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I. GIRIS ve AMAG

Beyin ve deri, embriyolojik olarak ektodermden koken alan ve
duygularimizi ifade eden iletisim organlaridir. Deri gelisim ve toplumsallasma
Uzerinde 6nemli bir rol oynamakta, dokunsal uyaranlarin yanisira, duygusal
uyaranlara da yanit vermektedir. En buylk ve organimiz olan derideKki
herhangi istenmeyen bir durum kisiyi ve c¢evresindekileri olumsuz sekilde

etkileyebilmektedir.

Psikodermatoloji beyin ve deri arasindaki baglantiyi incelemektedir. Bu iki
bilim dali arasindaki iligki noéro-immun-kutandz sistem olarak tanimlanan
immun ve noéroendokrin sistem arasindaki karmasik bir etkilesime ve bazi
medyatorlere  dayanmaktadir. Hem  psikopatolojik  durumlar  deri
hastaliklarinin  gelisimini tetikleyebilmekte, hem de deri hastaliklar

psikososyal rahatsizliklara neden olabilmektedir.

Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete gibi psikopatolojik
durumlar bircok deri hastaligi ile birlikte gorilebilir. Ozellikle psoriazis
vulgaris, vitiligo, alopesi areata (AA), Urtiker, akne, atopik dermatit, liken
planus bulunan hastalarda bu psikopatolojik tablonun deri lezyonlarinin

ortaya c¢ikisinda etkisi bilinmektedir.

Bu hastalarin beden algilarinda bozukluk ve kendilik saygisinda azalma,
sosyal agidan damgalanmayla kargi karsiya kalma, dolayisiyla sosyal ve
cinsel yasamlarinda bozulma, ikincil olarak gelisen depresyon, anksiyete,
kaygl bozuklugu ve diger psikiyatrik durumlar, yasam kalitesinde belirgin
azalma siklikla izlenmektedir. Dolayisiyla genellikle yasami tehdit edici
olmadiklari igin yeterince onem verilmeyen kronik bircok dermatolojik

hastalik, onemli psikososyal rahatsizliklara neden olabilmektedir.

Bu calismada hastalarda psikiyatrik yakinmalara neden oldugu iyi bilinen
psoriazis, aleksitimi, anksiyete duyarligi ve hastalarin hastaliklarina bakis
acilarini yansitan hastalik algisi kavramlari yonunden incelenmigtir. Bu
parametrelerin hastalik siddeti, yasam kalitesi ve birbirleriyle olan iligkilerinin

irdelenmesi amaglanmigtir.



Il. GENEL BILGILER

2.1. Psoriazis
2.1.1. Tanim

Psoriazis, keskin sinirli, eritemli plak veya papuller Uzerinde yerlesmis
parlak, sedefi-beyaz skuamlarla karakterize, kronik seyirli, inflamatuar bir

hastaliktir. Skuamlarin renginden dolayr halk arasinda “Sedef Hastaligi
olarak bilinmektedir (1-4).

2.1.2. Epidemiyoloji

Psoriazis her cografyada gorulen ve her iki cinsi esit olarak etkileyen bir
hastaliktir. Prevalans Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da %2 ve %2,6 arasinda
degismektedir. Zencilerde ve Asyalilarda ise %0,4-% 0,6 oranlari ile daha az
gorulmektedir Her yasta gorulebilmektedir. Baslangi¢ yasi igin 20-30 ve 50-

60 olmak Uzere 2 zirve bulunmaktadir. (3-6).
2.1.3. Etyopatogenez

Psoriazisin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik
cevresel faktorler, ilaglar, enfeksiyonlar, travma ve psikojenik faktorlerin
hastaligin ortaya cikisini tetikledigi dtsuntlmektedir (3,4,7,8). Psoriazis
patogenezinde baslangicta ekzojen bir antijenle uyarilan plazmositoid
dentritik hucreler salgiladiklari sitokinlerle myeloid dentritik htcreleri uyarir.
Bu hucreler psoriazisteki anahtar sitokinlerden olan TNF-alfa, I1L-12, IL-23
uretimini tetikleyerek IL-12 kazanilmis immuniteyi uyararak Th-1 yanitini
olusturur. IL-23 ise dogal immuniteyi yoluyla Th-17 yanitini olusturur. Bunlara
ek olarak salgllanan c¢ok sayida sitokin de psoriatik deride
hiperproliferasyona neden olmaktadir. Ozet olarak yatkinigi olan bireylerde
tetikleyici faktorlerin araya girmesiyle immun sistemin uyariimasi ve
inflamasyonu sinirlayan regulatuar T hlcrelerinde bozukluk sonucu psoriazis

meydana gelmektedir (7,9-11).



2.1.3.1. Genetik Faktorler

Psoriazis ile iligkili genetik galismalar sonucunda “psoriazis yatkinhk”
(PSORS1) olarak adlandirilan bir gen lokusu bir sekilde gosterilmigtir.
PSORS1, majér histokompatibilite kompleksi-5 i¢cinde yer almaktadir. (MHC,
kromozom 6p12.3). Psoriazis ile iligkili bulunan HLA tiplerinden basglicalari
HLA-B13, HLA-B37, HLA-B46, HLA-B57, HLA-CW1, HLA-CW6, HLA-DR7
VE HLA-DQ9’dur. HLA-CWG6 alleli hastaligin genetik temeli ile direkt
baglantili, immunopatogenetik modele 6ncllik eden major bdlgedir. (8,12-
15).

2.1.3.2. Tetikleyici Faktorler

Bakteriyal enfeksiyonlar basta olmak Uzere bir ¢cok enfeksiyon psoriazisi
tetikleyip siddetlendirebilir. Beta-hemolitik streptokoklar &zellikle guttat
psoriazisin alevlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir, bazen pustiler veya
plak tip psoriazisi de alevlendirebilmektedir (3,16,). Psoriazisi tetikleyen
baslica ilaglar lityum, B blokoérler, antimalaryal ajanlar, steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglar, anjiotensin doénustlricti enzim inhibitorleri, antibiyotikler
(doksisiklin, penisilin, amoksisilin ve ampisilin), digoksin, karbamezapin,
fluoksetin, imigquimod, simetidin, gemfibrozildir (4,16). Akut gelisen stresin
psoriazis semptomlarinin alevienmesi ve ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi
dusundlmektedir (17). Psoriazis hastalarinda lezyonsuz deride psoriazis
gelisimi kesi, yaralanma, hatta gunes yanigi gibi travmalar sonrasinda
tetiklenebilir.  (4,8). Ultraviyole (UV) radyasyon psoriazis tedavisinde
kullanilan etkili bir tedavi segenegidir. Gunes 1s1§1 yararli olsa ve olgulari
¢ogu lezyonlarinin yazlari azaldigini belirtse de bazi hastalarda asiri gunes
1s191 ile alevienme gorulebilmektedir. Sicak hava psoriazisi genellikle olumlu

yonde etkilerken, soguk hava ise olumsuz yonde etki gostermektedir (8).
2.1.4 Klinik

Eritemli, Uzeri skuamli, keskin sinirl plak tipik bir psoriazis lezyonunu
tanimlar. Kuguk skuamli makul seklinde baglayan erken donem lezyonlari

sentrifugal genisleme gosterir (4,18).



2.1.4.1 Kronik Plak Psoriazis:

En sik gorulen formdur. Keskin sinirli, eritemli, skuamh plaklar simetrik
olarak bulunur. Sagli deri, diz, dirsek, presakral bdlge ve daha az olarak
genital bdlge tutulmaktadir. Kronik seyreden bu formda bir plak aylarca hatta

yillarca sebat edebilir. Alevlienme ve remisyon donemleri ile seyreder (4,12).
2.1.4.2. Guttat Psoriazis:

Aniden ortaya c¢ikan, az sayida skuamli papullerle karakterizedir. Daha
¢cok cocuklarda streptokokal infeksiyon sonrasi gorulir. Birkag ay igerisinde

spontan olarak gerileyebilir ya da psoriazis vulgarise donusebilir (3,4).
2.1.4.3. Eritrodermik Psoriazis:

Eriskinde eritroderminin en &nemli nedenlerinden biri olan bu tipte
vicudun %90’dan fazlasini tutan eritem ve skuam gorulir. Spontan olarak
gelisebilecegdi gibi sistemik kortikosteroid basta olmak Uzere uygun olmayan

bir tedavinin aniden kesilmesi sonucu da ortaya ¢ikmaktadir. (3,12).
2.1.4.4. Jeneralize Piistiiler Psoriazis:

Klinik olarak yaygin eritem ve steril pustiller goralur. Tetikleyici nedenler
arasinda gebelik, sistemik Kkortikosteroid dozunun hizlica dugulmesi,
hipokalsemi, infeksiyonlar ve lokalize formda ise irritan maddeler sayilabilir.
(3.4).

2.1.4.5. Lokalize Piistiiler Psoriazis:

Palmoplantar puUstilozis ve akrodermatitis kontinua (Hallopeau hastaligi)
olmak uUzere iki formu bulunmaktadir. Palmoplantar pustlloziste, akut
gelisen, tedaviye direngli ve ataklar halinde bir seyir izleyen steril pustuller
gorulur. Lokal infeksiyonlar, stres ve sigara ile tetiklenebilir. Akrodermatitis
kontinua (Hallopeau Hastaligi) ise falankslarin distaline lokalize nadir bir
formdur. Eritemli, agnli, keskin sinirli bir plak seklinde baslar, steril pustuller
proksimale dogru ilerler. Agri, fonksiyon kaybi, tirnaklar hasari, osteoporoz

ve kemik kaybi gorulebilir (4,19).



2.1.4.6. Ozel Lokalizasyonlar:

Sacli deri: Psoriazisin en sik yerlesim yeri sacl deridir. Keskin sinirli, sagl
deri sinirinin 1-2 cm disina tasabilen plaklar seklinde gorulur. Vicut lezyonu

olmayan olgularda seboreik dermatitten ayrim gugtur (3,20).

intertrijinéz bélge: intergluteal, inguinal, aksiller, umblikus, submammer,
retroaurikiler bolge gibi sicak ve masere olabilen alanlarda lokal travma
sonucu psoriazis gelisebilir. Net sinirli, kasintili, eritemli, parlak ve genellikle

tutuldugu psoriazis formudur (1,12,21).

Penil psoriazis: Bazen hastaligin baslangi¢ yeri bazen de tek yerlesim

yeri olabilir. Cogunlukla glans peniste soliter eritemli plak seklindedir.

Palmoplantar psoriazis: Simetrik, kirmizi, net sinirli, Gzeri yapisik sari

skuaml plaklar ile karakterizedir. Agrili fissurler gelisebilir (12,20).

Oral mukoza: Jeneralize pustller psoriazis ve akrodermatitis kontinua
suppurativada cografik dile benzer sekilde migratuar aniler eritemli beyaz

lezyonlar gorulebilir (1,12).

Tirnak psoriazisi: Hastalarinin %10-78’inde tirnak tutulumuna rastlanir.
Kimi zaman psoriazisin tek bulgusudur. Matriks tutulumununa bagl olarak
cukurcuk, sirtlanma ve oluklanmalar; tirnak yatagr ya da hiponigyum
tutulumuna bagli olarak onikoliz, splinter hemoraji, yag damlasi ve

hiperkeratoz gelisir (3,21-23).
2.1.4.7. Psoriatik Artrit:

Sikhgr %6-39 arasinda degismektedir. Deri tutulumundan 6nce, sonra ya
da birlite ortaya c¢ikabilir. Tirnak tutulumu ile birlikteligi dikkat cekicidir.
Asimetrik oligoartrit, simetrik poliartrit, spondiloartrit, distal interfalangeal tip,
artritis mutilans farkh klinik formlaridir. (3,4,24).

2.1.5 Komorbitideler

Son yillarda psoriazisin bir gok sistemik hastalikta birlikteligi yayinlanmig
ve sistemik bir hastalik oldugu Uzerinde durulmustur. Kardiyovaskuler



hastaliklar, depresyon, inflamatuar deri hastaliklari, c¢oliak hastalgi,
metabolik sendrom, obezite en sik gorulen hastaliklardir. Yasam tarzi, alkol
ve sigara kullanimi ile de iligkili bulunmustur. Kilo kaybi, egzersiz, sigara ve

alkoltin birakilmasinin klinik siddeti azalttigi goésterilmistir. (6,25-27).
2.1.6. Tani

Tipik Ozellikler gosteren bir psoriazis olgusunda klinik gérunum tani igin
yeterlidir. Ancak atipik olgular ve bazi ozel lokalizasyonlar tanida karisiklik
yaratabilir. Dermatolojik muayenede uygulanan bazi fenomenler taniya
yardimcidir, ancak hastaliga 6zgun degildirler. Tipik histopatolojik bulgulara
sahip oldugundan psoriazisin kesin tanisi deri biyopsisinin incelenmesiyle
konmaktadir (20,28).

2.1.6.1 Fenomenler

Birka¢ klinik bulgu spesifik olmamakla beraber psoriazis tanisi koymada
yardimcidir. Bunlardan ilki plagin Gzeri kint bir cisimle ¢izildiginde ince mum
parcalari gibi dokilen skuamlardir, buna “mum belirtisi” adi verilir. Plagin
kaldiriimasi ile altta nemli, ince bir tabaka goérulur ve bu durum “son zar
fenomeni” olarak adlandirilir. Kazimaya devam edildiginde gorilen,
histopatolojik olarak papillomatozisin yansimasi olan minik kanama odaklari
ortaya c¢ikmasi ise “Auspitz belirtisi” dir. Psoriazis plaklarinin plaklarin
cevresinde olusan beyaz halkaya Woronoff halkass denilir, vazokonstriksiyon
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bir diger tipik bulgu ise travma sonrasi o bolgede
yeni lezyonlari gelisimidir (Koebner fenomeni). Psoriazisli hastanin saglam
derisine stratum korneumun hasarina yol acacak bir travma uygulandiginda
yaklasik 10 gln igerisinde bu bdlgede yeni bir psoriazis lezyonu da ortaya
cikabilir (3,20).

2.1.6.2 Histopatoloji

Psoriazisde histopatoloji lokalizasyona, gecen sureye ve uygulanan
tedaviye gore degisiklik gosterir. Erken doénemde o6dem ve lenfositik
infiltrasyona neden olan papiller dermisdeki damarlarin elongasyonu ve
dilatasyonu gozlenir. Lenfosit ve nétrofiller dermal papillara ulasir ve nadiren

eritrosit ekstravazasyonu olusabilir. Epidermis bu fazda normal izlenebilir.



Kisa bir sure sonra epidermis granuler hucre katmanini kaybeder fakat
parakeratoz gelisimi ile kalinlagir. Bu durum hizlanmis epidermal donusum
nedeniyledir. Keratinositler hizla prolifere olup maturasyona ugrarlar, sonucta
terminal diferansisasyon gerceklesmez. Skuamoz keratinositler nukleuslarini
kaybetmez ve korneositleri birarada tutan ekstraselltler lipitleri daha az
oranda salgilarlar. Birbirine zayif bagl stratum korneum tabakasi tipik sedefi
renkli skuamlarin olusmasina yol acar. Epidermis iginde “Kogoj'un
spongiform mikropustulleri” adi verilen spongiotik vakuollerle gevrili tek tek
notrofiller ve daha sik olarak da korneum tabakasinda parakeratoz kubbeleri
ile birlikte, piknotik noétrofillerin debrisi seklinde izlenen “Munro mikroabseleri”

olarak adlandirilan yapilar bulunur (9,29-31).

ileri evre akantozis ve epidermal psoriziform hiperplazi ile karakterizedir.
Ge¢ donemde ortokeratoz mevcuttur; granuler tabaka intakt ve orta derecede
inflamatuar hicre ekzositozu ortaya cikar. Erken déneme gére dermal
inflamatuar infiltrat daha agirdir. immiinohistokimyasal analizlerde epidermal
lenfositlerin CD8+ T lenfosit, dermal lenfositlerin periferal kan tablosuna
benzer sekilde CD4+ agirlikh olmak Uzere CD4+ ve CD8+ T lenfositlerin

karigimi oldugu gosterilmigtir (9,28,29,31).
2.1.7. Ayirici Tani

Kronik plak tip psoriazis liken simpleks kronikus, pitiriyazis rubra pilaris
(PRP), hipertrofik liken planus, numuler ekzema, tinea korporis ile, guttat
psoriazis; pitiriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), pitiriyazis
rozea, sekonder sifiliz, lupus eritematozus, mikozis fungoides, Bowen

hastaligi, Paget hastaligi ile karigabilir (20,28).

intertrijinoz bolgelerde psoriazis kandidiyazis, intertrigo ve Hailey-Hailey
hastaligindan ayirt edilmelidir. Sach deri, yuz ve gogus tutulumu seboreik

dermatitle benzerlik gosterebilir (19,20).

Tirnak tutulumu en sik onikomikoz ile karigmaktadir. Ayrica kronik
ekzema, pitiriazis rubra pilaris, Darier hastaligi, pakionigi konjenita, alopesi

areata, periferik dolasim bozukluklari, hipo-ve hipertiroidizm, sari tirnak



sendromu, travmatik distrofiler, kronik perioniksis, liken planus gibi tablolar da
dusunalmelidir (22-24).

Palmoplanter lezyonlar kronik ekzema, dermatofit infeksiyonlari, liken

simpleks kronikus, ikinci devir sifiliz lezyonlari ile karisabilir (28, 30).

Genital bolgede lokalize oldugunda Reiter hastaligi, liken planus, seboreik

dermatit, intertrigo ve tinea inguinalisden ayirt edilmelidir (20,28).

Eritrodermik psoriazisi, diger nedenlere bagh gelisen eritrodermiler, PRP

ve Sezary sendromundan ayirt etmek zor olabilmektedir (19).
2.1.8 Tedavi

Tedavi segiminde hastanin yagsi, cinsiyeti, genel durumu, psoriazis
yayginligi, suresi ve tipi, daha once uygulanan tedaviler, sosyoekonomik ve

psisik durum, eslik eden hastaliklar dikkate alinmalidir (20,32).
2.1.8.1. Yerel Tedaviler

Kortikosteroidler, D vitamini analogu kalsipotriol, kalsinérin inhibitorleri
takrolimus ve pimekrolimus gunumuzde en ¢ok tercih edilen topikal ilaglardir
Bu ilaclarin timdndn antiinflamatuar ve antiproliferatif etkileri bulunmaktadir.
Antralin ve katran eski Onemlerini yitirmistir. Kalin skuamli plaklarda
uygulama oncesi %5-10 salisilkk asit igeren preparatlar ile skuam
uzaklastirimalidir. Kortikosteroidler her ne kadar yan etkileri nedeniyle
kurallar dahilinde kullanilsa da psoriazis tedavisinde halen en 6nemli yere
sahipti. Nemlendirici kullanimi da tedaviye yardimcidir. Ulkemizde
bulunmayan tazoreten de tedavi protokollerinde 6n siralarda yerini almigtir.
Kombinasyon tedavileri monoterapiye gore daha basarili bulunmustur (20,33-
35).

2.1.8.2. Fototerapi

Gunumuzde daha c¢ok dar band UVB kullaniimaktadir. PUVA
karsinogenetik etkisi nedeniyle tercih edilmemektedir. Fototerapi stabil
psoriazis formlarinda, yerel tedavinin yetersiz oldugu durumlarda sistemik

tedaviye gecmeden 6nce kullanilir Dar band UVB’nin bir avantaji gebeler ve



cocuklarda da uygulanabilmesidir (20,36). Son yillarda 308nm Excimer Lazer

ile de basarili sonuglar alinmistir (37)
2.1.8.3. Sistemik Tedauvi

Sistemik tedavide en ¢ok tercih edilen ilag metotreksattir. Hasta secgimi ve
yan etkilerin takibi dikkatle yapildiginda ve aralikli uygulandiginda oldukga

guvenlidir ve iyi tolere edilir. Hemen tum klinik formlarda etkilidir (34,38)

Siklosporin nefrotoksisite, hipertansiyon ve immuinsupresyon etkileri
nedeniyle sinirli kullanima sahiptir ve genellikle kiisa sureli alevienmelerin
tedavisinde tercih edilmektedir (38,39).

Bir oral retinoid olan asitretin 6zellikle lokalize, pustller ve eritrodermik
psoriaziste etkilidir, klasik plak tipi psoriaziste yalniz basina kullanimda diger
sistemik ajanlara goére daha az etkiye sahip oldugu goésterilmistir. PUVA ile
kombine edildiginde (Re-PUVA) daha etkili olmaktadir. (40)

Liarazol, sistemik takrolimus ve pimekrolimus, beksaroten ile de basarili
sonuglar bildirilmistir (37). Hidroksilre ve tioguanin yan etkilerine ragmen
direncli olgularda yararl olmustur (38,41). Fumarik asit esterleri sadece
birka¢ Avrupa ulkesinde kullaniimaktadir. Baska deri hastaliklarinda kullanimi
olan leflunomid, sulfasalozin, azatiyopirin, mikofenolat mofetil ve denileukin

diftitox da psoriasisli hastalarda denenmigtir (37,42-44).

Son yillarda hizli etkileri, uzun sureli remisyonlar ve spesifik toksik yan
etkilerinin bulunmamasi nedeniyle biyolojik ajanlar standart tedavilere 6nemili
bir alternatif olusturmaktadir (45-48) Biyolojik ajanlar monoklonal antikorlar,
flizyon proteinleri ve sitokinler olarak (i¢ yapisal gruba ayrilir (44). Ulkemizde
bulunan anti-TNF grubundan etanersept, infliksimab ve adalimumab ile
antikor geligsebilmektedir. Etkinlik kaybi durumunda baska bir biyolojik ajana
gegcilebilir, bu durumda etkinligini farkli bir yolaktan ve farkli sitokinler
Uzerinden gosteren ustekinamab tercih edilebilir. Tedavi sirasinda tuberkiloz
ve fungal enfeksiyonlar basta olmak Uzere firsatgl enfeksiyonlara dikkat
edilmelidir. (43,46,48)



T hucreler Gzerinden etkili olan alafecept ise daha uzun etkinlik surelerine
sahip olmasina ragmen malinite iligkili olgu bildirimleri nedeniyle tartisilir bir

ilac konumundadir ve sadece birka¢ Ulkede satiimaktadir (49).

Diger biyolojik ajanlar golimumab, briakinumab, guselkumab,
secukinumab, brodalumab ixekizumab ve kiguk molekulerler grubundan A3
adenozin reseptor agonistleri, Janus kinaz inhibitorleri ve fosfodiesteraz

inhibitorlerine iligkin ¢calismalar stirmektedir (50).

2.2. Psikiyatrik Bulgular
2.2.1. Psikodermatoloji

Ruh ve deri arasindaki iligkinin kesfi, kaygi ve terleme arasindaki
baglantly tanimlamis olan Hipokrata (MO 460-370) kadar gétirtlebilir.
Ruh(psyche)-beden(soma) iligkisi ve ikilemi tarih boyunca insanoglu
tarafindan arastirlmistir. Deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda ruhsal
etkenlerin rolinun tartisildigr ilk olguyu Shafii ve Shafii 1155 yilinda
yayinlanmig bir kitaptan alintilayarak 1979 yilinda sunmustur (51). Fransiz
psikanalist Anzieu deri ve eklerinin ruh ile iligki ve etkilesimini 6n plana
cikaran deri-ben kavramini ortaya atmistir (52). 1961 de yayinlanan Georg
Groddeck’ in eseri ise psikosomatik dermatolojinin dogumu olarak kabul
edilmigtir (53).

Beyin ve deri hem ayni embriyonal yapraktan, ektodermden kdéken
almakta, hem de ortak ndrotransmitter, néromediyatdér ve reseptorler
araciligiyla birbirleriyle baglanti icindedirler. Bunlardan digta olan deri tim
yuzeyi aracihgiyla dis ortamdan bilgi toplar, igte olan sisteme yani sinir
sistemine gonderir. Tersine merkezi sinir sisteminden kaynaklanan igsel
uyaranlarla deri ve eklerinde kizariklk, terleme gibi degisiklikler olusur. Deri
hem sa¢ ve ten rengi gibi 6zellikler nedeniyle bir tar kimlik karti islevi
goérmekte, hem de bireyin anlik saglik ve ruhsal durumunu yansitan bir ekran

gibi rol almaktadir..
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Psikodermatoloji, olusumunda ve gidisinde ruhsal etkenlerin rol oynadigi
ya da ardindan ruhsal bir bozuklugun ortaya ciktigi deri hastaliklariyla

ugrasmaktadir. Psikokutan hastaliklar dort kategoride siniflanmistir (54-57) .

1-Ruhsal etkenlerin deri bulgularini tetikledigi ya da klinik siddeti arttirdigi
multifaktoriyel deri hastaliklari (psoriazis, Urtiker, alopesi areata, vitiligo, akne,

atopik dermatit)

2-Temelde psikiyatrik bir hastalik olmakla birlikte deri bulgulari ile ortaya
¢clkan ya da tani konulan psikiyatrik tablolar (sanrisal dermatozlar, yapay

dermatozlar, dismorfik bozukluk, trikotillomani, obsesif kompulsif bozukluk).

3-Ozellikle goriinimii bozan bir deri hastaligi sonucu gelisen psikiyatrik

bozukluklar (reaktif depresyon, uyum bozukluklar)
4-Psikiyatrik bozukluk ile deri hastaliginin eszamanli olarak ortaya ¢ikmasi

Deri lezyonu olan hastalarda hastalik halinin psikosomatik mi yoksa
somatopsigik mi oldugunu belirlemede psikolojik ve emosyonel faktorlerin
degerlendiriimesi oldukga 6nemlidir. Boylece hastaligin yonetimi ve tedavinin

belirlenmesi daha saglikh olacaktir (54,58).

Dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin ortalama Ugte birinde ek bir
psikiyatrik hastalik saptanmistir, bu oran genel topluma gore oldukga
yuksektir (59,60). Yatarak tedavi goren dermatoloji hastalarinda psikiyatrik
bozukluklar daha da fazladir. En sik eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar
depresyon, anksiyete, obsesif bozukluklar, delizyonel bozukluklar olarak
siralanmaktadir. Daha az olarak sosyal fobi, somatizasyon bozuklugu, alkol
bagdimlihgi, obsesif kompdllsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu,
anoreksiya nervoza ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir (60-
64). Ozellikle anksiyete, depresyon gibi durumlarin yiksek oranda gérilmesi
hastaligin ortaya cikmasi, gidisi, iyilesmesi ya da suregenlesmesi gibi
sureclerin hepsinin hastanin ve gevresinin gézu 6nunde gergeklesmesine

baglanabilir.

Dermatolojik hastaligin degerlendirimesinde hastanin o siradaki ruh

halinin ve psikolojik durumunun da dederlendiriimesi gereklidir. Gerekli

11



psikiyatrik yaklasim ve tedavi saglanmadikga deri hastaliginin etkin tedavisi
de mumkin olmayabilir. Deri bulgulari primer psikiyatrik hastaliga bagli
olmasa bile lezyonlar hastada reaktif bir duygudurum bozukluguna neden
olabilir. Ozellikle goériiniir alanlardaki lezyonlar bireyin sosyal yasamini biiyik
Olclde etkileyebilmekte ve 6zguven yitimi sonucu birey yalniz kalmaktadir.
Toplumsal normlar da etiketlenme ve zamanla sosyal ortamdan izole

edilmeye yolagar (54,55,58).
2.2.2. Stres

Cesitli deri hastaliklarinin ortaya c¢ikiginda, seyrinde ve alevlenmesinde
emosyonel stresin, Ozellikle de stres yaratan yasam olaylarinin rolu vardir
(65-68). Etyolojilerinde psikiyatrik etkenlerin degisik sekillerde yer aldigi

hastaliklara psikokutan dermatozlar adi verilmektedir (69,70).

Alopesi areata, vitiligo, akne vulgaris, seboreik dermatit, atopik dermatit,
urtiker ve psoriazis stresin 6nemli rol oynadigi hastaliklar arasinda yer
almaktadir (61,71,). Bu hastaliklarda stres deri hastaliginin baslangici,
niksetmesi ve siddetlenmesinde etkili olmaktadir. Hastalar tarafindan stresli

yasam olayi genellikle acik olarak ifade edilmektedir.
2.2.3. Anksiyete ve depresyon

Depresyon gunluk yasamda hizin ve mutsuzlugun egemen oldugu
normal disi bir duygudurumu (mood) anlatmak igin kullanilir. Cevresel
degisikliklere ve yasam olaylarina verilen dogal bir duygusal tepkiyi belirttigi
gibi, bazen dongusel bir nitelik tagiyan 6zgul bir ruhsal rahatsizhgr da

tanimlamaktadir (72).

Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Huzursuzluk,
dolanip durma, goguste sikisma, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede
bosluk duygusu, kas gerginligi ve surekli tuvalete gitme istegi gibi klinik
yansimalari bulunur. Anksiyetenin ortada somut bir tehlike olmaksizin
yasanmasli, sik ve siddetli bir bigimde ortaya ¢ikmasi ve kisinin olagan
yasamini etkilemeye baglamasi bireyde bir anksiyete bozuklugu oldugunu
dusundarar (73).
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Bir cok deri hastaliginda anksiyete ve depresyon ile iligki gosterilmistir.
Ozellikle hospitalize edilen hastalarda %50’ye varan oranlarda yiksek
anksiyete ve depresyon skorlari saptanmistir (74). Akne, alopesi areata,
vitiligo, urtiker, el ekzemasi, pitriazis rose ve hatta tinea versikolorlu

hastalarda ylksek anksiyete ve depresyon duzeyleri bildirilmigtir (75-81).
2.2.4. Aleksitimi:

Aleksitimi kelime anlami olarak Yunanca'da a:yok, lexis:s6z, thymos:
duygu anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir
kavramdir. Literatirde degisik kavramlarla agiklanmaya caligilan aleksitimi en
basit tanimiyla duygulari fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme
guclugudur (82). Sahin  aleksitiminin sadece “duygular igin séz yitimi’
anlamina gelen, duygulara karsi “dilsiz’ olmakla sinirlandirilamayacagini,
cunkl aleksitimik bireylerin ayni zamanda kendi duygularina karsi “sagir’
olduklarini vurgulamakta ve aleksitimi igin, “duygusal ahrazlik® tanimini
yapmaktadir (83). Dokmen ise, aleksitimi karsilhigi olarak, “disiince kéleligi’
kavramini dnermektedir (84). Aleksitimi, bir hastalik degdil daha ¢ok bir kisilik
yapisidir ve bu yapi dort ana baslik altinda toplanabilir (82,85,86):

1. Duygularini tanima, tanimlama guglagu: Bu insanlar 6zgul bir bigcimde
duygularini tanilyamazlar. Duygularini ¢gok kabaca "rahatlama” ve "rahatsiz
olma" gibi basit kelimelerle ifade edebilmektedirler. Kendilerine duygulari
soruldugunda sanki bu kelimenin anlamini bilmez gérundrler. Sik sik

bedensel yakinmalardan s6z ederler.

2. Hayal kurma, duglemsel yasamda kisithlik: Aleksitimik 6zellik gosteren
bireylerin hayal guclu de olduk¢a zayiftir. Kurduklari hayaller gerceklik
sinirlar icerisinde tutku ve 6zlemin silik bicimde yansidigi kuru ve renksiz

fantezilerdir.

3. Iglemsel-icevuruk disinme egilimi: Aleksitimik bireyler karsilastiklar
sorunlara somut ve Kkestirme g¢6zUmler bulmaya yodnelirler. Sorunlarin

kokenine inmektense gorunen yuzeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler.

4. Dig merkezli uyuma yonelik biligsel yapi: Cevreyle olan iligkilerine tutum

ve davraniglarina i¢ etkenler ve onlara bagli duygular degil daha ¢ok dig
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etken agirlikh olarak yon verirler. Aleksitimikler ginlik yasamda herhangi bir
olayla karsilastiklarinda cevresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla 6nem

verirler (85).

Aleksitiminin gelisimiyle ilgili kuramsal yaklasimlardan psikoanalitik
yaklasimda, bebeklik c¢aglarinda anneyle kurulan sembiyotik iligkinin
yetersizliginin aleksitimiye yatkinlik ve ailenin ¢ocukla kurdugu zengin
iligkilerle gocugun duygusal yasantisinin gelismesine katki saglayacagi
vurgulanmaktadir. Yine bu kurama gore, aleksitiminin gelisimsel basarisizlik
ya da psikolojik travmayla ortaya ¢ikan duygusal sikisma ve gerileme sonucu
olustugu belirtiimektedir. Bilissel yaklasimda ise, ¢ocugun ailesinde yasadigi
yikici, sarsici olaylar biligssel-duygusal gelisimini engeller. Bu 63renmeler
duyusal dunyasiyla ilgili yasadigi olumsuzluklar aldigi tepkilerle pekiserek
devam eder. Bu yasantilar i¢inde islevsel olmayan, uyum bozucu dusince ve
inanglarin sayiltilarin, bilissel carpitmalarin yer aldigi bilissel semalar
sekillenir. Bu semalarla duygularla ilgili bilissel carpitmalar, mantik digi
gercekci olmayan duisiinceler, islevsel olmayan sayiltilar olusur. ileriki
yaslarda duygularla ilgili kigiler arasi iligkilerde yasanilan olumsuzluklar ve
alinan tepkiler bu olumsuz dusutnceleri pekistirir. Bu pekistirmelere bagh
otomatik dugunceler olusur. Bunun sonucu birey duygularini fark edip ayirt

edemez ve aleksitimik belirtiler gérullr (87).

Aleksitiminin klinik tanimlamasinda somatizasyonun ¢ok 6nemli bir yer
tutmasina ragmen yapilan arastirmalarda aleksitimi ile psikosomatikler
arasinda dogrudan bir iligki oldugu kanitlanamamigtir. Yani aleksitimik
Ozellikler ile psikosomatikler arasinda etiolojik (neden-sonug) iliskisi oldugunu
soylemenin mumkudn olmadigi, sadece bir benzerlikten bahsedilebilecegi
vurgulanmaktadir (88). Ancak Mattila ve ark. 5129 Kkisilik gen¢ ve yash
populasyondan olusan genis bir seride aleksitimi ve somatizasyon arasinda

bagimsiz bir iliski oldugunu gostermislerdir (89).

Aleksitimik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasinda sosyokiiltirel faktérler de dnemli

rol oynamaktadir. Aleksitimiyi bir hastalik biciminde var ya da yok seklinde
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nitelendirmekten cok, aleksitimik 6zelliklerin duzeylerinden bahsetmek daha

uygun goérunmektedir (90).

Aleksitiminin  psikopatolojinin  gelisimi ve devaminda vyer alan
mekanizmalar Uzerindeki rolu, giderek ilgi ceken bir arastirma konusu haline
gelmistir. Ozellikle, psikosomatik hastaliklar ve duygulanim bozukluklari gibi
duygu duzenleme bakimindan temel sorunlarin gorualdigu olgularda,
aleksitimik 6zellikler 6nemli risk faktérlerinden biri olarak dikkati cekmektedir
(91,92). Honkalampi ve ark. aleksitiminin majér depresyon, kisilik bozuklugu
ve alkol kullanimi igin risk faktort olup olmadigini arastirmig, sonug olarak
aleksitiminin tekrarlayan depresif semptomlar ile yakindan iligkili oldugunu bu
baglamda depresif semptomlarin aleksitimi ile psikiyatrik hastaliklar arasinda
baglanti kuran bir medyatér olabilecegini vurgulamislardir (93). Bunun
diginda, yeme bozukluklar, panik bozukluk, sosyal fobi, konversiyon
bozuklugu, madde bagimliliklari gibi pek ¢ok spesifik alandaki ¢alismalarda

da aleksitimiye yer verilmektedir (94-96).

Aleksitiminin genel toplumdaki sikligi %10-13 arasinda degismektedir
(90,97). Aleksitimi psikiyatri alaninda c¢ogunlukla depresyon, alkol
bagimhhdr ve anoreksiya nevroza birliktelik gostermektedir (98-100).
inflamatuar barsak hastaliklari, miyokard infarktiisii, hipertansiyon, siddetli
astim, esansiyel hipertansiyon, fibromyalji gibi somatik hastaliklarda

aleksitimi dizeylerinin artmis oldugu saptanmistir (89, 93).

Dermatolojik hastaliklarla aleksitimi arasindaki iligkiyi gosteren az sayida
¢alisma bulunmaktadir. Bu galismalarda psoriazis, alopesi areata, seboreik
dermatit, vitiligo ve kronik Urtikerli hastalarda aleksitiminin kontrollere goére
daha ylUksek oranda saptandigi bildirilmistir (90, 101--103). Bazilarinda
aleksitimi ile iligki saptanmamistir (78,104) Picardi ve ark. deri hastaligi olan
hastalarda yuUksek aleksitimi duzeylerinin psikososyal fonksiyonlarda
bozulma ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (101). Aleksitiminin egitimle
iligkili oldugu (102) ve hastalikla basedecek immunolojik mekanizmalari

zorlastirdidi ( 105 ) Uzerinde durulmugtur
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2.2.5. Anksiyete Duyarliligi

Anksiyete duyarlligi zararli fiziksel fizyolojik ve / veya sosyal sonuglari
olduguna inanilan anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere karsi asiri dlgude bir
korku olarak nitelendirilmistir. ik kez 1985 yilinda Reiss ve Mc Nally
tarafindan tanimlanmistir (106). Anksiyete duyarhligi "korku beklentisi
modeli’nin temelini olugturmaktadir. Bu modele gore, insanlardaki korku
yaratan bir olaydan ya da durumdan kacinma gudusunun temelinde
“anksiyete beklentisi ve AD” olarak adlandirilan suregler rol oynamaktadir. Bu
iki kavram Klinik olarak kismen ortigsmektedir. “Anksiyete beklentisi” kiginin
belirli bir durumda yeniden ve kaginilmaz olarak anksiyete ya da korku
yasayacag! beklentisidir, 6zellikle panik ataklarindan sonra edinilmistir (107).
“AD” ise kisinin yapisinda bulunan, sureklilik gésteren temel bir korku olup,

cesitli anksiyete bozukluklarina yatkinlik yarattigi 6ne suralmuagtur (108).

AD, teorik ve Klinik 6nemi agisindan panik atak, anksiyete ve anksiyete
bozukluklarinin biligsel teorilerinin gelismesinden sonra tanimlanmaya
baslamistir. Reiss’e gore AD korkmaktan korkmak ya da anksiyeteden
korkmak olarak tanimlanan bir bireysel farkhlik degiskenidir. Bu korku,
Kisinin anksiyete ya da korku yasantilarinin utanmaya, hastaliga, o6lime

neden olabilecegdi inancindan kaynaklanmaktadir (109).

Siniflandirma calismalarinda AD icin yluksek ve dusuk olarak iki kategorili
siniflandirma esas alinmaktadir. Yiksek AD’na sahip olanlar toplumun %210-
20’sini, disuk AD’na sahip olanlar ise toplumun geri kalan kismini meydana
getirmektedir. AD yuksek olan kisiler, birdenbire ortaya g¢ikan gorece daha
siddetli olan ve acgiklanamayan fiziksel anksiyete belirtilerini hatal bir sekilde,
tehlikeli olarak yorumlamaya egilimli olup siklikla kaginma egilimindelerken,
gorece daha dusuk AD’ina sahip olanlar anksiyete belirtilerini hos olmayan,

fakat zararsiz belirtiler olarak degerlendirmektedirler.

Beklenti kuramindan 6nce AD’nin panik ataklarinin bir sonucu oldugu
gérusu baskindi. Bu kuramla birlikte AD’nin bir sonu¢ olmaktan Oote,
psikopatoloji gelisiminde 6nemli ve 6zgul bir risk etkeni olabilecegi gorusu

egemen oldu (110). Anksiyete bozuklugu, alkol kullanimi, depresyon, obsesif

16



kompulsif bozukluk (OKB), hipokondriyazis ve panik atak AD’nin
gelisimleriinde bir risk etkeni olabilecegi dusunulen durumlardir (111-117).
Yuksek AD’nin panik bozukluk ve diger anksiyete bozukluklarinin gelisimine
neden oldugu goésterilmistir (111-114). Depresyon ile AD arasinda, AD’nin
sadece tek bilesenini iceren (bilissel kontrolii kaybetme korkusu) bir iligki
bulundugu ve bunun da AD’nin 6zel bir bigimini temsil ettigi 6ne suralmustar
(116). Cox ve ark. hipokondriyaziste AD’nin, yalnizca anksiyete ve anksiyete
belirtilerinden korkmaktan ¢ok, daha genel olarak “beden duyumlarindan ve
hastaliklardan korkma” ve “saglik ilgileri” ile yakin iligkili oldugunu
bulmuslardir (117). AD’nin hipokondriyazis gelisiminin yordayicisi oldugu da
ifade edilmigtir (118).

AD kavraminin alkol tlketimi ile iligkisi arastiriimistir. Cooper ve ark., alkol
kullanma nedenlerini sosyallesme, basa ¢ikma, eglenme ve uyum saglama
olarak gruplanmaktadir (118). AD’si ylksek olanlarin daha ¢ok basa ¢ikma
amaciyla alkol kullandiklari belirtiimektedir (119). Demartini ve ark. tarafindan
da iki kavram arasinda dogru oranti saptanmistir (120). Turkiye’de yapilan bir
arastirmanin sonugclarina gore yuksek AD’li kisiler, korku ve kaygilarindan ya
da korkularinin grup iginde ortaya ¢ikmasindan kaynaklanabilecek olumsuz

yasantilardan kaginmak icin alkol almaktadirlar (121).

AD ve cinsiyeti arastiran c¢alismalarda tutarsiz sonuglar goze
carpmaktadir. Universite 6grencileri Uzerinde yapilan arastirmalarin
bazilarinda kadin o6grencilerin erkeklere nazaran daha yuksek anksiyete
duyarhihg! skorlarina sahip oldugu bulunmustur (122, 123). Fakat anksiyete
duyarlilk indeksi (ADI) skorlari acisindan cinsiyet ile anlaml bir iligkinin
saptanmadigi yayinlar da vardir (106,124). Toplam 38 yayinin
degerlendirildigi bir meta-analizde, her tirden anksiyete bozuklugu olan
kadinlar ile saglikhlar arasinda AD duzeyleri acgisindan buyuk farkhlik
saptanmistir (125). Sonuc olarak kadinlarin anksiyete duyarligi skorlarinin
erkeklere gore biraz daha yuksek oldugu soylenebilir. Ancak kesin bir yargiya
varmak icin daha fazla cinsiyet ve AD iligkisini arastiran ¢alismalara ihtiyag
vardir (107).
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AD’nin, “sirekli anksiyetenin alt boyutu oldugu” ve cesitli hastaliklarda
saptanan yuksek AD’nin, surekli anksiyete etkisinden kaynaklanmig
olabilecegi iddia edilmektedir (126). Ancak AD’nin anksiyeteden farkli bir
kavram olup olmadigl da tartisma konusudur. Sirekli anksiyete, anksiyete
belirtilerinden korkmak degil, stres yaratan uyaricilara korkuyla tepki verme
egilimi ya da yaygin anksiyete belirtilerini yagsamaya yapisal bir yatkinlik
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla anksiyete belirtilerinin kendisine
korkuyla tepki verme egiliminden farklidir. Strekli anksiyete bazi insanlarin
kendi anksiyetelerinden ve anksiyete duyumlarindan korkmasini da
aciklamamaktadir (127,128). Bununla birlikte insanlarin kuramsal olarak
yuksek duzeyde slrekli anksiyete yasarken disuk AD’ye sahip olabilecegi ya

da bunun tam tersinin de gecerli olabilecegi belirtiimistir (129).

AD, bireylerin kalitsal olarak anksiyeteyi ne kadar rahatsiz edici olarak
algiladiklarina ve anksiyete yasantisinin sonuglarina iliskin inanglarina gore
farkhlik gosterir (130). AD’nin bir kigilik 6zelligi olabilecedi yoninde de
yorumlar yapilmaktadir. Arastirma sonuglari AD’nin norotisizmin ya da

olumsuz duygulanimin bir alt bileseni olabilecegini dusundirmusgtir (110).

AD, ucus korkusu, kulak ¢inlamasi, sigara bagimliligi, fobi, panik atak gibi
duurmlarda arastinimigtir. Deri hastaliklari konuusnda yayinlanmis bir

calisma bulunmamaktadir.
2.2.6. Hastalik Algisi

Algi, psikoloji ve biligsel bilimlerde duyusal bilginin alinmasi, segilmesi,
yorumlanmasi ve duzenlenmesi anlamina gelir (131). Algi, ayni zamanda
hastalik ve / veya yeti yitiminin birey tarafindan nasil anlasildigina da isaret
eder. Bu acgidan bakildiginda hastalik algilari, hastaligin
kavramsallastirimasi anlamina gelir (132). Hastalik algisi, kiginin hastaligi
nasil anlamlandirdigi ve hastalik durumunun biligsel yapilanmasi ile iliskili bir
kavramdir. Her kisiye gore farkli yasanir. Yas, cinsiyet, yasanmis deneyimler,
bas etme mekanizmalari, kulturel degerler ve hastaliga olan genetik yatkinhk

gibi bircok faktor kiginin hastaligina yonelik algisini etkilemektedir.
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Kisinin hastaligina yonelik degerlendirmeleri hastalik suresi boyunca
devam eder. Fakat bu degerlendirmeler icinde hastaliginin durumu ve
gidisati ile ilgili baskin olan bir algisi bulunur (133). Hastalik algisi modeline
gore kisiler, hastalikla ilgili bilgiyi bes alanda degerlendirir: Hastaligin kimligi,
hastaligin suresi, hastaligin nedenleri, hastaligin sonuglari ve hastaligin
tedavi edilebilirligi, kontrol edilebilirligi (134).

Hastalar herhangi bir hastalik tanisi aldiklarinda, genellikle kendi
durumlart hakkinda cesitli inaniglar gelistirirler. Bu inaniglar, hastaligin
yonetimi igin davranisin kilit noktalarini olusturur. Hastalik hakkinda
hastalarin algilarinin ve fikirlerinin degisimi, tedaviye yanitta da degismeye
yol agan dinamik bir suregctir. Bu algi veya biligsel surecler, bireyin hastaliga
verdigi duygusal yaniti ve tedaviye uyumu gibi davranislari dogrudan etkiler
(135). Kronik hastaligi olan hastalarin, hastaliklar ile ilgili sahip olduklari
algilarinin pozitif yonde degistirimesiyle, kendi kendini ydnetebilmeleri,
hastaligin olusturdugu duygusal durumla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik
eden gunluk stresin Ustesinden gelebilmeleri icin beceri kazandirilabilir gibi
gorunmektedir (136). Hastalik deneyimi her kisiye gore farkh yasanir ve bu
farki yaratan birgcok faktor vardir. Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri,
degerleri, inanclari ve gereksinimleri 1s1ginda hastaligi aciklamaya caligirlar
(137,138). Leventhal ve arkadaslari her hastanin kendi "hastalik temsili
modeli" olusturdugunu ileri sirmuslerdir (139,140). Bu modele goére Kkisiler
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin 1s1ginda
zihinlerinde hastallk ve yasami tehdit eden durumlarla ilgili semalar
olustururlar. Bunlar her hastanin hastaliginin belirtileri, stiresi ve sonuglari ile
ilgili kendi dusunceleridir. Hastalarin olusturduklari bilissel modellerin tedavi
ve durumun kontrolt ile ilgili inanglar da icerdigi gosterilmigtir (141).
Hastanin birey olarak hastaligina iligkin yorumu, algisi ve degerlendirmeleri,
ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bigimini,
psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk geligsimini ve yasam kalitesini
belirleyici bir unsurdur. Hastalik algisi ve hastaligin sonucu arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalara gore, i¢ kontrol algisi yuksek olan

kisilerde hastaligin gidisi daha iyidir (139).

19



Lipowski, bireylerin hastaliga verdigi anlamlari: Meydan okuma, mucadele
edilmesi gereken durum veya tehdit, kayip, kazang, rahatlama ve ceza olarak
dort grupta tanimlamigtir. Bu tanimlamaya gore hastalik, meydan okunmasi
mucadele edilmesi gereken durum veya tehdit olarak algilandiginda,
hastanin gosterecegi tepkinin normal ve uyarici olduguna inanilir. Bu tarz bir
alg! geligtiren hastalar hastaliklariyla ilgili isbirligi arayarak hastaliga uyumlu
davraniglar gosterirler. Hastalik, tehdit olarak goruldtgunde ise siklikla korku,

anksiyete ve zaman zaman 6fke duygulari agiga ¢ikar (142).

Hastaligin kazang ya da firsat olarak algilanmasinda hastalik, bilingli veya
bilingsiz olarak ekonomik zorluklardan, kigiler arasi zor durumlardan, sosyal
rollerin sorumluluklarindan ve isteklerden muaf olma, dinlenme anlamina
gelebilmektedir. Bu kavram hastaliktan birincil veya ikincil kazang igerir. Bu
durumda tedaviye uyumsuzluk yaygindir ve Kkisinin hasta roline simsiki
sarildiglr gozlenir. Hastalik, ceza olarak algilandiginda siklikla depresyon,
ofke veya utang biciminde duygusal tepkiler ortaya cikar. Burada en énemli
sorun sugluluk duygusunun varlhiglr ve derecesidir. Kayip olarak algilayan
birey ise hastaligi sagligin, duzenin, bagimsizligin, yagsamin kaybi ve yeti
yitimi olarak algilar. Bu bireylerde igce c¢ekilme, sosyal izolasyon, yas,
depresyon gibi belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir (133). Hastalik algisini

kavramsallastiran iki farkh model vardir:

1.Sagduyu Modeli (SDM): SDM, hastanin hastaligini veya hastahgini
kavramasindaki bilgi isleme sureglerine katilan etkenleri, bu bilginin hastaliga
bakis agisini olusturmak Uzere nasil butunlestirildigini ve bu bakis agisinin
basa ¢cikma davraniglarina ve sonuglarina nasil kilavuzluk ettigini acgiklar. Bu
model, hastaligin bilissel temsillerini kademelendirmek amaci ile kullanilan
gereglerin gelistiriimesinde benimsenmis ve bu bilislerin benimsenmis basa
¢cikma stratejileri ve sonuglari Uzerine nasil etkilerde bulundugunu test etmek

amaci ile kullaniimistir (143,144).

2.Aciklayici Model: Aciklayici modeller, kulturlerarasi psikiyatrist ve
antropolog Arthur Kleinman’in ¢abalari sonucunda ruhsal bozukluklar ile

iliskilendirilmistir, Kleinman, hastaligin anlasiimasinda profesyonel olan ve

20



olmayanlarin nadiren uyustugunu fark etmistir (145). Ona gore klinisyenler,
hastalarinin agiklayici modellerini ortaya koyabildiklerinde, patofizyoloji,
belirtilerin baglama sekli ve zamani, hastaligin gidigi, hastaligin etiyolojisi ve
tedauvisi ile ilgili profesyonel olmayan yaklasimlara daha genis c¢ergeveli bir i¢

goru kazanacaklardir (146).

Sonug¢ olarak, hastalik algisi kigilerin hastalik donemleri boyunca
yasadiklari deneyimler, hastalik sureci, bas etme mekanizmalari ve
psikopatoloji Uzerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir. Kisinin olaylar
nasil algiladiginin sadece psikolojik, fizyolojik ya da psikososyal iyilik haline
degil, yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de etkisi vardir.
Hastalikla ilgili bireysel algilarin yanisira, bu agsamada kultlrel yatkinliklar da
onemlidir (142).

2.2.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, kiginin ruhsal, sosyal ve fiziksel iyilik hali ve
gunlik yasamindaki fonksiyonlarini  sirdurebilmesine  dayanan  bir
tanimlamadir. Bireyin tum temel gereksinimlerini kargilanmasi, yasamdan
doyum bulmasi, sosyal davranislarinda yeterli olmasi, kigiler arasi iligkilerin
iyi olmasi ve benlik saygisini igerir. Genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir

cesit memnuniyeti simgelemektedir (147-150).

Yasam kalitesi de@erlendirilirken ruhsal, fiziksel ve toplumsal iyilik haline
nesnel ve 6znel agidan yaklasilir. Nesnel degerlendirmeler, kisilerin fiziksel
saghgi, geliri, arkadaslik iligkileri, fiziksel aktivite, sosyal roller, politik ortam
gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir. Oznel degerlendirmeler ise,

bu kosullardan kisinin aldigi tatmini anlatmaktadir (150,151).

Ozellikle son yillarda batili toplumlarin saglik sistemlerinde hastalarin da
sagaltim seciminde s6z sahibi olmasi gerekliligi yonunde artan egilim ve
hasta gruplarinin bu ydondeki yodun baskisi hasta odakli saglik hizmetlerini
glindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinin sonuclarinin degerlendiriimesinde
hastanin bakis acgisini merkeze alma egilimindeki bu yaklagimda, yasam
kalitesi 6lgumleri kullanilarak fonksiyonel kapasite, iyilik ve hognutluk birarada

degerlendirimeye c¢alisiimaktadir (153). Toplumda kronik hastaliklarin
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giderek artmasina karsin, bu hastalara sunulan tedavi segeneklerinin
¢ogunun tam iyilesmeden ¢ok, bulgulari hafifletici etkilerinin olmasi, ayrica
bazi hastaliklar i¢in onerilen ve sinirl yarar saglayan tedavi yontemlerinin
(6rnegin  kemoterapi) olasi toksik etkileri ile birlikte degerlendirilmesi
zorunlulugu da son zamanlarda yasam kalitesi ¢calismalarina verilen 6nemin
artmasina neden olmustur (148,149,153). Dinya Saglhk Orgiiti’'niin saghgi
sadece hastalik ve sakathgin olmamasi dedil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
olma hali olarak tanimlamasindan sonra yasam kalitesi konusu, saglik bakim

uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem kazanmaya baslamigtir (154).

Deri hastaliklari diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman
yasami tehdit etmemesine ragmen kiginin gorunusunu, dolayisiyla
psikososyal durumunu, kigisel iligkilerini ve gunlik aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Hasta igin sosyal sorunlara yol ag¢maktadir.
Ozellikle hastanin dig gérinimiini  bozan lezyonlar ve gevresinin verdigi
olumsuz tepkiler yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve toplumdan
kagmasina neden olmaktadir. (155,156). Bu nedenle hastaliklarin klinik
siddet yanisira gunlik yasantiya etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaligi
nasil algiladiklarinin  anlagilmasi, tedavi sonuglarinin psikososyal durumu
uzerinde yaptigi degisiklerinin belirlenmesi dnem tasimaktadir (157-159).
Deri hastaliklarinda genellikle hastalik siddetiyle orantili olmayan bir yasam

kalitesi bulundugu gosterilmistir.

Yasam kalitesinin standart olarak degerlendirilebilmesi igin gesitli dlgcekler
geligtiriimigtir. Tedaviye yanntin degerlendiriimesi, degisik hasta gruplarinin
ve hastaliklarin karsilastirimasi acisindan bu Olgekler skorlaandiriimig
sistematige sahip olmalidir. Bu o0lgeklerin gecerlilik ve guvenirliliklerinin
gOsterilmesi yanisira kultirel adaptasyonlari da gereklidir (157). Yasam
kalitesinin genel olarak degerlendirildigi dlcekler deri hastaliklarinda tumauyle
yararli olamazlar, ¢lnki bu Olceklerde fiziksel parametrelere iligkin pek gok
madde yeralmaktadir. Oysa dermatolojik hastaliklara sahip bireyler genellikle
fiziksel olarak sagliklidir ve bu durum Oolgeklerin kullanimini glvensiz
kilmaktadir. Bu nedenle genel olarak deri hastaliklarina ya da sadece o

hastalia 6zgln testler gelistiriimistir. Genel o6lgekler arasinda Dermatoloji
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Yasam Kalite indeksi (DYKI) (160) ve  Skindex-16 (161) en sik
kullanilanlardir. Psoriazis icin ise Psoriazis Yeti Yitimi indeksi (162), Psoriazis
Life Stres Inventory (163) ve Ulkemize 6zgl olarak olarak gelistiriimis
Psoriazis Yasam Kalite Olgegi (164) gelistirilmistir. Son vyillarda deri
hastaliklarinda 0Ozelllikle psoriaziste yasam kalitesinin degerlendirildigi

calismalarin sayilari giderek artmaktadir.
2.2.8 Psoriazis ve Psikiyatrik Bozukluklar

Psoriazis psikiyatrik bulgu ve bozukluklarin en sik goéraldigua deri
hastaliklarindan biridir. Stres, stigmatizasyon (damgalanma), anksiyete,
depresyon, sosyal ve fiziksel aktivitede kisitlanma gibi pek ¢ok psikososyal
sorun hastaliga eslik etmektedir (164). Nukslerle seyreden kronik bir hastalik
olmasi, kasintinin bulunmasi ve goérunar boélgeleri etkileyebilmesi bu sorunlari
arttirmaktadir. Toplumsal damgalanma hastalarin esit egitim ve hizmet
alamamasina, is ve es bulamamasina neden olabilmektedir (164,165)
Ozellikle artrit bulunan psoriatik hastalarda mesleki, fiziksel ve sosyal
sorunlar daha da fazladir. Psikosomatik bir hastalik olarak ifade edilmis ve

psikiyatrik yonu en ¢ok incelenmis deri hastaligidir (167).

Psoriazisli hastalarda stresin rolu, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi,
alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi, stigmatizasyon (damgalanma), intihar
dusuncesi gibi pek ¢ok psikopatoloji arastiriimistir (167-169). Anksiyete ve
depresyon gibi durumlar primer olarak ortaya cikip hastaligin baslangici ve
alevlenmelere neden olabilirler, ya da deri lezyonlari ve toplumsal
etkilenmelere sekonder olarak gelisebilirler. Son donemde mizag 6zellikleri
ve aleksitimi gibi sabit kisisel 6zelliklerin de psoriazis patogenezindeki rolu
sorgulanmigtir (104,170,171).

Psoriazisin yasam kalitesi Uzerine olan etkileri yasami tehdit eden kronik
sistemik hastaliklar kadar olabilir. Ustelik bu etkilenme hastalik siddetinden
bagimsizdir. Bu nedenlerle hastalik siddetinin belirlenmesinde dermatolojik
bulgular ile birlikte psikososyal durumun ve yasam Kkalitesinin birlikte

degerlendiriimesi dnerilmektedir (158,172).
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ll. GEREG ve YONTEM

A}

“Psoriazisli hastalarda hastalik algisi, aleksitimi ve anksiyete duyarligi” adli
tez calismamiz icin Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Etik Kurulu
tarafindan c¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigina dair

onay alindu.
Calisma Grubu:

Calisma grubu, Mart 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine
basvuran 100 psoriazisli hasta ve kontrol grubunda yas-cins uyumlu 90

saglkh gonulliden olusmustur.

Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Onsekiz yas ve Uzerinde olmak, olgekleri yanitlayabilecek kognitif
kaPASiteye sahip bulunmak, psoriazis diginda herhangi bir hastahgin

olmamasi ¢alismaya dahil edilmek i¢in gerekli kriterleri olusturmaktaydi.

Hastalar ve kontrol grubu c¢alisma hakkinda bilgilendirildi, yazili ve sozlu

onamlari alindi.
Kullanilan olgekler

Calismaya katilan hasta Anksiyete Duyarlih@ indeksi-3 (ADI-3), Tirkge
Toronto Aleksitimi Olgegi (Tirkge TAO-20), Hastalik Algisi Olgegi (HAO),
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD Olgegi), Psoriazis Yasam Kalite
Olgegi (PYKO), Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI), kontrol grubuna
Anksiyete Duyarlili§i Indeksi-3 (ADI-3), Turkge Toronto Aleksitimi Olgegi
(Turkge TAO-20), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD Olgegi),
uygulandi. Tim anketler katiimcilarin kendileri tarafindan dolduruldu. Ayrica
calismaya katilanlarin sosyodemografik oOzelliklerini belirlemek amaci ile
arastirma ekibi tarafindan hazirlanan anket formu kullanildi. Hastalarda
dermatolojik muayene bulgulari da forma kaydedilmistir. Uygulanan olgekler

ve sosyodemografik ve klinik veri formu su sekildedir:
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Sosyodemografik, Klinik Veri Formu: Hastanin yas, cinsiyet, , meslek,
hastalik suresi, ve aile dykusunun sorgulandigi bir anket formu hazirlandi.
Form arastirma ekibinden Dr. Baris inan tarafindan calismaya katilanlara
karsilikli soru-cevap teknidi kullanilarak dolduruldu. Ayni hekim tarafindan
dermatolojik muayene yapildi. Klinige yonelik olarak hastaligin klinik tipi,
yerlesim vyeri, komorbiditeler ve yakinmalar ayrintili bicimde sorgulandi,

forma kaydedildi. Form Ek 1’de yer almaktadir.

Anksiyete Duyarlihgi indeksi-3 (ADI-3): AD'nin etkin bicimde ve cok
boyutlu olarak degerlendirilebilmesi amaciyla yakin zamanda Taylor ve ark.
tarafindan ADI-3 gelistirilmistir (173). ADI-3 fiziksel, toplumsal ve biligsel alt
boyutlari olan ve her alt boyutta 6’sar madde bulunan toplam 18 maddeden
olusmaktadir. Olgek besli Likert tipi 6lcim saglamaktadir.0’ ¢ok az, ‘4’ ¢ok
fazla anlamina gelmektedir ve toplam o&lgek puani 0-72 arasindadir.
Uygulayicilardan her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar olan
deneyimlerini dikkate alarak ya da bu konuda deneyimi yoksa o durumu
yasamas! halinde nasil hissedebilecegini dusunerek ilgili ifadeyle ne
derecede hemfikir oldugunu belirtmesi istenmektedir (173-174). ADI-3’Un
Tarkge gecerlik ve guvenirlilik calismasi Mantar ve ark. tarafindan yapiimistir
(175). ADI-3 Ek 2'de yer almaktadir.

Tiirkgce Toronto Aleksitimi Olgegi (Tiirkge TAO-20): TAO-20 daha dnce
Taylor ve ark. tarafindan gelistiilen TAO-26 &lgeginin  yeniden
diizenlenmesiyle olusturulmustur (176, 177). ilk versiyonundan farkli olarak 3
boyut icermektedir. Toplamda 20 sorudan olusan Olgekte her madde 1-5
arasinda degisen degerlerde skorlanmakta ve sonugta tum puanlar
toplanmaktadir. TAO-20 skorlari 20-100 arasinda degismekte, 61 ve Uzeri
degerler aleksitimik, 51-61 arasi sinirda aleksitimik, 51’in altindaki degerler
ise normal olarak kabul edilmektedir (178). Olgegin dilimize gevirisi, glivenirlik
ve gegerlik galismasi Glleg ve ark. tarafindan yapilmistir (179). TAO-20 Ek
3’'de yer almaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD Olgegi): Bedensel

hastaligi olan ve ayaktan saglik hizmeti almak icin saglik hizmetine
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bagvuranlarda anksiyete ve depresyon yonunden riski belirlemek, duzeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis
bir kendini degerlendirme &lcegidir (180). Olgekte toplam 14 soru
bulunmakta, bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (gift
sayllar) depresyonu olgmektedir. Dortll Likert tipi bu 6lgedin kesme puanlari
anksiyete alt dl¢egdi icin 10/11, depresyon alt Olgegi icin ise 7/8 bulunmustur.
Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri puanlar 0-21 arasindadir. Olgek
1997 yiinda Aydemir ve ark. tarafindan Turkgeye cevrilmis, gecerlilik ve
guvenilirlik galismasi yapilmistir (181). HAD Ek 4’te yer almaktadir

Dermatoloji Yagsam Kalite indeksi (DYKI): Finlay ev ark. tarafindan deri
hastaliginin etkisi nedeniyle olusan sinirlamalari degerlendirmek amaciyla
tasarlanmis, basit, pratik ve kisinin kendisi tarafindan uygulanan bir testtir
(160). Hastanin 6nceki 1 hafta boyunca semptomlari ve duygulari, ginluk
aktiviteler, bog zaman, is ya da okul hayati, kisisel iligkiler ve tedavisi ile ilgili
10 soru igerir. Her 6genin dort olasi cevabi 0 ile 3 arasinda puan arasinda
skorlanir. Toplam puan 0 puan (yasam kalitesinde bozulma yok) ile yasam
kalitesi Uzerinde anlamli bozulmayi ifade eden 30 puana (yasam kalitesinde
maksimum bozulma) kadar degismektedir.Ortalama dermatolojik yasam

kalite skoru:
0-1 = Hastalarin yasam kalitesi etkilenmemigtir.
2-5 = Hastalarin yasam kalitesi hafif etkilenmistir.
6—10 = Hastalari yagsam kalitesi orta derecede etkilenmistir.
11-20 = Hastalarin yasam kalitesi fazla etkilenmisgtir.
21-30 = Hastalarin yasam kalitesi ¢ok fazla etkilenmisgtir.

DYKI'In Tirkge versiyonunun gecerliligi ve giivenilirligi Oztiirkcan ve ark
tarafindan gosterilmistir (182). DYKI Ek 5’ te yer almaktadir.

Hastalik Algisi Olgegi (HAO): 1996 vyilinda Weinman tarafindan
gelistiriimis (183), olan bu o6lgcek Moss-Morris ve ark. tarafindan gdézden
gecirilmis (184), Armay ve ark. tarafindan da Tuarkge'ye uyarlanmigtir (142).

Olgek, hastalik belirtileri, hastalik algisi ve hastalik nedenleri olmak tizere g
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bolimden olugmaktadir. Hastalik belirtileri bolimu, sik gorulen 14 hastalik
belirtisini (agri, bogazda yanma, bulanti, soluk almada gugluk, kilo kaybi,
yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bag agrisi, mide
yakinmalari, uyku guglukleri, sersemlik hissi, gli¢ kaybi) igerir. Bu belirtilerin
her biri icin kisiye once, "bu belirtiyi hastaligin baslangicindan bu yana
yasaylp yasamadigl”, daha sonra "bu belirtiyi hastahgiyla ilgili gorup
g6érmedigi" sorulur. Bu bdlim, her belirti icin iki soruya da kisinin evet/hayir
biciminde cevap verecedi sekilde diizenlenmistir. ikinci sorudaki evet
cevaplarinin toplami hastalik belirtisi boluminun degerlendirme sonucunu
olusturur. Algi bolumd, hastanin hastaligi hakkinda goruslerini iceren 38
maddeden olusur. 5'li Likert tipi 6lcim (Kesinlikle béyle disinmuiyorum,
boyle dusunmuyorum, kararsizim, bodyle dusunuyorum, Kkesinlikle boyle
dusundyorum) kullaniimigtir. Bu bolum yedi alt dlgedi icermektedir. Bunlar,
sure (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroli, hastalig
anlayabilme, sure (dongusel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmigtir.
Sure alt dlgekleri, kisinin hastaliginin suresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut,
kronik, dongusel, episodik olarak gruplanir. Sonuglar alt 6lgegi, kisinin
hastaliginin siddetine ve fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi
etkileriyle ilgili inanglarini arastirir. Kisisel kontrol, kisinin hastahidinin suresi,
seyri ve tedavisi Uzerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Tedavi kontrold, kisinin
uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini arastirir. Hastaligi
anlayabilme, kiginin hastaligini ne kadar anladidini ya da kavradigini
arastinr. Hastallk nedenleri bolimu, hastaliklarin  olusumundaki olasi
nedenleri iceren 18 maddeden olusur. 5'li Likert tipi 6lcim (Kesinlikle béyle
dusunmuyorum, boyle dusinmuyorum, kararsizim, boyle dusunuyorum,
kesinlikle boyle dusundyorum) kullaniimigtir. Bu bolim, kisinin hastahginin
olasi nedenleri hakkindaki dusUncelerini arastinr ve dort alt olgegdi
icermektedir. Bu alt dlgekler sunlardir, psikolojik atiflar (6rnegin, stres ya da
endise, duygusal durumum, aile problemleri, kisilik 6zelliklerim gibi), risk
faktorleri (6rnegin, kalitsal, sigara, alkol kullanma, yaslanma vb...), bagisiklik
(6rnegin, mikrop ya da virls, vlcut direncimin az olmasi gibi), kaza veya

sans (6rnegdin, kaza, yaralanma, koétu talih gibi).Olgegdin en sonunda Kalitatif
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degerlendirmeye imkan vermek Uzere kisinin hastaligin en onemli nedeni
olarak goérdiigi Ug faktéri yazmasi da istenmektedir. HAO Ek 6’ te yer

almaktadir.

Psoriazis Yasam Kalite Olgegi (PYKO): Psoriazisin giinliik yasam,
duygular, kisisel iligkiler Uzerine olan etkilerini sorgulamak amaciyla 2003
yilinda Inanir ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Psoriazisli hastalarin yasadig
psikososyal olumsuzluklar, gunlik yasamdaki zorluklar, tedaviye yonelik
sikintilari incelenmistir. Olgekteki 17 sorudan 4 U giysi secimi, sac¢ kesimi, is
bulma, toplu yerlere gitmekten ¢ekinme gibi gunlik yasama iligkin zorluklar
inceler, dlgedin son 3 maddesi tedavi ile ilgili olup kalan 10 madde psoriazis
ile iligkili psikososyal sorunlari irdeler. Hastalarin ne kadar etkilendigi hi¢ ,
biraz, oldukga, ¢cok olacak sekilde sirasiyla 0, 1, 2, 3 Likert tipi skala ile
derecelendirilmistir. 0 puan en iyi, 51 puan en kotu olarak ifade edilir. YUksek
Olcek puanlari hastaligin yasam kalitesini daha olumsuz etkiledigini gosterir
(164). PYKO Ek 7 ‘ te yer almaktadir.

Istatistiksel analizler

Calismamizda istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15.0 programi
kullanildi. Sayisal degerler ortalama + standard deviasyon (SD) seklinde
verildi. Gruplararasi karsilastirmalar icin Student T test ve ki-kare testleri,
gruplar homojen degilse de nonparametrik versiyonu olan Mann-Whitney U

test uygulandi. <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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IV. BULGULAR

Calismamizda 63 erkek 37 bayan olmak uzere 100 psoriazis hastasi, 55
erkek 35 bayan olmak tzere 90 saglikli gonulliden olusan kontrol grubu yer
almaktadir. Hasta ve kontrol grubuna ait demografik veriler Tablo 1’ de yer

almaktadir.

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunda Demografik Ozellikler

Hasta (n=100) Kontrol (n=90) P
Yas 0,84*
Aralk 18-76 19-70
Ortalama 41,14 +13,491 41,51+13,105
Cins 0,79**
Kadin (n,%) 37 (%37) 35 (%38,9)
Erkek (n,%) 63 (%63) 55 (%61,1)

*Student T test

**Kij-kare testi

Hasta grubunda ortalama hastalik stresi 12,82 yil olarak saptanmistir,
hastalarin %19’unda aile dykusu pozitiftir, calismaya katillan hastalarda en
sik plak tip psoriazis gozlenirken en sik lokalizasyon ekstremitelerdir,
calismaya katilan hastalarin ortalama PASI skoru 8,13 olarak belirlenmistir.

Hasta grubuna ait dyku ve klinik bulgular Tablo 2’ de yer almaktadir.
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Tablo 2: Hasta Grubunda Oyku ve Klinik Bulgular

Hastalik stresi (yil) 1-40 (ort: 12,82+10,014)
Aile 6ykisU 19 (%19)

Klinik tip

Plak 96 (%96)

Pustuler 3 (%3)

Eritrodermik 1 (%1)

Artropatik 1 (%1)

Lokalizasyon

Yuz 13 (%13)

Skalp 71 (%71)

Govde 82 (%82)

Genital 30 (%30)

Ekstremite 92 (%92)

Tirnak 45 (%45)

Gorunur bolge 35 (%35)

PASI 1,2-20,3 (8,1314,54 )

Kasinti hastalardaki en sik yakinma iken agri en nadir yakinma olarak
g6ze carpmaktadir. Hasta grubundaki yakinmalara iligkin bulgular Tablo 3 de

yer almaktadir.

Tablo 3: Hasta Grubunda Yakinmalar

Kasinti 82(%82)
Yanma-batma 44(%44)
Agn 25(%25)
Uykusuzluk 36(%36)
Huzursuzluk 53(%53)

Calismamizda kullanilan psikometrik oOlgekler degerlendirildiginde HAD,
ADI-3, TAS-20 skorlari agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli

bir farklilik saptandi. Hasta grubunda U¢ parametreye ait skorun da daha
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yuksek degerlere sahip oldugu goruldi. Calismamizda kullanilan yasam
kalite Olgekleri incelendiginde, psoriazisli hastalarda hem DYKIi, hem
PYKO'nin ¢ok yiiksek olmayan skorlara sahip oldugu gozlendi. Her iki
Olcege goOre hastalarin yasam Kkalitesinde bozulma olmakla beraber,

saptanan degerler ¢ok yuksek olarak degerlendiriimedi. Hasta ve kontrol

grubunda psikometrik Olceklere iliskin degerler Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubunda Psikometrik Olgeklerin
Degerlendiriimesi

Hasta (n=100) Kontrol (n=90) p
HAD-Anksiyete 8,1414,32521* 3,5333+2,41345 0,00
HAD-Depresyon | 6,35+3,79626* 1,7444+1,99190 0,000
DYKI 7,3316,68491
PYKO 16,43+10,69056
ADI-III 24,69+15,68161* | 11,5556+7,67326 0,000
TAS-20 51,66+12,98112* | 46,8333+6,09890 0,001

Student’s T test, p<0,05 anlaml

Calismamizda psoriazisli hastalara uygulanan hastalik algisi Olgegi Ucg
bdlimden olugsmaktaydi ve degerlendiriimesi hastalik tipi-kimlik, sire (akut-
kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroll, hastaligi anlayabilme, sure
(déngusel), duygusal temsiller ve hastalik nedenleri olmak Uzere dokuz
boliumde ele alindi. Hastalik tipi-kimlik diginda diger parametrelere ait skorlar
Hasta grubunda uygulanan hastalik algisi

yuksek saptandi. Olcegi

ortalamalari ve skorlari Tablo 5 de yer almaktadir.
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Tablo 5: Hasta Grubunda Hastalik Algisi Olgegi

1 | Hastalik tipi-kimlik 0-10(2,090£2,54294)
2 | Sure(akut/kronik) 6-30(20,68+5,59921)
3 | Sonuglar 6-30(17,82+6,02751)
4 | Kisisel kontrol 11-30(20,57+4,45461)
5 | Tedavi kontrolu 5-25(18,16+4,16750)
6 | Hastaligi anlayabilme 5-25(15,73+5,34630)
7 | Sure(dongusel) 4-20(13,70£3,91707)
8 | Duygusal temsiller 6-30(19,02+6,76739)

Hastalik slresinin yiiksek PYKO skorlari ve yas ile iliskili oldugu belirlendi.
Hastaligin baglangic yasi ile TAS-20 ve PYKO skorlarinin ise ters orantili
oldugu belirlendi. Yasin hastalik siresi ve baslangic yasi ile pozitif
korelasyon, HAD anksiyete ve TAS-20 skorlari ile ise negatif korelasyon
g6sterdigi izlendi. Psoriazis hastalarinda PASI ile DYKIi ve PYKO skorlari
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ancak PASI skorlari ile TAS-20, ADI-3
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamistir. HAD
anksiyete ve HAD depresyon skorlari hem birbirleriyle hem de DYKI, PYKO,
TAS-20 ve ADI-3 ile pozitif korelasyon gostermekteydi. HAD anksiyete
skorlari ise yas ile negatif korelasyon géstermekteydi. DYKIi ve PYKO skorlari
hem birbirleri ile, hem de PASI ve ADI-3 skorlari ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon gostermekteydi. PYKO calismamizda baslangic yasi ile
negatif korelasyon gostermekteydi. TAS-20 skorlari ile ADI-3, HAD anksiyete,
HAD-depresyon ve PYKO skorlari pozitif korelasyon gostermekteydi. Ayni
zamanda TAS 20 skorlan yas ve hastaligin baslangi¢c yasi ile negatif
korelasyon gostermekteydi, ADI-3 sonuglari HAD-anksiyete, HAD-depresyon,
DYKI, PYKO ve TAS-20 skorlari ile pozitif korele saptandi. Hasta grubunda

klinik ve psikiyatrik olgeklerin iligkisine ait bulgular Tablo 6’da yer almaktadir
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Tablo 6: Hasta Grubunda Klinik ve Psikiyatrik Olgeklerin iligkisi

SURE |PASi | HAD-anksiyete | HAD- DYKIi PYKO |TAS-20 | ADI-3 BASLANGIC | YAS

depresyon YASI
SURE 180 -070 -043 116 212* -059 -020 -074 ,281*
0,073 |0,49 0,67 0,24 0,034 0,56 0,84 0,46 0,005
PASI 0,068 0,067 0,383* |0,194* |0,053 0,042 -047 083
0,5 0,5 0,00 0,05 0,59 0,67 0,65 0,41
HAD-anksiyete 0,578* 0,413* |0,477* |0,488* |0,545* |-165 -227*
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,02
HAD-depresyon 0,376* | 0,445 |0,225* |0,316* |-034 -068
0,00 0,00 0,02 0,00 0,75 0,54
DYKI 0,465* | 0,170 0,349* | -085 -005
0,00 0,09 0,00 0,39 0,96
PYKO 0,52* 0,547* | -246* -105
0,00 0,00 0,014 0,30
TAS-20 0,563* | -221* -279*
0,00 0,027 0,005
ADI-3 -067 -086
0,50 0,39
BASLANGIC YASI 743*
0,000

YAS

Pearson korelasyon testi , Ustteki sonug r de@erini alltaki sonug p degerini gostermektedir.




Calismamizda yas o©On planda tutularak psikometrik  Glgekler
degerlendirildiginde TAS-20 ve HAD anksiyete dlzeyleri hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ters orantili iken, kontrol grubunda boyle
bir fark saptanmamistir. Hasta ve kontrol grubunda yasa goére psikiyatrik

parametrelerin degerlendiriimesine iligkin veriler Tablo 7 de yer almaktadir.

Tablo 7: Hasta ve Kontrol Grubunda Yaga Gore Psikiyatrik Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Hasta Kontrol

R P R P
HAD- -068 0,54 019 0,86
depresyon
HAD-anksiyete | -227 0,02* -149 0,16
DYKI -005 0,96
PYKO -105 0,30
ADI-3 -086 0,39 -031 0,73
TAS-20 -279 0,005* 023 0,83
PASI 083 0,41

Pearson korelasyon testi, p<0,05 anlamli

Cinsiyet 6n planda tutularak psikometrik Olcekler degerlendirildiginde
psoriazisli bayan hastalarin erkek hastalara gore daha ylksek aleksitimik
Ozelliklere sahip olduklarn gorulmustir. Hasta grubunda cinsiyete gore
psikiyatrik parametrelerin degerlendiriimesine iliskin bulgular Tablo 8 de yer

almaktadir.
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Tablo 8: Hasta Grubunda Cinsiyete Gore Psikiyatrik Parametrelerin
Degerlendiriimesi

Kadin (n= 37) Erkek (n=63) P

HAD-depresyon | 6,0811+3,09460 6,5079+4,16929 0,56

HAD-anksiyete 8,7838+3,20707 7,761914,84839 0,21

DYKI 6,6757+5,80734 7,7143+7,16719 0,43
PYKO 15,1351+7,72860 17,1905+12,09220 | 0,30
ADI-3 25,1892+15,20752 | 24,3968+16,06694 | 0,81
TAS-20 54,9730+£11,78862* | 49,7143+13,34097 | 0,04
PASI 8,141+4,3530 8,125+4,6852 0,98

Mann-Whithey U test, , p<0,05 anlaml

Cahgsmamizda saglhkh gonullilerden olusan kontrol grubunda da
bayanlarda HAD-anksiyete skorlari belirgin derecede ylksek saptanmistir.
Kontrol grubunda cinsiyete gére psikiyatrik parametrelerin

degerlendiriimesine iligkin veriler Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9: Kontrol Grubunda Cinsiyete Goére Psikiyatrik Parametrelerin
Degerlendiriimesi

Kadin (n= 35) Erkek (n=55) P

HAD-depresyon | 2,0286+1,65362 1,5636+2,17531 0,25

HAD-anksiyete 4,6286+2,59055* | 2,8364+2,02543 0,001

ADI-3 12,2286+8,02234 | 11,1273+7,48592 | 0,51

TAS-20 47,3714+7,18285 | 46,4909+5,33983 | 0,53

Mann-Whitney U test, p<0,05 anlamli

Calismamizda , aile dykusunin pozitif yada negatif olmasinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi sonucuna variimistir. Hasta grubunda
aille oykusi on plana alindiginda  psikiyatrik  parametrelerin

degerlendiriimesine iligkin veriler Tablo 10’da yer almaktadir..
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Tablo 10: Hasta Grubunda Aile Oykiisiine Gore Psikiyatrik Parametrelerin

Degerlendiriimesi

Aile 6ykisu (+)( n= | Aile 6ykusu (-) P

19) (n=81)
HAD-depresyon 5,4737+3,23811 6,5556+3,90512 0,22
HAD-anksiyete 7,7368+2,62133 8,2346+4,64293 0,54
DYKI 8,9474+6,46764 6,9506+6,71733 0,24
PYKO 15,157948,01570 | 16,7284+11,24724 | 0,49
ADI-3 27,3684+13,81710 | 24,0617+16,10151 | 0,38
TAS-20 53,0000+8,17856 | 51,3457+13,89079 | 0,62
PASI 8,416+3,9063 8,064+4,6991 0,77

Mann-Whitney U test, , p<0,05 anlaml

Calismamizda gérinir bélgede lezyonu olan psoriazisli hastalarin DYKI
skorlarinin daha ylUksek oldugu gozlenmigtir. Hasta grubu gorunur lezyonlar
esas alinarak psikiyatrik parametreler araciligiyla degerlendirildiginde elde

edilen veriler tablo 11 de yer almaktadir.

Tablo 11: Hasta Grubunda Gériiniir Lezyonlarla iligkili Olarak Psikiyatrik

Parametrelerin Degerlendiriimesi

Gorundr (+)( n=70) | Gorunur (-)(n=30) |P
HAD-depresyon | 6,3286+3,96258 6,4000+3,44013 0,93
HAD-anksiyete 8,1000+4,54016 8,2333+3,84782 0,89
DYKI 8,2000+6,88750* 5,300045,79625 0,03
PYKO 17,37141£10,64196 | 14,2333+10,65666 | 0,19
ADI-3 23,9714+14,93170 | 26,3667+17,46027 | 0,52
TAS-20 51,8286+12,42598 | 51,2667+14,41009 | 0,86

Mann-Whitney U test, , p<0,05 anlamh
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Calismamizda hastalara uygulanan hastalik algisi Olgegi kapsaminda
sorgulanan hastalik nedenleri arastirildiginda hastalarin, hastaliklarina neden
olarak en sik stres veya endise (%83), duygusal durumu (%61) gordiklerini
saptadik. Bu nedenleri vicut direncinin azalmasi (%37), kalitsal (%35)
nedenler izlemekteydi. Kaza ya da yaralanma, yaslanma, alkol, diyet—-yemek
hastalara tarafindan daha az oranda hastaliklarina neden olduklarini
dusundukleri durumlar arasinda yer almaktaydi. Hastalik algisi 6lgegine gore
hasta grubunda arastirilan hastaliga yol agtigi dusunulen nedenlere ait veriler
Tablo 12’de yer almaktadir.

Tablo 12: Hastalik Algisi Olgegine Gore Hasta Grubunda Hastaliga Yol
Actigi Dusunulen Nedenler

Hasta sayisi Oran

1 | Stres ya da endise 83 %83
2 | Kalitsal(irsi) 35 %35
3 | Bir mikrop ya da viris 20 %20
4 | Diyet-yemek aligkanliklari 12 %12
5 | Sans ya da kot talih 31 %31
6 | Gegmisimdeki kotu tibbi bakim | 15 %15
7 | Cevre Kkirliligi 21 %21
8 | Kendi davranisim 30 %30
9 | Benim tutumum, 6rnegin 33 %33

yasamim hakkinda olumsuz

disinmem
10 | Aile problemleri 31 %31
11 | Asiri galisma 23 %23
12 | Duygusal durumum, érnegin ; 61 %61

kendimi kotu,yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem
13 | Yaglanma 10 %10
14 | Alkol 14 %14
15 | Sigara icme 25 %25
16 | Kaza ya da yaralanma 7 %7
17 | Kisilik 6zelliklerim 22 %22
18 | Vlcut direncimin azalmasi 37 %37
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V. TARTISMA ve SONUC

Psikodermatoloji, beyin ve deri arasindaki etkilesimi konu almaktadir. Deri,
Kisinin i¢ ve disg ortamlari arasinda bir sinir olusturur. Gorulebilen ve
dokunulabilen bir organ olarak duygu ve davraniglarimizin yansimasinda

onemli rolU yeri vardir.

Deri ofke, korku, utang ve kizginlk gibi duygulari acgik¢a ifade etme,
emosyonel uyaranlara yanit verme, kiginin kendilik imaji ve o6zguvenini
saglama ile bebeklikten yetiskinlige dogru seyreden sosyallesme sirecinde
onemli rol oynamaktadir (185,186). Embriyolojik gelisme bile merkezi sinir
sistemiyle deri arasindaki siki iligkiye isaret etmektedir. Hem epidermis, hem
de merkezi sinir sistemi noral plakadan néral boruya dogru gelismektedir
(187,188).

Psoriazis, bir psikosomatik hastalik olarak ifade edilmistir (166,189).
Gorunar lezyonlar bulunmasi ve kronik bir hastalik olmasindan dolayi pek
¢ok olumsuz psikososyal etkiye sahiptir. Yasam kalitesi bozulmustur ve bir
¢cok ruhsal bozuklukla birliktedir (190,191). Damgalanma, sikinti, utanma,
cekinme, anksiyete, depresyon, sosyal ve fiziksel aktivitede kisitlanma,
yasam kalitesinde bozulma, madde kullanimi ve aleksitimi psoriazisle iliskili
bulunmustur (164). Root ve ark., psoriazisi olan hastalarin hissettikleri
rahatsizligin kaynaginin, hastaliklarinin ciddiyetini algilamalarindan ziyade,
cilt bozuklugunun vyarattigi yeti yitimine bagh oldugunu 6ne surmuslerdir
(192). Sadece psoriazis tanisi konmasi bile hastalarda belirgin psikolojik
bozukluklara neden olabilir (193). Psoriazis ve ekzema gibi hastaliklarin
toplum tarafindan bulasici olarak yanls degerlendiriimeleri de hastalarin

kaygi ve depresyonlarini artirabilmektedir (194).

Her seyden Once bir ¢ok hasta hastaligin baslangici, alevlenmesi ve
niksetmesinde stresli yasam olaylarinin rolt oldugunu belirtmiglerdir (195-
197). Olgularin %40-80’i bir etken olarak hastalik tetikleyicisi olarak stresten
yakinmaktadir (163,167,198, 99). Stres reaktivitesi bulunan bu hastalarda
kisilik 6zelliklerinin de bu durumla iligkili oldugu bildirilmistir (197). Campalmi
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ve ark. stresli aile olaylarinin oOzellikle kadin psoriazislilerde tetikleyici
oldugunu ve bu durumun yasam Kkalitesini de olumsuz etkiledigini ifade
etmiglerdir (200). Bir etken olarak stresi vurgulayan hastalarda anksiyete,
depresyon gibi diger patolojiler daha fazla gériulmis ve tedavide psikolojik
yaklasim onerilmistir  (163,197). Psikolojik stres psoriazis hastalarinin
tedaviye yanit vermelerini de 6nemli dlgude etkilemektedir. Calismamizda
lezyonlarin stresle artip artmadigi sorgulanmamis, ancak %83 oraninda

hasta hastaligin nedenleri arasinda psoriazisi belirtmigtir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklar psoriazis tanili hastalarda en sik
kargilagilan psikiyatrik bozukluklardir. Psoriaziste hastaligin siddetiyle
depresyon ve anksiyetenin siddeti arasindaki baglanti ile ilgili yapilan
calismalarda celigkili sonuglar ortaya cikmistir Genelde yuksek oranda
depresyon ve anksiyete oranlari saptanmasina ragmen, bazi c¢alismalarda
kontrol gruplariyla benzer oranlar bildirilmistir (201,202). Psoriazis
hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi yuksek bulan galismalarda olgularin

en azindan Ugte birinde anksiyete ve depresyon saptanmistir (158,203-205).

Psoriaziste depresyon primer veya sekonder olabilir. Stigmatizasyon
(damgalanma) hisseden hastalarda depresyon skorlari daha yuksektir.
Psoriazisli hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu organik
hastaliklarin hemen hepsinden fazla bulunmustur ve bu durumun 6zellikle

sucluluk ve damgalanma hisleriyle ilgili oldugu dusunulmektedir.

Psoriazisli hastalarda intihar distincesi ile de karsilasiimistir. 127 hastanin
%5’inin intihari denedikleri, %9,7’sinin ise dlmeyi istedigi bildiriimigstir (168).
Deveci ve ark. da HAD-depresyon puani ve intihar olasiligi élgegi puanlarinin

diger deri hastaliklarindan ylksek oldugunu saptamistir (206).

Remrdd ve ark. 20 yasin altinda erken baslangigli psoriazisli hastalardaki
anksiyete ve depresyon dizeylerinin ge¢ baslangicli vakalara gore belirgin
dizeyde yuksek oldugunu belirlemiglerdir (207). Calismamizda da hastalik
baslangi¢ yasi ile vakalarda anksiyete ve depresyon duzeyleri ters orantili

bulunmustur.
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Kilig ve ark. 105 psoriyazis hastasinda miza¢ ve karakter envanteri
boyutlari ile hastalik suresi ve giddeti, depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskiyi degerlendirilmiglerdir. Sonuglarinin psoriaziste gorilen depresyonun
serotonerjik sistemle ilgili oldugu goérusuni destekledigini ve depresyonun bu

hastalardaki 6dul bagimhihgini gizledigini 6ne surmaslerdir (201).

Kirby ve arkadaslari HAD ve HAO kullandiklari ¢aligmalarinda stres ve
Uzlintinin psoriazis ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (158). UzlntiyQ
neden olarak algilayan hastalarda depresyon puanlari daha yiksek olarak
bulunmustur. Calismamizda elde edilen veriler de bunu destekler niteliktedir.
Psoriazisli hastalarin hastaliklarinin gevreleri Uzerinde de psikiyatrik
semptomlara neden oldugunun ileri suruldugu caligmalar da mevcuttur.
Pereira ve ark. psoriazisli hastalar ve partnerlerini igeren calismalarinda
yasam kalitesi dusUk saptanan psoriazisli hastalarin partnerlerinde anksiyete
ve depresyon semptomlarinin yuksek oranda goruldigunt bildirmiglerdir

(208). Bu durum 6zellikle psoriazisin psikososyal yonine dikkat cekmektedir.

Hawro ve ark. psoriazisli hastalarda anksiyete-depresyon ve sosyal destek
ile ilgili yaptiklari calismalarinda ileri yastaki psoriazis hastalarinin daha
yuksek anksiyete ve depresyon duzeylerine sahip oldugunu, aile oykusu
pozitif psoriazis hastalarinin ise depresyon duzeylerinin daha dusuk
oldugunu goézlemlemistir. Anksiyete dizeylerinin lezyonlarin siddeti, kasinti
siddeti ve uzun hastalik suresi ile iligkili oldugunu belirtmis, sonug olarak ileri
yas ve aile Oykusu negatif psoriazisli hastalara sosyal destek verilmesi

gerekliligini vurgulamiglardir (205).

Calismamizda ise aksine ileri yastaki psoriazis hastalarinin daha dusuk
anksiyete ve depresyon dlzeylerine sahip oldugu, aile dykusunun ise pozitif
yada negatif olmasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yaratmadigi
sonucuna varilimistir. ileri yasta uzun hastalik siiresine sahip olan hastalrin
artik lezyonlarin verdigi sikintiya artik aligtiklari ve geng¢ hastalar kadar sorun
etmedikleri dugunulmustur. Anksiyete ve depresyon duzeyleri ayni zamanda

diger psikometrik Olgek puanlari ile de dogru orantihdir. Aleksitimik ve
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anksiyete duyarliigi bulunan ve yasam kalitesi bozulmus psoriazislilerde

depresyon ve aksiyete duzeyi yuksek bulunmustur.

Psikosomatik hastaliklar icerisinde yer alan psoriazis ile aleksitimi
kavrami arasinda literatir verileri dogrultusunda &nemli bir iliski
bulunmaktadir (209-214,69). Genetik biyolojik kaynakli (primer) ve psikolojik-
travmatik olaylar sonucunda gelisen (sekonder) iki tip aleksitiminin oldugunu
savunan yazarlar, psikosomatik hastaliklarda yasam boyu suren primer
aleksitiminin tabloya hakim oldugunu bildirmislerdir. Psoriazisli hastalarda
duygularin disa vurumu duygusal streslerin tetikledigi fiziksel lezyonlarla
belirmektedir (69).

Allegranti 100 psoriazisli hastada saglikli kontrollere goére aleksitimi
dizeylerini daha ylksek olarak saptamiglar, bu dizeyin HAD-anksiyete ve
HAD-depresyon skorlariyla dogru orantili, ancak yas ve klinik siddet ile
iligkisiz oldugunu bildirmigtir (170). Richards ve ark. hastalarin %35’inde
aleksitimi saptamakla birlikte hastalik siddetleri ile bir iliski saptamamiglardir
(210). Torres-Hernandez ve ark. aleksitiminin psoriazisli hastalarda genel
populasyona gore daha sik oldugunu ve bu durumun anksiyete duzeyleri ile
iligkili oldugunu gostermiglerdir (215). Masmoudi ve ark. 53 psoriazisli
hastada aleksitimiyi kontrollerden fazla goézlemis, aleksitimik kadinlarda
hastalik siddetinin ve tim aleksitimik grupta alkol kullaniminin daha fazla
oldugunu bildirmistir.  Aleksitiminin alkol tlketimini arttirarak psoriazis
prognozunu kotulestirdigini savunmusglardir (199). Fava ve Rubino ise
degerlendirmelerinde psoriazislilerde TAO degerlerini kontrol grubuna gére
daha duslk saptamislar ve psoriazisin aleksimi ile iligkisiz oldugunu 6ne
surmuslerdir (209,210).

Calismamizda bir ¢ok onceki arastirmaya benzer sekilde psoriazisli
hastalarda aleksitimi duzeylerinin saglikli kontrollere gore ylksek oldugu
bulunmustur. Diger psikiyatrik parametreler olan anksiyete, depresyon,
anksiyete duyarlihgi ve yasam kalitesinde bozulma da bu duzeylerle orantili
idi. Yine genglerde, kadinlarda ve erken bagslangicli hastalarda daha ylksek

TAO puanlari saptandi. Tim bu sonuglar bize aleksitiminin psoriaziste diger
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bir ¢ok deri hastaliginda oldugu gibi ne kadar O6nemli oldugunu
gostermektedir. YUksek aleksitimik 6zellige sahip hastalar psikolojik agidan

ayrica degerlendirilmeli ve hastalik bu yonuyle de yonetilmelidir.

Calismamizda hastalara uygulanan hastalik algisi 0Olgcedi kapsaminda
sorgulanan hastalik nedenleri arastirildiginda hastalarin, hastaliklarina neden
olarak en sik stres veya endise (%83), duygusal durumu (%61) gorduklerini
saptadik. Bu nedenleri vicut direncinin azalmasi (%37), kalitsal (%35)
nedenler izlemekteydi. Kaza ya da yaralanma, yaslanma, alkol, diyet—yemek
hastalara tarafindan daha az oranda hastaliklarina neden olduklarini
dusunduikleri durumlar arasinda yer almaktaydi. Fortune ve arkadaslari 84
erkek, 78 kadin psoriazis hastasinda hastalik algisi o6lgcegini kullanarak
yaptiklari ¢aligmalarinda hastalarin hastaliklarina neden olarak %60,1 stres,
%55,5 genetik faktorler, %46 davranis bigimini gordigunu saptamislardir
(216).

Hastalik algi 6lgcegindeki alt birimler hastalik tipi-kimlik, stire(akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroli, hastaligi anlayabilme,
sure(dongusel) ve duygusal temsiller alanlarindan olugsmaktaydi. Hastalik
tipi-kimlik diginda hepsinde ylksek degerler saptanmigtir. Hastalarin,
hastalida istirak eden semptom sayisinin ylksek olduguna dair guglu bir
inancglan olmadigi, hastaliklarinin kronik oldugu, hastaliklarinin negatif
sonuglarinin olduguna inandiklari, hastaliklarinin ve tedavilerinin kontrol
edilebildigi hakkinda pozitif inanglara sahip olduklari, hastaliklarinin kigisel
anlasilabilirliginin ylksek oldugu, durumun siklik-dongusel bir dogasi-seyri
olduguna inandiklari ve hastalikla provoke olan emosyonel etkide, negatif
duygularin yuksek olduguna kanaat getirdikleri gobzlendi. Bu verilere
dayanarak, calismamizda kullanilan hastalik algisi Ol¢edinin hastalara
verilecek psikiyatrik destegin degerini gostermede Onemli oldugunu

dusunmekteyiz.

Noormohommodpour ve ark. 101 bayan, 99 erkek psoriazisli hastada en
yuksek hastalik algisi skorlarini genital, en dusuk hastalik algisi skorlarini ise

tirnak tutulumunda saptamiglardir (191). Arastiricilar, hastalik algisi
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skorlarinin uyguladiklari bagsetme mekanizmalar ile ilgili test skorlarindan
PASI degerinden badimsiz oldugunu, ancak baska psikiyatrik hastahgi
bulunnalarda daha ylksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda goérundr
bélgede lezyonu olan psoriazisli hastalarin DYKI ve hastalik algisi skorlarinin
daha ylUksek oldugu gozlenmistir. Wahl ve ark. psoriazisli hastalarinda bilgi
duzeylerini dlgen bir test de uygulamigler, daha bilgili olanlarin, kadinlarin ve
uzun hastalik Oykuslune sahip olanlarin daha az endigelendigini
bildirmislerdir (190). Scharloo ve ark. 69 psoriazis hastasinda bir yil arayla
yaptiklari olgumlerde hastalik hakkindaki guglu tanimlamalarin kot Kklinik
gidis, depresyon, hastalikla basetmede guglikler ve sik hastane vizitleriyle
iliskisini gostermislerdir (217). Kossakowska ve ark. ise psoriazisli hastalarin
negatif duygularini daha yogun kontrol ettiklerini ve bu durumun da hastalik
algisini  etkiledigini  belirterek psikolojik destegin 6nemini gundeme

vurgulamiglardir (218).

Psoriazislilerde hastalik algisi konusunda literatirde c¢cok az inceleme
bulunurken, bagka deri hastaliklarinda bu konunun irdelendigi gozlenmistir.
konusunda Cartwright ve ark. alopesili hastalarda hastalik algisi ve yasam
kalitesini arastirdiklari ¢alismalarinda, hastalikla ilgili inaniglarin hastaligin
seyrini etkiledigini ve alopesi tedavisinde psikolojik faktorlerin de géz 6nune
alinmasi gerektigini belirtmislerdir (219). Vitiligo, alopesi areata, DLE’'de
negatif hastalik algisi saptanmistir (220-223). Negatif hastalik algisinin
hastaligin siddetinden bagimsiz olarak dusik psikososyal fonksiyonlara yol
actigi (220), yasam kalitesindeki bozulmayla iliskili oldugu ve tedaviye yaniti
etkiledigi (221), daha fazla anksiyete ve depresyona yol actigi (222) ve uzun
sureli hastalida sahip ve yuksek egitim suresine sahip kigilerin hastaligi

kronik ve ciddi olarak algiladiklari (223) bildirilmigtir.

AD, anksiyeteden korkma bigiminde tanimlanabilir. Ugus korkusu, kulak
¢inlamasi, sigara bagimliligi, fobi, panik atak gibi durumlarda arastiriimistir.
Deri hastaliklari konusunda yayinlanmis bir ¢galisma bulunmamaktadir. Bizim
calismamizda hasta grubunda ADI-3 dlgek puanlari kontrollerden yuksek
bulunmustur. Bu yukseklik, anksiyete, depresyon, yasam kalitesinde bozulma

ve aleksitimik ozellik ile korele idi. Yas ve cinse gore ise bir iliski saptanmadi.
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Devine ve arkadaslari geng eriskin kisilerde anksiyete duyarlihgi ve aleksitimi
boyutlari arasindaki iligkiyi arastirmis, anksiyete duyarlihdi yuksek olan
kigilerin aleksitimi duzeylerini de yuksek saptamis, anksiyetesi yuksek olan
grubun duygu ve dusuncelerini tanimlamakta zorluk ¢ektigini gostermislerdir
(223).

Genel olarak psoriazisin herhangi bir yakinmaya neden olmadigi soylense
de ve klasik olarak boyle ifade edilse de bizim calismamizda da benzer
sekilde hastalarin %82’sinde kasinti, %53’Unde huzursuzluk gbzlenirken agri,
yanma—batma ve uykusuzluk daha az oranda saptanan yakinmalar olarak
g6ze carpmistir. Hastalarin yakinmalarinin siddetinde hastaligin yerlesim
yerinin etkili oldugunu da séyleyebiliriz. Fortune ve ark. psoriazisli hastalarda
sirasiyla %80 ve %76 olmak Uzere deskuamasyon ve kasintinin en sik
gorulen semptomlar olduklarini  belirlemiglerdir. Hastaliklarnyla ilgili
inaniglarinin ve hastalarin tarifledigi semptomlarin hastaligin klinik siddeti ile
iliskili olmadigini gézlemlemislerdir (216). Bilag ve ark.’nin ¢calismasinda ise

kasintl (%93) en siktir, bunu yanma, sulanti ve kanama izlemektedir (224).

Yasam kalitesinin en ¢ok arastinldigi deri hastaligi psoriazistir. Hastaligin
gorunar yerlesimi, kronikligi, artritin agrisi, kasinti ve kepeklenme gibi
Ozellikleri  kiside sosyal izolasyon, cekingenlik, istedigi hobileri
gercgeklestirebilme, is ve parasal konularda zorluklara neden olmaktadir.
Hastalar deri bulgularinin goéruldigu yuzme, gunegslenme gibi sosyal
aktivitelerinin kisittandigini ve diger insanlarla esit hizmet alamadiklarini hatta
bazen kendilerinin ortamdan uzaklagmalarinin istendigini ifade etmislerdir
(225). Psoriazisli hastalarin kisilerarasi iliskilerden ve halka acgik yerlerden
kaginma egiliminde olmalari da sosyal ve mesleki firsatlarda azalmaya ve
dolayisiyla YK’de azalmaya neden olur (193,225). Eklem tutulumunun neden
oldugu fiziksel kisitlihk, alkol, sigara ve antidepresan kullanimi YK'deki
bozulma ile iligkili olabilir (193, 225-228). Psoriazisin yasam kalitesi uzerine
olan etkileri yasami tehdit eden kronik sistemik hastaliklar kadar olabilir.
Hatta hafif deri bulgulari bile agir psikososyal bozukluklara yol agabilmektedir
(182). Bu nedenlerle hastalik siddetinin belirlenmesinde dermatolojik bulgular
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ile birlikte psikososyal durumun ve yagam kalitesinin birlikte degerlendiriimesi
Onerilmektedir (158,172).

Calismamizda dermatolojik hastaliklara ydnelik DYKI ve psoriazise 6zgii
DYKO kullanilmistir. Her iki 6lgek puanlari hem birbirleriyle, hem de klinik
siddet (PASI) ile dogru orantiliydi. PYKO'nin tiim parametrelerle iligkisi
g6sterildi. PYKO ile yagam kalitesinde bozulma saptanan hastalarda hastalik
daha erken yasta baglamisti, hastalik suresi daha uzundu, daha yuksek
aleksitimi, anksiyete duyarligi, anksiyete ve depresyon duzeylerine
sahiptiler. DYKI agisindan ise HAD-anksiyete, HAD-depresyon ve ADI-3 ile
pozitif korelasyon izlendi.

Baslangi¢c yasi goézoénune alindiginda erken baslayanlarda YK’nin daha
¢ok bozuldugu ve daha aleksitimik 6zellik tasidiklari gézlendi. Yas acgisindan
bakildiginda ise gen¢ hastalarda anksiyete ve aleksitimi dizeyleri yuksek
bulundu. Anksiyete genc¢ hastalarin dis gorunuslerini yash hastalara gore
daha c¢ok oOnemsemelerinden ve psoriazisin kozmetik anlamda neagtif

etkilerini daha yogun yasamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Klinik siddet (PASI) skorlari sadece yasam kalite 6lgekleri ile kérele idi. Bu
durum aleksitimi ve anksiyete duyarlligi kavramlarinin hastalarin kisisel bir
Ozelligi olup, hastaligin klinik siddetinden bagimsiz olduguna isaret
etmektedir. Fortune ve arkadaslari da benzer sekilde psoriazisli hastalarin
hastaliklariyla ilgili inanigslarinin ve hastalarin tarifledigi semptomlarin

hastaligin klinik siddeti ile iligkili olmadigini gbzlemlemiglerdir (216).

Cinsiyet on planda tutularak psikometrik Olgekler degerlendirildiginde
psoriazisli bayan hastalarin erkek hastalara goére daha yuksek aleksitimik
Ozelliklere sahip olduklari goériimustir (p=0,04). Calismamizda saglikli
gonullilerden olusan kontrol grubunda da bayanlarda HAD anksiyete skorlari

belirgin derecede yuksek saptanmistir.

Ozetle, psoriazis psikolojik olaylarla ilgisi en ¢ok olan ve bu yéni de en
cok calisiip, en c¢ok tartisilan, psikosomatik yonu agir basan deri
hastaliklarindan biridir. Ancak, iliski ¢ift yonli olup, c¢ikisinda ve

alevlenmelerinde ruhsal faktorlerin etkisi genel kabul géren bir 6zellik olmakla
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birlikte ayni zamanda ciltlerinde var olan belirtilerin kendilerinde yarattigi
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklar da bu hastalarda 6nemli
bir sorun yaratmaktadir. Bu etkilesimse surekli bir kisir ddonguntn varligina
yol acmaktadir (1696). Literatirdeki yayinlarda ve bizim calismamizdaki
verilere dayanarak psoriazisli hastalar degerlendirilirken dermatolojik
muayeneye ek olarak psikiyatrik muayenenin Olgekler aracihigiyla
yapilmasinin, ve bu hastalara verilecek psikiyatrik destegin onemli ve gerekli

oldugu sonucuna varabiliriz.
SONUC

Literatirde yer alan c¢alismalar gbézden gegirildiginde genel olarak
psoriazisli hastalar psikometrik Olgekler penceresinden ayri ayri  kendi
iclerinde (anksiyete, depresyon, aleksitimi.) incelenmistir. Calismamiz
hastalik algisi, aleksitimi ve anksiyete duyarliiginin birlikte degerlendiriimesi
ve elde edilen sonuglarin birbirleriyle kargilastiriimasi bakimindan 6n plana

¢ikip, 6nem arz etmektedir.

Calismamizda psoriazisli hastalarda anksiyete-depresyon, anksiyete
duyarlihgr ve aleksitimi dizeyleri belirgin olarak ylksek bulundu. Yasam
kalite Olgeklerinin her ikisi de bozulmayi gosterse de, saptanan degerler ¢ok
yuksek olarak degerlendiriimedi. Hastalik algisi dl¢geginde hastalik tipi-kimlik

disinda diger parametrelere ait puanlar yuksek saptandi.

Psoriazis hastaliginin hem baglamasinda hemde alevlenmesinde stres ve
psikososyal nedenlerin  belirgin  etkisi vardir. Deri lezyonlarinin
alevlenmesinde bazen psikolojik faktorler, biyolojik faktorler kadar énemli rol
ustlenebilmektedirler. Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarin en az Ugte
birinde etkili tedavi icin emosyonel faktorlerin de géz 6éninde bulundurulmasi

gerekmektedir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler 1s1ginda psoriazisli hastalarin
da tedavisi duzenlenirken dermatolojik yaklasimlar kadar psikiyatrik destegin
de onemli ve gerekli oldugu kanaatindeyiz Psikiyatrik tedavilerin onemini
belirlemek agisindan da bu hastalara psikometrik dlgeklerin tedavi baglangici

Oncesi ve tedavi suresince uygulanmasi gerektigini dusunmekteyiz. Bu

66



hastalarin  tedavi  Oncesi  psikometrik = parametreler  araciligiyla
degerlendiriimesinin hastalarin tedaviye verecekleri yaniti tahmin etmede de
degerli oldugunu, tedavi suUresince uygulanmasinin da psikoterapinin
hastaligin prognozunu etkilediginin gozlemlenmesinde dikkat ¢ekici bir unsur
olarak goze carptigini gdormekteyiz. Bu nedenle psoriazisli hastalarin tedavisi
dizenlenirken kapsamli multidisipliner bir yaklasim gerektigi kanisindayiz,
ayrica bu hastalarin degerlendirilirken dermatolojik muayene yaninda
mutlaka psikiyatrik muayenelerinin de yapilmasi gerektigini dusunmekteyiz
ve bu asamada da psikiyatrik olgeklerin gerekliligi ve degeri 6n plana
clkmaktadir. Calismamizda psoriazisli hastalar anksiyete duyarliligi,
aleksitimi, ve hastalik algisi agisindan degerlendirilmistir. Ancak psoriazise
eslik edebilen psikiyatrik komorbiditeler bunlarla sinirli degildir, depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluklar ve alkol bagimhligi gibi gesitli ruhsal
hastaliklar da psoriazis hastalarinda siktir, dolayisiyla bu hastalarin
tedavilerine destek olmak, tedavilerinde yeni yaklasimlar gelistirmek, yasam
kalitelerini yUkseltmek, ve ruhsal durumlarinda psoriazisin yarattigi etkiyi
daha net gozlemlemek amaciyla diger psikiyatrik parametreler agisindan da
degerlendiriimeleri gerektigini savunup, bu alanda ileri yenilik¢i galigmalara

ihtiyag duyuldugunu dusunmekteyiz.
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|. OZET

Amag:Psikolojik etmenlerin gerek psoriazisin tetiklenmesinde , gerekse
kliniginin siddetlenmesinde 6nemli rol oynadidi bilinmektedir. Psoriazisli
hastalarda aleksitimi, anksiyete, depresyon, alkol bagimhlig gibi
psikopatolojiler daha sik gorulmektedir. “Duygularini tanima ve sézel olarak
belirtmedeki zorluk® olarak tarif edilebilen aleksitiminin, anksiyeteye bagli
duyum ve belirtilere karsi asgiri 6lgide bir korku olarak nitelendirilen anksiyete
duyarlihginin bu hastalarda yuksek duzeyde gorulmesi beklenir. Dolayisiyla
bu hastalarin kendilerini ifade ederken ve stresli olaylarin Ustesinden
gelmeye caligirken zorlandiklari sdylenebilir. Hastalik ve/veya yeti yitiminin
birey tarafindan nasil anlasildidina isaret eden hastalik algisi kavramida
psoriazisli hastalarda arastiriimalidir. Clnkt bu hastalarin hastaliklar ile ilgili
dusunceleri tedaviye uyum ve tedavi planlanmasini etkilemektedir. Bu
calismada psoriazisli hastalarda aleksitimi, anksiyete duyarlihdi ve hastalik

algisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Mart 2015-haziran 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar poliklinigine
bagvuran ,yaslari 18 ve Uzerinde olan 63 erkek 37 kadin toplam 100
psoriazis hastasi, 55 erkek 35 kadin saglikli gonudlliden olusan toplam 190
kisi hasta ve kontrol grubunu olusturdu. Calismaya katillan hasta grubuna
Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 (ADI-3), Tirkce Toronto Aleksitimi Olcegi (
Tirkce TAO-20), Hastallk Algisi Olgegi (HAO), Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD Olgegi), Psoriazis Yasam Kalite Olgegi (PYKO),
Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKIi), kontrol grubuna Anksiyete
Duyarliigi indeksi-3 (ADI-3), Tiirkce Toronto Aleksitimi Olcegi ( Tirkce TAO-
20), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD Olgegi), uygulandi.

Bulgular: Calismamizda kullanilan psikometrik Olcekler
degerlendirildiginde anksiyete duyarliligi, anksiyete, depresyon ve aleksitimi

acgisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik belirlendi.

Psoriazisli hastalarda anksiyete-depresyon, anksiyete duyarhligi ve aleksitimi
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duzeyleri belirgin olarak ylUksekti. Hastallk algisi olgegi verilerine gore
hastalarin, hastaliga istirak eden semptom sayisinin yuksek olduguna dair
guclu bir inanglar olmadigi, hastaliklarinin kronik oldugu, hastaliklarinin
negatif sonuglarinin olduguna inandiklari, hastaliklarinin ve tedavilerinin
kontrol edilebildigi hakkinda pozitif inanglara sahip olduklari, hastaliklarinin
kisisel anlagilabilirliginin yuksek oldugu, durumun siklik-dongusel bir dogasi-
seyri olduguna inandiklari ve hastalikla provoke olan emosyonel etkide,
negatif duygularin yiksek olduguna, arttigina inandiklari belirlendi. Hastalik
suresinin yiuksek PYKO skorlari ve yas ile iliskili oldugu belirlendi. Hastalik
suresi uzun olan hastalarin yasam kalitelerindeki bozulmanin daha yuksek
oldugu gdzlendi. Hastaligin baslangi¢ yasi ile TAS 20 ve PYKO skorlarinin
ise ters orantili oldugu belirlendi. Buna gore erken baslangi¢ dykusu bulunan
hastalarin aleksitimi duzeyleri yuksek, yasam Kkaliteleri bozulmus olarak
saptandi. Yagin hastalik suresi ve baglangi¢ yasi ile pozitif korelasyon, HAD
anksiyete ve TAS 20 skorlari ile ise negatif korelasyon gdsterdigi izlendi,
psoriazisli gen¢ hastalarda anksiyete ve aleksitimi dizeyleri yuksek iken,
yasl hastalarda diisik oldugu gdézlendi. Hastalarda PASI ile DYKIi ve PYKO
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. Hastaliklari klinik olarak siddetli
seyreden hastalarin yasam kalitelerindeki bozulma yuksek derecedeydi. HAD
anksiyete ve HAD depresyon skorlari hem birbirleriyle hem de DYKI, PYKO,
TAS 20 ve ADI-3 ile pozitif korelasyon gostermekteydi. Anksiyete ve
depresyon duzeyleri yuksek olan hastalarin aleksitimi ve anksiyete duyarliligi
diizeyleri de yiiksek ve yasam Kalitelerindeki bozulma belirgindi. DYKi ve
PYKO skorlari hem birbirleri ile, hem de PA$i ve ADI 3 skorlari ile istatistiksel
olarak anlamh pozitif korelasyon gdstermekteydi, klinik olarak siddetli
seyreden hastalarin, yasam kalitelerindeki bozulma belirgindi, ayni zamanda
anksiyete duyarliligi yuksek olan hastalarin yasam kalitesi de kotu
etkilenmekteydi. TAS 20 skorlari ile ADI-3, HAD anksiyete, HAD depresyon
ve PYKO skorlari pozitif korelasyon gostermekteydi. Aleksitimi dizeyleri
yuksek olan hastalarin yasam kalitesi bozulmus ve anksiyete, depresyon,
anksiyete duyarliligi duzeyleri de yuksekti. Cinsiyet 6n planda tutularak

psikometrik Olgcekler degerlendirildiginde psoriazisli bayan hastalarin erkek
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hastalara gore daha yuksek aleksitimik 6zelliklere sahip olduklari gérulmuagtur
Calismamizda saglikli gonullilerden olusan kontrol grubunda da bayanlarda

HAD anksiyete skorlari belirgin derecede yuksek saptanmigtir

Sonug: Calismamizda aleksitimi, anksiyete duyarlligi ve hastalik algisi
kavramlari psoriazis ile iligkili parametreler olarak saptanmigtir. Bu psikiyatrik
parametreler psoriazisin etyopatogenezi, klinigi, prognozu ve tedavi yaniti
uzerinde etkili olmakla beraber, daha genis sayidaki hasta gruplarinda ve
daha cesitli psikiyatrik parametreleri de icerecek sekilde ayrintili ¢alismalara

ihtiya¢c duyulmaktadir.
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VII. ABSTRACT

Aim: It is known that psychological factors play an important role both in
the triggering of psoriazis and in the exacerbation of its clinical features.
Psychopathologies such as alexithymia, anxiety, depression, and alcohol
addiction are more frequently observed in patients with psoriazis. These
patients are expected to have high degrees of alexithymia, which is defined
as the inability to identify and describe emotions in a verbal manner, and
anxiety sensitivity, which refers to the excessive fear of behaviors or
sensations associated with the experience of anxiety. Therefore it can be
said that such patients experience difficulty to express themselves and
overcome stressful events. The concept of illness perception, which refers to
how illness and/or loss of ability is perceived by an individual, should be
examined in patients with psoriazis, since what these patients think about
their illness affects treatment compliance and treatment plan. This study
examines alexithymia, anxiety sensitivity, and illness perception in patients

with psoriazis.

Material and Methods: In this study one hundred patients with psoriazis
form the patient population. Of these patients, sixty three are males and the
remaining thirty seven are females. All patients were admitted to the
dermatology outpatient clinic at Hafsa Sultan Hospital at Celal Bayar
University between March and June 2015. The control group consists of
ninety healthy volunteers, of whom fifty five are males and the remaining
thirty five are females. The Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3), the Twenty-
Iltem Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), lliness Perception Scale (IPS),
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Psoriazis Quality of Life
Questionnaire (PQOL), and Dermatology Quality of Life Index (DYKI) were
applied to the patient population. The Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3), the
Twenty-ltem Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS) were applied to the control group.
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Results: After evaluating the psychometric scales used in our study, we
have identified that there is a considerable difference between the patient
population and the control group in terms of anxiety sensitivity, anxiety,
depression, and alexithymia. The levels of anxiety, anxiety sensitivity,
depression, and alexithymia were higher in patients with psoriazis. According
to the data derived from the illness perception scale, we have found out the
following: first, patients do not have a strong conviction that the number of
symptoms that contribute to the illness is high. Second, they believe that their
illness is chronic and has negative effects. Third, they have positive beliefs
about illness controllability and treatment controllability. We have also found
that the level of patients’ understanding of their illness is high. Also, the
patients believe that their illness is cyclic and that negative emotions have a
greater influence on the overall emotional effect caused by the illness. We
have also identified that the duration of iliness correlates with age and high
scores on the Psoriazis Quality of Life Questionnaire. We have also observed
that deterioration in quality of life is higher in those patients with longer illness
duration. On the other hand, the age of onset of the illness is inversely
correlated with TAS-20 and PQOL scores. Accordingly, it has been identified
that the alexithymia levels of the patients with earlier onset are high and that
their quality of life is deteriorated. We have also observed that while a
patient’s age is positively correlated with the duration of illness and the age of
onset, it is negatively correlated with TAS-20 and HADS scores. In addition, it
has been observed that the level of anxiety and alexithymia in younger
patients with psoriazis is high while it is low in older patients. We have also
identified that there is a positive correlation between patients’ PASI| scores
and their DYKIi and PQOL scores. Our findings show that the deterioration of
the quality of life of patients with clinically severe psoriazis is significant.
HADS anxiety and HADS depression scores are positively correlated both
with one another and with DYKi, PQOL, TAS-20, and ASI-3 scores. The
patients with high levels of anxiety and depression also have high levels of
alexithymia and anxiety sensitivity, and the deterioration of the quality of life

of these patients is significant. Statistically, DYKi and PQOL scores are
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positively correlated both with each other and with ASI-3 and PASI scores.
The deterioration of the quality of life of patients with clinically severe
psoriazis is significant. In the same manner, the quality of life of patients with
high levels of anxiety sensitivity is also deteriorated. TAS-20 scores are
positively correlated with ASI-3, HADS anxiety, HADS depression, and PQOL
scores. We have also found that patients with high levels of alexithymia
report deterioration of the quality of life and that they have high levels of
anxiety, depression, and anxiety sensitivity. In terms of gender, our analysis
of the psychometric scales shows that female patients with psoriazis have
higher levels of alexithymic characteristics than males. We have also found
that the females in the control group of our study have significantly high

scores of HADS anxiety.

Conclusion: Our study shows that the concepts of alexithymia, anxiety
sensitivity, and illness perception are parameters related to psoriazis. While
these psychiatric parameters have an effect on the etiopathogenesis, clinical
characteristics, prognosis, and treatment process of psoriazis, we still need
further research that would include larger patient groups and a wider range of

psychiatric parameters.
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. EKLER
EK 1(Sosyodemografik —Klinik Veri Formu)
PSORIAZISLi HASTA KAYIT FORMU
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ADI: SOYADI:
YAS: CINSIYET:
ADRES: TELEFON:
MESLEK:
PROTOKOL:
HASTALIK SURESI:
AILE OYKUSU:
KLIiNIK TiP

PLAK | PUSTULER | ERITRODERMIK | ARTROPATIK

OKALIZASYON

YUZ | TIRNAK | SACLI GENITAL | GOVDE KOL- GORUNUR
DERI BOLGE BACAK BOLGE

EK HASTALIK

DERMATOLOJIK | KARDIYAK | DM [ HT [ ARTRIT [ HIPERLIPIDEM | TIROID | DIGER

YAKINMALAR
KASINTI YANMA- AGRI UYKUSUZLUK HUZURSUZLUK
BATMA
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EK 2: Anksiyete Duyarlihgi indeksi-11l (ADi-II1)

_ ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI-3
(ADI-3)

Latfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu disindiginiz sayiyi daire igersine
aliniz.

Eger her hangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse (6rn:
toplum icinde bayilmak), boyle bir deneyimi yasamaniz halinde nasil hissedebileceginizi
temel alarak cevaplayiniz.

Bunun disinda, tum maddeleri kendi deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz.
Her madde icin sadece bir saylyi daire igersine almaya dikkat ediniz ve lutfen tim
maddeleri cevaplayiniz.

Cok Az Biraz Fazla GCok

Az Fazla
1. Sinirli gérunmemek benim igin 6nemlidir. 0 1 2 3 4
2. Kafami bir ige veremedigim zaman, 0 1 2 3 4
aklimi kagiriyorum diye endiselenirim.
3. Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. 0 1 2 3 4
4. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir 0 1 2 3 4
hastaligim olabilir diye endiselenirim.
5. Zihnimi bir ise verememek beni korkutur. 0 1 2 3 4
6. Bagkalarinin yaninda titredigimde, 0 1 2 3 4
insanlarin benim igin neler
dusuneceginden korkarim.
7. Gogsum sikistiginda, dizgin bir sekilde 0 1 2 3 4
soluk alamayacagimdan korkarim.
8. Gogsumde agri hissettigimde, kalp krizi 0 1 2 3 4
gegirecegim diye endiselenirim.
9. Diger insanlar huzursuzlugumu fark 0 1 2 3 4
edecek diye endigelenirim.
10. Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi 0 1 2 3 4
hissettigimde, ruhsal bir hastaligim
olabileceginden endiselenirim.
11. Insanlarin 6nlinde ylizimin kizarmasi 0 1 2 3 4
beni korkutur.
12. Kalbimin tekledigini fark ettigimde, 0 1 2 3 4

bende ciddi bir sorun olabileceginden

endiselenirim.

13. Topluluk 6nunde terlemeye 0 1 2 3 4
bagladigimda, hakkimda olumsuz

dusunmelerinden korkarim.
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14. Duguncelerim hizlanir gibi oldugunda,
akhmi kagiriyorum diye endigelenirim.

15. Bogazim sikilmis gibi hissettigimde,
bogdularak 6lecegimden endiselenirim.

16. Net (berrak bicimde) disinmekte
zorluk cekersem, bende bir sorun
olabileceginden endiselenirim.

17. Toplum iginde bayilmanin benim igin
korkung bir sey oldugunu dusunurim.

18. Zihnimde bosluk hissettigimde, bende
korkung bir sorun olmasindan
endiselenirim.
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EK 3: : Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)Tiirkge Toronto Aleksitimi Olgegi

Latfen asagidaki maddelerin sizi ne élgude tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Hicbir Nadiren Bazen Sik Her
zaman stk zaman

1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak 1 4 5

bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak 1 4 5

benim igin zordur

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi 1 4 5

duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 4 5

5. Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlari 1 4 5

¢Ozumlemeyi yeglerim.

6. Keyfim kagtiginda, Gzgin mu, korkmus mu 1 4 5

yoksa kizgin mi oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki duyumlar ¢cogu kez kafami 1 4 5

karigtirir.

8. Neden oyle sonuglandigini anlamaya 1 4 5

calismaksizin, igleri oluruna birakmay! yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim 1 4 5

var.

10. Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 4 5

11. insanlar hakkinda ne hissettigimi 4 5

tanimlamak benim igin zordur.

12. insanlar duygularim hakkinda daha gok 1 4 5

konugsmami isterler.

13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 4 5

14. Codu zaman neden o6fkeli oldugumu 1 4 5

bilmem.

15. insanlarla, duygularindan g¢ok giinlik 1 4 5

ugraglari hakkinda konusmayi yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglence 1 4 5

programlari izlemeyi yeglerim.

17. igimdeki duygular yakin arkadaslarima bile 1 4 5

aciklamak bana zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine 1 4 5

yakin hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi 1 4 5

incelemeyi yararli bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar 1 4 5

aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK 4: Hastane Anksiyet ve Depresyon Olgegi (HAD)

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Hasta Adi Soyadi
Tarih
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birka¢
gununuzu goz onunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yaniti isaretleyin.
Yanitiniz i¢in gok dugiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.
1) Kendimi gergin “patlayacak gibi”
hissediyorum.
a-Cogu zaman
b- Bircok zaman
c- Zaman zaman, bazen
d- Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
aliyorum.
a- Ayni eskisi kadar
b- Pek eskisi kadar degil
c- Yalnizca biraz eskisi kadar
d- Neredeyse hi¢ eskisi kadar

degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmis gibi bir korkuya
kapiliyorum.

a- Kesinlikle dyle ve oldukca da

siddetli

b- Evet, ama c¢ok da siddetli

degil

c- Biraz, ama beni
endiselendiriyor

d- Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
a- Her zaman oldugu kadar

b- Simdi pek o kadar degil

c- Simdi kesinlikle o kadar
degil

d- Artik hic degil

5) Akiimdan endise verici
dusunceler gegiyor.

a- Cogu zaman

b- Birgok zaman

c- Zaman zaman, ama ¢ok sik
degil

d- Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli
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hissediyorum.

a- Higbir zaman

b- Sik degil

c- Bazen

d- Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum.

a- Kesinlikle

b- Genellikle

c- Sik degil

d- Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi
hissediyorum.

a- Hemen hemen her zaman

b- Cok sik

c- Bazen

d- Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
kapiliyorum.

a- Higbir zaman

b- Bazen

c- Oldukga sik

d- Cok sik

10) Dig gorintsume ilgimi
kaybettim.

a- Kesinlikle

b- Gerektigi kadar 6zen
gOstermiyorum

c- Pek o kadar 6zen
gostermeyebilirim

d- Her zamanki kadar 6zen
gOsteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
a- Gergekten de ¢ok fazla

b- Oldukca fazla

c- Cok fazla degil

d- Hi¢ degil

12) Olacaklari zevkle
bekliyorum.

a- Her zaman oldugu kadar

b- Her zamankinden biraz daha
az

c- Her zamankinden kesinlikle
daha az
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d- Hemen hemen hi¢

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a- Gergekten de cok sik

b- Oldukca sik

c- Cok sik degil

d- Higbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.
a- Siklhkla

b- Bazen
c- Pek sik degil
d- Cok seyrek
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

EK 5: DYKI(DERMATOLOJi YASAM KALITE iNDEKSI)

Gecen hafta boyunca deri hastaliginiz ne kadar kasintili, aci ve agri verici
ya da batmaliydi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecgen hafta boyunca derinizin durumu ylizinden ne kadar utandiniz ya
da derinizin gérunimunden rahatsiz oldugunuzu fark ettiniz?
a) Hic b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gegen hafta boyunca derinizin durumu aligverige gitmenizi ya da
bahgenizle ilgilenmenizi ne kadar engelledi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gegen hafta boyunca derinizin durumu giydiginiz kiyafetleri ne kadar
etkiledi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecgen hafta boyunca derinizin durumu sosyal faaliyetleriniz ya da bos
zaman faaliyetlerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hic b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecen hafta boyunca derinizin durumu herhangi bir sporu yapmanizi ne
kadar zorlastirdi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecen hafta boyunca derinizin durumu sizi isinizden ya da ¢alismanizdan
alikoydu mu?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz “HAYIR” ise, geg¢en hafta boyunca derinizin durumu is

yaparken ya da calisirken ne kadar sorun yaratti?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecgen hafta boyunca derinizin durumu eginizle, arkadasinizla ya da
akrabanizla ne kadar sorun yaratti?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla
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9) Gecgen hafta boyunca derinizin durumu ne dlgude cinsel sikintiya yol agti?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

10)Gegen hafta boyunca deriniz igin uygulanan tedavi ne kadar sorun
yaratti? Ornegin, evinizde dizensizlik ve daginikhga yol acarak veya
zamaninizi alarak.

a) Hic b) Biraz c) Cok d) Cok fazla
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EK 6: HASTALIK ALGISI OLGEGI

isim: Tarih:
HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINIZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir

listesi verilmistir. Lutfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir

segenedeni yuvarlak igine aliniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup

olmadigi hakkindaki disuncenizi ayni sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baglangicindan Bu belirti
hastaligimla ilgili
bu yana bu belirtiyi yasadim
Agri Evet Hayir ------------------- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir ------------------ - Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir ------------------- Evet Hayir
Soluk almada guglik Evet Hayir -------------mmmm-- Evet Hayir
Kilo kaybi Evet Hayir ------------------- Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir -------------mmmm-- Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir ----------------—- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir -------------eemv Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir -------------meene- Evet Hayir
Bas agrilari Evet Hayir -----------n--o-- Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir ------------------- Evet Hayir
Uyku glglUkleri Y R ) —— - Evet Hayir
Sersemlik hissi = R 1Y — Evet Hayir
Gug kaybi Evet Hayir ------------------- Evet Hayir

Su anki hastaliginizla ilgili géruglerinizi 6grenmek istiyoruz.Her bir cimleyi
okuyup katilip katiimadiginizla ilgili distincenizi uygun kutuya (X) isareti
koyunuz..
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1: Kesinlikle boyle dusinmuyorum 4. Boyle dugtnuyorum
2. Boyle dusiunmuyorum 3. Kararsizim 5. Kesinlikle boyle digtnuyorum

HASTALIK 1 2 3 4
HAKKINDAKI

GORUSLER

1. Hastaligim kisa surecek

2. Hastaligim muhtemeln gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun surecek

4. Bu hastalik gabuk gececek

5. Yagsamimin geri kalan suresini bu hastalikla gegirecegimi dusuntyorum
6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim Uzerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecedim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da koétuye gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagli

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme glicum var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyec

18. Hastaligim zamanla iyilegecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giden gtine farkhlik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim énceden bilinemez (6ngorilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha koétu oldugu donemleri oluyor

33. Hastaligimi dusundigum zaman ¢okkun oluyorum

34. Hastaligimi dugiindiguim zaman Uzgun oluyorum

35. Hastaligim beni &fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun
dogru bir cevabi yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi
verilmistir. Lutfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip
acgmadiqdi ile ilgili dusuncenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle bdyle duginmuyorum 4. Boyle disuntyorum
2. Boyle duginmuyorum 3. Kararsizim 5. Kesinlikle boyle dugtunuyorum

OLASI NEDENLER |1 | 2 |3 | 4 | 5

Stres ya da endise

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop ya da virus

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da kot talih

Gegmisimdeki kotl tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigim

Benim tutumum, 6rnegdin yasamim hakkinda olumsuz diaginmem

Aile problemleri

Asiri calisma

Duygusal durumum, érnegin; kendimi kotu, yalniz,gergin ya da boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Vicut direncimin azalmasi

Latfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu disundugunuz Gg faktora 6nem
sirasina gore yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin
disunduguniz nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:
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EK 7: PSORIAZIS YASAM KALITE OLCEGI

Asagidaki maddelerle ilgili size uygun olanlari igsaretleyiniz.

Hic

Biraz

Oldukca

Cok

Hastaligim nedeniyle insanlarin bakiglarini
uzerimde hissediyorum

Hastaligimla ilgili pek ¢ok insan soru
soruyor

Insanlar pisirdigim yemekleri yemek
istemiyorlar

GOrunumum nedeniyle tanimadigim kisilerin
yanina gidemiyorum

Bagkalarinin yaninda kasinmak zorunda
kaliyorum

Istedigim giysiyi giyemiyorum

Kuafor ya da berbere gitmekten ¢ekiniyorum

insanlar bana dokunmamaya (el sikisma...)
0zen gOsteriyorlar.

Hastaligim nedeniyle is bulmakta
zorlaniyorum

insanlar hastaligimin bulasici oldugunu
dugunerek benden uzak duruyor ve ayni
ortamda bulunmak istemiyorlar

Istedigim halde insanlarin toplu halde
bulundugu yerlere (deniz, lokanta,
kahvehane, kabul gunleri) gitmekten
cekiniyorum

Karsi cinsle yakinlagsmakta zorluk ¢ekiyor,
es bulamayacagimi dustunuyorum.

Kepeklerimden dolayi evim ve giysilerim ¢ok
kirleniyor

Cinsel yasamim etkileniyor

Merhemleri sirmek biktirici ve zaman alici
geliyor

llaglarin yan etkileri olabilecegini
dusunuyorum

Tedavileri olduk¢a pahali buluyorum.

109




