yiiz aslinda giindelik hayatta en az maruz kalinan viicut alanlarindan
biridir. Popiilasyonun %10’unda belli derecede fasiyal goriiniim bozuklugu oldugu
g6z 6nilinde bulunduruldugunda [72] yine giindelik hayatta fasiyal goriiniim problemi
olan bireyler ile karsilasma olasili§i goriinen alan tutulumlar1 nedeniyle fasiyal
dermatozlarda daha fazladir ve bu bilissel kabule olumlu etki edebilecek bir faktordiir.
Sosyal kiyaslama aslinda emosyonel sonuglardan korunma stratejisidir ve kisinin
caresiz ve yalniz oldugu hissiyatini azaltmaya hizmet eden, 6zsayginin devamliligini

saglayan kognisyonlar seklinde tanimlanmistir [85].

Calismamizda aktif planlama ve dis yardim arama stratejilerinin
lokalizasyondan bagimsiz olarak hasta gruplarinda kontrol grubuna gore daha yaygin
kullanildig1 ve hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1
saptanmistir. Benzer sekilde 250 psoriasis hastasinin  saglikli  kontrol ile
karsilastirildigi bir ¢alismada psoriasis hastalarinin en sik aktif planlama ve dis yardim
arama gibi pozitif basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 gosterilmistir [86]. Ancak bu
durum O6rneklem gruplarinin tedavi arayisi i¢cinde olan poliklinige basvurmus

hastalardan olusturulmas ile iliskili olabilecegini diisiindiirmiistir.

Calismamizda BAO skor ortalamasi kadin cinsiyette 90,3+29,7; erkek
cinsiyette 132,1+32,9 olarak saptanmis ve kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulunmustur (p<0,001). Bat1 kiiltiirlerinde kusursuz goriiniinme iliskin
toplum baskisi kadin cinsiyette daha belirgindir ve tam tersine erkek cinsiyette beden
gbriintimii hakkinda kaygi duymanin bir zayiflik gostergesi oldugu sosyal normlarla

oturusmustur, sonugta bireyin beden algilar1 bu yonde sekillenir. Genel popiilasyonda
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bile kadin cinsiyette beden algisinin daha diisiik oldugu ve kadinlarin beden
algisindaki bozulmalara, erkeklere gore daha duyarli olduklar1 gosterilmistir [87]. Bu
durumun Klinik olarak ta pek ¢ok 6rnegi mevcuttur [51, 72, 88]. Nonmelanom deri
tiimori tanis1 almis 80 hastada yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyette daha belirgin
etkilenmis beden algis1 gozlenmis, calismamiza benezer sekilde beden algisi

degisiminin tiimoriin lokalizasyonu ve boyutu ile iligkili olmadigi saptanmistir [88].

Calismamizda beden algis1 6lg¢egi skorlar1 ile yasin orta diizeyde ve pozitif
yonde istatistiksel anlamli iligskisi saptanmistir. Yas ile birlikte duygusal zeka ve
emosyonel diizenleme kapasitesinin arttig1 pek ¢cok calismada gosterilmistir [51, 89].
Bir baska ¢alismada DAS 24 (Derriford Appearance Scale 24) ile degerlendirilen
goriinlim kaygisi skorlarinin yas ile azaldigini gostermis bu durum yasla birlikte artan
pozitif uyum ve goriiniime iliskin yeni iggoriiler gelistirilmesine baglanmistir [72]. Bu
acidan geng bireylerin goriiniim ile ilgili uyaranlara daha duyarli olmas1 beklenilen bir
sonugtur [51]. Calismamizda aynm1 zamanda dermatolojide yasam Kkalite indeksi
skorlarinin ¢alisan bireylerde calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu saptanmustir. Ingiltere’de goriiniim bozuklugu olan 458 hasta HAD, DAS 24
ve WHQoL (Diinya Sagilik Orgiitii Yasam Kalitesi Skalas1) ile degerlendirilmis ve
katilimcilarin %65’ inin anksiyete, depresyon ve stres skorlari ile korele sekilde yasam
kalitesinde orta veya siddetli 6lciide etkilenme tespit edilmis ve hastalar en sik neden
olarak is hayatindaki etkilenmeleri belirtmislerdir [43]. Bu durum goriiniim kaygisina
bagli olarak kaginma egiliminde olan bireylerin daha fazla sosyal ortamlarda
bulunmasi ile birlikte artan sosyal anksiyete tetikleyicileri ve stigma maruziyeti ile
aciklanabilir. Calismayan bireyler sosyal izolasyona daha miisaittir ve goriiniim
bozukluklarini saklama iligkili anksiyete ile algilanan stigma deneyimlerinden kismen

korunmaktadirlar [76].

Bu ¢alismada tutulum alani1 yiizdesi ile DYKI skorlar1 arasinda zayif diizeyde
pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,245 p=0,007). Tutulum alam yiizdesi ile diger
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuis; hastalik siiresi,
lezyon dagiliminin santral/periferal olmasi ve hastalik alt tipi ile beden algisi,
anksiyete-depresyon, algilanan stres, yasam kalitesi ve stresle basa ¢ikma stratejileri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamuistir. 96 vitiligo hastasi ve 23
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saglikli goniillinin DYKiI ve ACS (Adjustment to Chronic Skin disorders
questionnaire) ile degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢alismamizin sonuglarina benzer
sekilde en yiiksek DYKI ve ACS alt skorlar1 (sosyal kagmma, algilanan stres,
caresizlik, anksiyoz-depresif mizag) govdede yaygin lezyonu olan hasta grubunda
tespit edilmis ve yliz dahil baska alan tutulumlarinin 6lgek skorlarina etki etmedigi
saptanmistir. Benzer sekilde algilanan stresin hastaligin baslangi¢ yast ve hastanin
cinsiyeti ile istatistiksel anlaml1 iligkisi bulunmamustir [90]. Richards ve ark’nin [73]
115 psoriasis hastasi ile gerceklestirdigi bir ¢alismada hastaligin siiresi, klinik siddet
ve lezyon dagilimi ile lokalizasyonunun deneyimlenen stres, anksiyete-depresyon ve
psikolojik islevsellik ile iligkisi bulunamamuis; asil belirleyici faktoriin psikososyal
stirecler olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢alismada ayn1 zamanda stigmanin goriinen
bolge tutulumundan, kacinmanin ise kapali alan tutulumundan kaynaklaniyor
olabilecegi yorumunda bulunulmustur. Benzer sekilde Rumsey [43], gOriinimii
degistiren nedenin ve hastaligin tipinin siire¢ icerisinde olusan psikopatolojiden
bagimsiz oldugunu vurgulamistir. Ayrica hastaligt daha erken yaslarda baslayan
bireylerin duruma adapte olmak icin daha fazla zamaninin olmasi, stresle daha etkin
basa ¢ikabildikleri anlamina gelmeyebilir. Fasiyal akne vulgaris hastalari ile yapilan
bir baska calismada hastaligin siiresi, yayginligi ve hastanin yasindan bagimsiz olarak
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu gosterilmistir
[91]. Psychae calismasinda ise 1580 hasta Genel Saglik Anketi (GSA) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ile degerlendirilmis; psikolojik stres ve morbidite ile
hastalik sidedeti arasinda iliski saptanmamistir (p=0,399) [92]. Sonug olarak 6nceki
caligmalar tutarli bir sekilde goriiniim bozuklugunun siddeti ve olusum nedeni gibi
klinik bilesenler ile yarattigi stres ve psikososyal sonuglar arasinda lineer bir
korelasyon gosterememistir  [93]. Calismamiz ayrica hastaligin  semptomatik
olmasmin algilanan stres dilizeyinden bagimsiz sekilde anksiyeteye ve yasam
kalitesinde bozulmaya neden oldugunu ve semptomatik hastalarda biligsel kabuliin
asemptomatik hastalardan istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugunu tespit etmistir.
Literatiirde semptom varliginin basa ¢ikma stratejlerine etkisini inceleyen bir ¢aligma

mevcut degildir.

Calismamizda algilanan stres Olgek skorlar1 ile HAD-Anksiyete ve HAD-

Depresyon alt skorlar1 arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde korelasyon tespit
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edilmistir. Ayn1 zamanda HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon alt skorlari, Stresle
Basa Cikma Olgegi alt skorlarindan Kagma-Soyutlama ile pozitif yonde orta diizeyde
korele iken; Kabul-Bilissel alt skorlari ile korelasyon tespit edilmemistir. Hill ve ark
[94]'nin 89 psoriasis hastasi ile yliriittiigii bir ¢alismada, ¢alismamizin sonuglarina
benzer sekilde HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon alt skorlarinin olumsuz basa
cikma stratejileri ile pozitif yonde korelasyonu saptanmig; ancak anksiyete ve

depresyonun olumlu basa ¢ikma stratejilerinin kullanimu ile iligkisi tespit edilmemistir.

Bu ¢alismada Beden Algis1 Olgek skorlarinin; Algilanan stres Olgek skorlari
ile negatif yonde orta diizeyde; Stresle Basa Cikma Olcegi alt skorlarindan Kagma-
Soyutlama ile negatif yonde diisiik siizeyde, HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon alt
skorlar ile negatif yonde orta diizeyde ve Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi skorlari
ile negatif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli korelasyonu saptanmistir. Rogers
ve ark [95] beden algis1 esnekligi konseptinde tasarladiklar1 ¢aligmalarinda olumsuz
beden algisiin algilanan stresi arttirdigi ve beden algist bozulmus bireylerin daha
fazla olumsuz basa c¢ikma stratejisi kullandigin1 vurgulamistir. Bu calismada ayrica
bozulmus beden algisinin negatif basa ¢cikma stratejisi olan kacinma ile kuvvetli ve
negatif yonde iliskisi gosterilmistir. Buna gore beden algisinda bozulma, goriiniim
iligkili stresi azaltmada daha fazla kaginma gibi negatif stratejilerinin kullanilmasini
beraberinde getirmektedir. Tam tersine olumlu beden algisi, adaptif basa ¢ikma
stratejileri kullanarak fiziksel goriinlim ile iligkili psikolojik stresi diizenlemede
benzersiz rol oynar [51]. Bir bagka ¢alismada deri tiimorii olan 106 hasta Beden Algisi
Olgegi puanlarma gore iki gruba ayrlmis ve beden algisi ile ilgili kaygilari yiiksek
grupta daha ¢ok negatif basa ¢ikma stratejisi kullanildigr goriilmistiir. [t(54) D 3.19;
p < 0.01; r D 0.398]. HAD o&lgegi ile psikolojik morbiditelerin degerlendirildigi bu
calismada klinik anksiyete ve depresyonu olan hasta grubunda daha fazla biligsel
kaginma stratejisi kullanildig1 gozlenmistir. [t(54) D 3.06, p < 0.01; r D 0.384] [96].
Ayn1 zamanda ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde hasta yasi, cinsiyeti, hastalik
stiresi, lezyonun lokalizasyonu, tiimor tipi gibi sosyodemografik ve klinik 6zellikler
ile basa ¢ikma stratejileri ve psikolojik sonuglar arasinda bir iligki bulunamamustir.
Sonug olarak bireyin sosyal islevselligini belirleyen en onemli faktér subjektif
goriiniim algisidir [96]. Kagma stratejisinin yasam kalitesi, beden algis1 ve psikolojik
morbiditeye olumsuz etkisi iyi bilinmektedir [76]. Algilanan stresin anksiyete ve
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depresyon gibi psikolojik semptomlarini ortaya ¢ikarmasinda asil belirleyici faktoriin
stresle basa ¢ikma stratejileri oldugu diisiintildiigiinde bu iliskide beden algisinin rolii
kullanilarak hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemek miimkiin

olabilmektedir [95].

Bu calismada Beden Algis1 Olgegi skorlarmin, Dermatoloji Yasam Kalite
Indeksi skorlar1 iizerindeki etkisine Algilanan Stres Olgegi skorlarinin aracilik etmekte
oldugu tespit edilmistir [F (2, 117)=25,7873; p<0,001]. Pereira ve ark [96] Beden
Algis1 Olgegi, Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi, Mini-MAC (mini mental adjustment
to cancer scale) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi kullanarak tasarladiklari
caligmalarinda beden algist ve psikolojik morbiditelerin, olumsuz basa c¢ikma
stratejileri ile yasam Xkalitesi arasinda mediyatér rol oynadigini tespit etmistir.
Calismamizda Algilanan Stres Olgegi skorlarmim, Dermatolojide Yasam Kalite
Indeksi skorlarmi {izerinde etkisinde HAD-Anksiyete skorlarmin diizenleyici rol
oynadig1 belirlenmistir. Bir bagka ¢alimada aktif dermatolojik hastalig1 olan 237 hasta
degerlendirilmis ve psikolojik stresin yasam kalitesi iizerindeki etkisinde sosyal

anksiyete duyarliliginin diizenleyici rol oynadig1 belirlenmistir [97].

Dermatolojik hastaliklarin psikopatolojileri karmagsik ve birbiriyle etkilesim
halinde pek ¢ok psikososyal komponentin etkilesimini barindiran dinamik bir siiregtir.
Sadece medikal tedavi ile iyilestirmesi miimkiin olmayan bu kormorbiditeler
dermatozun kendisi ortadan kalktiginda da varligini siirdiirebilmekte ve hastalarin
yasam kalitesini onemli Olc¢lide etkilemektedirler. Her hastanin fiziksel, ruhsal ve
sosyal 1yiligi ayni anda ele alinmali ve her bir bilesen bir biitiin halinde
degerlendirilmelidir. Cogu dermatozun kronik ve tekrarlayicit yapisi, tedavinin
hastalarin etkin basa ¢ikma stratejileri gelistirerek uyum yeteneklerini arttirmayi
hedefleyecek sekilde planlanmasini gerektirmektedir. Dermatolojik hastaliklar
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak, hasta bazinda tedavi girisimleri planlamakta
yardimc1 olacaktir. Yaklasimlar sosyal aktivitelere tam katilmaya tesvik gibi
davranigsal ve goriiniim ile ilgili negatif diisiinceler ve kayginin azaltilmasi gibi
biligsel alanlar1 da kapsamalidir. Algilanan stresi azaltmak i¢in dermatolog, psikolog

ve psikiatristten olusan multidisipliner bir yaklagim hasta yonetiminde altin standarttir.
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Calismamizin bazi1 kisithiliklart bulunmaktadir. Hasta gruplarin poliklinige
basvurmus, dermatolojik problemi i¢in aktif yardim arayan bireylerden olusturulmasi
olmas1 bunlardan birisidir. Katilimcilarda stresli yasam olaylar1 gibi kronik stresorleri
sorgulanmamistir ancak beden algisi ile algilanan stresin orta diizeyde korele olmast;
hasta gruplarinda deneyimlenen psikolojik stresin 6nemli bir kisminin goriiniim
bozuklugundan kaynaklandigmi diisiindiirmektedir. Olgekler aras1 iliskiler
degerlendirilmesine ragmen calismanin kesitsel yapisi nedensellik hakkinda yorum
yapmaya imkan vermemektedir. Ayrica sosyal destek, ev ve is hayati, kisilik
ozellikleri, sosyal beceriler gibi basa ¢ikma stratejilerinin se¢imini etkileyebilecek
faktorler ¢alismanin degerlendirme kapsamina alinmamustir. Calismada kullanilan
veriler 6zdegerlendirmeye dayali 6lgekler ile elde edilmistir. Bu metod katilimeilarin
bilgi verme istekleri ve kendini ifade etme yetenekleri ile sinirhidir. Dermatozlarin
genis spektrumu, gruplarin heterojen yapisi ve az sayida katilimer ile gergeklestirilmis
olmasi ¢alismanin diger kisitliliklaridir. Olumlu basa ¢ikma stratejilerini desteklemek
amaciyla tedavi yaklagimlar gelistirebilmek i¢in risk gruplarini iyi tanimlayan genis

Olcekleri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamiz fasiyal dermatozlarda algilanan stres, beden algis1 ve basa ¢ikma
stratejilerinin gévde dermatozlari ile kiyaslanmasi bakimindan oldukg¢a degerlidir.
Hastalarin pek ¢ok psikososyal parametre ve klinik 6zellik ele alinarak
degerlendirilmis olmasi ve bu faktorlerin arasindaki iliskiyi ortaya koymasi
calismamizin gii¢lii yamidir. Bilindigi kadariyla beden algisinin yasam kalitesine

etkisinde algilanan stresin mediyator roliinii vurgulayan ilk ¢alismadir.
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6. SONUCLAR

Dermatozlar beden algisina olumsuz yonde etki etmektedir ancak

fasiyal ve govde lokalizasyonlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Govde yerlesimli dermatozlarin, fasiyal dermatozlara gore stres,

anksiyete, depresyon ve yasam kalitesine etkileri daha fazladir.

Bu durum fasiyal dermatozu olan hastalarin olumlu bir basa ¢ikma
stratejisi olan biligsel kabulii; govde dermatozu olan hastalarin ise
olumsuz bir basa ¢ikma stratejisi olan sosyal kaginmayi1 daha fazla

kullanmalart ile agiklanabilir.
Dermatolojik hastalarda psikolojik morbiditeye yonelik daha etkin

yaklagimlar gelistirebilmek icin daha kapsamli ve prospektif

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

EK-1: HASTA BASVURU VE DEGERLENDIRME FORMU

HASTA BASVURU VE DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyad:
Yas:

Medeni Durum:
Egitim Durumu:

Bilinen Hastalk:

Devaml Kulanilan ilaglar:

Bilinen psikiatrik hastalk:

Aliskanhklar: Sigara:
Boy:
Kilo:

Cilt hastaliginin sdresi:

Daha once alinan tedaviler:

DM:

Cinsiyet: E/ K
Calisma Durumu: Gahsiyor/ Calismiyor

Gelir Durumu: Iyi/ Orta/ Kotl

Alkol:

BMI:

Govde/ Yuziin yizde kagim kapliyor:

Govdenin/ Yizin hangi bolgesinde lokalize: Santral/ Periferal/ Santral+Periferal

Ek semptom kasintifagr)/ yanma-batma:

Hastalik: Inflamatuar/ Pigmentasyon Bozuklugu/ Tamoral olusum/ DIZEr (.. eeeesenesnens)
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EK-2: DERMATOLOJIDE YASAM KALITE INDEKSI

Tablo 1: Dermatolojide Yagam Kalite indeksi (DYKI)

Adi:

Soyad::

Yas:

Cinsiyet:

Tan:

Girig Tanihi:

Cikig Tarhi:

Kontrol Tarihi:

Son 1 haftadir, cildinizde kaginti, agn, aci ve yanma hissettiniz mi?
Oldukgafazia Cok Hafif  Higyok ligisiyok

Son bir haftadir cildiniz ylizinden kendinizi glivensiz hissettiniz mi veya utan¢ duygusuna kapildinz mi?
Oldukga fazla Cok Hafif  Higyok ligisi yok

Son bir haftadir cildiniz akgverige gitmenize, ev igleriyle ya da bahge igleriyle ugragsmaniza engel oldu mu?
Oldukga fazla Cok Hafif  Higyok ligisi yok

Gegctigimiz hafta iginde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?
Oldukca fazla Cok  Hafif  Higyok llgisi yok

Gegctigimiz hafta i¢inde, cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bog zamanlannizi degerlendirme seklinizi etkiledi mi?
Oldukgafazla Cok Hafif  Higyok ligisiyok

Gegtigimiz hafta igerisinde, cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi engelledi mi?
Oldukcafazla Cok Hafif  Higyok ligisi yok

Gegtigimiz hafta cildinizdeki durum i hayatinizi ya da galigmanizs etkiledi mi?
Evet  Hayr

Eger hayir ise, cildiniz ig hayatinizi veya ¢aligmanizda ne kadar problem olur?
Cok Biraz Higolmaz

Gegtigimiz hafta igensinde, cildiniz; partnenniz, yakin arkadaglanniz ve akrabalannizla aranizda ne kadar problem olur?
Oldukcafazla Cok Hafif  Higyok ligisi yok

Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar cekmenize neden oldu mu?
Oldukca fazla Cok Hafif  Higyok ligisi yok

Son 1 haftada yapilan tedavilerden nasi etkilendiniz? ( zaman kaybi olmasi, evde kangiklik yaratmas gibi)
Oldukcafazla Cok Hafif  Higyok ligisi yok
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EK-3: HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastarin Adi Soyad: Tarih:

Her maddeyi okuyun ve son birkag gininizd géz sninde bulundurarak nasil hissettiginizi en ivi ifade eden vanitin
yvanindaki kutuyu isaretleyin, Yanitiniz igin ¢ok disinmeyin, akliniza ilk gelen vanit en dogrusu olacaktir,

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 9. Sanki icim pir prredivormus gibi birtedirginlige kapiyomm,
l 3, Cojuzaman 0O, Zaman zaman, bazen l Oy Hichirzaman 3, Oldukea sik

3; Birok zaman Oy Highir zaman Q, Bazen 3, Coksik
2. Eskiden zevkaldigim seylerden hala zevk alyorum. 10. Dhs gérinasime ilgimi kaybsettim.

D Avnieskisi kadar 0, Valmeca birar e dkis kadar 0, Kesinlikke

Oy Pek eskisi kadardegil O Highir zaman 0; Gerekligi kadar czengostemiyonm

O, Pek o kadar ceen gostermeye bilirim
3. Sanki kA bir sey olacakmis gibl b karkuya kapaliyerm.

3, Kesinlikle dyle ve oldukea ca sidaetli
0, Evet,ama ok da siddetlidedil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zomndaymisim agibi
O, Biraz, ama beni pek endliselendimiyor huzursuz hissediyomnam.

Cg Hayir, hic de dyle dedil

O Herzamanki kadar dzen gosteriyonim

O, Gergektende cok fazla 3y Cok fazkadadgil
0; Oldukgafazla Oy Hig degil

4. Gulebiliyorum ve olaylann komik tarafimn gérebiliyorem.

Do Herzamanokdugukadar @ Kesinlikleokadargegil 12~ Qlacaklan zevkle bekltyorum.

Oy Herzaman oldudu kadar
3y Simedi peko kadardedil Oy Atk his dedil " 9
0, Herzamankinden biraz daha az

5. Aklimdan endise verlcl dusinceler geciyor. O, Herzamankingen kesinlikie clahaaz

0O, Cojuzaman Oy Zaman zaman, cok sik cedil 0, Hemenhemen hic
By Birgok zaman Sy Yalmzca bazen

13. &niden panik duygusuna kapilryomm.
O, Gergekten de gok sik 3, Cok sik degil
O, Olelukgasik Qg Higbirzaman

6. Kendimi neseli hissadiyorum.

2y Highir zaman 3y Eazen

3y Sikdedil Do Cofuzaman
14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo progammdan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hisssdiyorum,  alabiliyorum,

Oy Kesinlikle Q; Sikeedil Oy Sikhkla 0, Pek sik deqil
2, Genellikle 0 Highirzaman O, Bazen 3y Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde sklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alt cizaili siklan olan serular depresyon skorlannn verir,
8, Hemenhemen herzaman @, Bazen O 7 puaninoomal || & 10puan: sinircla [ 11ve dstaancimal

8. Kendimi sanki durqunlasmis aibi hissadiyorum.

Qy Cok sk Qo Highirzaman
Toplam Puan: Depresyon __________ Ankslyste

Kl pepdtiak. seaad B0 ME BRI A 5 Hegmond and L P Seaik
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EK-4: ALGILANAN STRES OLCEGI

Algilanan Stres Ol¢egi

(Perceived Stress Scale)

iniz hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice

okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir carpi igareti koyarak cevaplayinz. Sorularin dogru veya yanhg
cevabi yoktur. Onemli olan sizin duyqu ve dUglncelerinizi yansitan yanitlar vermenizdir.

. o Newdeyse
Son bir ay iginde Wi T | Baen | OMukaSk | GokSK
b it Zaman Jaman

Gegenay, beklenmedik bir seylerin olmast nedeniyle

1 ne sikhikta rahatsizhik duydunuz? Q. D' Q, D' D‘
Gegen ay, hayatinizdaki onemli seyleri kontrol

2 edemediginizi ne siklikta hissettintz? g, 4 g, g9, a.
Gacenay, kendinizi ne siklikta sinirlive stresli

3 hissettiniz? Dﬂ D' DI D' D‘
Gegenay, ne siklikta gundelik zorluklann ustesinden

4 basanylageldiniz? D‘ D' Q, - Q‘
Gegen ay, hayatinizda ortaya qkan onemil

5 deqisikliklerle etkili bir sekikle basa aktdinizi ne Q, Q, k Q, Q,
siklikta hissettiniz?
Gecen ay, kisisel sorunlannzi ele alma yeteneginize

5 ne sikhkta guven duydunuz? D‘ D' Qi D' Q’
Gecenay, her seyin yolunda gittigini ne siklikia

7 hissettiniz? Q. Dl D, 9, Q.
Gecenay, ne siklikta yapmanizgereken seylerie basa

3 cIkamachqinz fark ettiniz? D, D. aa Dn Qc
Gecenay, hayatinizclaki zorluklan ne sikhikta kontrol

9 edebildiniz? Q =" DI = u'
Gegenay, ne sIkkia her seyin ustesinden geldiging

10 hissettiniz? < 9 Q' < D'
Gegenay, ne siklikta kontrolunuz disinda gelisen

W Glaytaryizonden ofkelendiniz? = 4 g, =l <.
Gecenay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda

12 oldugunuz seyleri dusunurken bukdunuz? Dﬂ 49 Cl, D' 4
Gegenay, ne siklikta zamaninizi nasi kullanacaging

13 \ontrol edebikding? q g, g, g, g
Gegenay, ne siklikta problemberin dstesinden

14 gelemeyecediniz kadar birktigini hissettiniz? D‘ g Q, Dl Q¢

ASO-10'a ait soru numaralare 1, 2,3,6,7,8.9,10, 11,14 I ASO-4'e ait soru numaralare 2,6, 7, 14
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EK-5: STRESLE BASA CIKMA OLCEGI

Stresle Basa Gikma Olgegi

Asadida glnlik hayatta karsilastiginiz sorunlaria nasil micadele ettiginize
yonelik sorular yer almaktadir. Size uygun disen ifadeleri X ile isaretleyiniz.

c Zz

BIR SORUNLA KARSILASTIGIM ZAMAN,

Higbir zaman

(0)

Ara sira (1)

(2)

Bazen

Siksik (3)
Genellikle (4)

Arkadaglarim ve yakinlarimdan duygusal destek
almaya calisinm

Asil problemim Ozerinde yogunlagir, gerekirse baska
seyleri bir kenara birakinm

w

Attigim her adimi ve yapacagdim her hareketi ¢ok iyi
dastntrim

Basa gelenin cekilecegine inaninm

Bagima gelenden bir seyler 6grenmeye caligirim

Bagima gelenlere inanmak istemem

N

Bagka seylerden ziyade o problem (zerinde daha
cok odaklasinm

<o

Baskalarindan ne  yapabilecedim konusunda
tavsiyeler alinm

Baskalarindan sefkat ve anlayis beklerim

10

Benden yasli birine danisinm

11

Benzer seyleri yasayan insanlarin tecribelerinden
yararlanirim

12

Dini aktivitelere katilinm

13

Dini inanglarimdan gl¢ alarak kendimi glvende
hissederim

14

Durum ile ilgili daha ¢ok bilgi edinmek igin
baskalarina danisirim

15

Duruma oldugu gibi aligmaya caliginm

16

Enerjimi yaptigim igler Ozerinde yogunlagtirinm

17

Eskisinden daha fazla ibadet / dua ederim

18

Gerginligimi azaltmak icin sigara icerim

19

Her ne yapacaksam zamaninda yaparim

20

Her seyimle ilahi bir glice siginirim

21

Huzuru dinimde bulmayi denerim

22

Kendime bunun gergek olmadigini sylerim

23

Kendimi daha iyi hissedebilmek igin uyusturucu
alinm

24

Kendimi daha iyi hissetmek icin ilac alinm.

25

Ne yapacagim konusunda bir plan hazirlarim

26

Olanlara daha iyimser bir gbzle bakmaya caligirnm

27

Olayin daha olumlu géziikmesini saglamak igin farkli
bir bakis acisi ile yaklaginm

28

Problem hakkinda daha az dislinmeK icin icki icerim
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29 | Problem hakkinda hissettiklerimi  baskalan ile
tartisirim

30 | Problemi bOtin gecekligiyle oldugu gibi hissederim

31 | llahi bir giicten yardim isterim

32 | Problemi c¢tzmemi engelleyen dider seylerden
kendimi alikoymaya calisinm

33 | Problemim hakkinda somut bir seyler yapabilecek
birileri ile konusurum

34 | Problemimden kurtulmak icin dedisik islerle ilgilenirim

35 | Problemimden kurtulmak igin Ozerine direkt olarak
giderim

36 | Problemimi daha az distnmek icin sinemaya giderim
veya TV seyrederim

37 | Problemimi en iyi nasil gézebilecedimi distnlrim

38 | Problemim ile ilgili duygularimi  baskalariyla
paylasirim

39 | Problemimle yasamay &gdrenirim

40 | Problemimi unutmak igin ders galisir veya baska
farkl seylerle ilgilenirim

41 | Rahatlamak igin aglarim

42 | Muzik dinleyerek bircok seyi unuturum

43 | Sanki higbir sey olmamig gibi davraninm
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EK-6: BEDEN ALGISI OLCEGI

Beden Algisi Olgegi

E E
g E s S
g Z E z £
= = = B - et
£% |25 |E |22 |o@
- =F-- iz = =
1. Saglarim
2. Yiiziimiin rengi
3. istahlm
4. Ellerim
5. Viicudumdaki Kil Dagilima
6. Burnum

7. Fiziksel Giiciim

8. Idrar-Disk Diizenim

9. Kas Kuvvetim

10. Belim

11. Enerji /Aktivite Diizeyim

12. Sartim

13. Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem

16. Viicut Yapim

17. Profilim

18. Bovum

19. Duyularimm Keskinligi

20. Agrrva Davamkhiligim

21. Omuzlarimin Genisligi

22, Kollarim

13. Gigiislerim

24, Gizlerimin Sekli

25. Sindirim Sistemim

26. Kalcalarim

27. Hastahga Direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin Sekli

30. Cinsel Giiciim

J1. Avaklarim

32. Uyku Diizenim

33, Sesim

3. Saghim

J35. Cinsel Faalivetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun Durus Sekli

38. Yiziimiin Sekli

39. Afirhfim

40. Cinsel Organlarnim
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