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OZET

Kronik Inflamatuvar Deri Hastahklarinda Uyku Kalitesi ve Dermatoloji Yasam

Kalite indeksine Etkisi

Amacg: Kronik inflamatuvar deri hastaliklarindaki kasinti gibi semptomlar,
kisilerin uyku kalitesini ve baglantili olarak yasam kalitesini diistirmektedir. Bu
calismada, kronik inflamatuvar deri hastaliklarinda uyku kalitesini aragtirmak,
hastaligin ve hastalardaki kisisel 6zelliklerin uyku kalitesi ile iliskilerini ve bu iliskinin
Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi iizerine etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ocak 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dalinda
takip edilen 200 hasta dahil edildi. Hastalar sosyodemografik veri formu, Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi, Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi ve Kasint1 Siddeti Gérsel
Analog Olgegi anketlerini doldurdu. Bu &lgeklerden elde edilen sonuglar, uyku
kalitesine olan etkilerine gore karsilagtirildu.

Bulgular: Eksik verili hastalar dislandiktan sonra kalan 195 hastanin 41°i atopik
dermatit, 59’u kronik spontan irtiker, 45’1 liken planus ve 50’si psoriazis idi. Uyku
kalitesine gore, bagimsiz degiskenler arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli veya anlamlilifa yakin (p<0,10) sonu¢ veren degiskenler;
evlilik durumu, deri hastaligi, kasint1 skoru, Dermatoloji Yasam Kalite indeksi, alkol
kullanimi, akciger hastaligi ve psikiyatrik hastalik idi. Coklu lojistik regresyon
analizinde, uyku kalite indeksi {izerinde, Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (p<0,001),
alkol kullanimi (p<0,05) ve psikiyatrik hastalik (p<0,01) anlamli prediktorler olarak
kaldi. Yapilan analizin prediktivitesi % 69,2, sensitivitesi % 75,0 ve spesifitesi % 65,2
idi.

Sonug: Kronik inflamatuvar deri hastalarinda, Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
skorlarinin artmasi, eslik eden psikiyatrik hastalik olmast ve alkol kullanimi yasam
kalitesini ve uyku kalitesini bozmaktadir.

Anahtar kelimeler: Deri hastaliklari, uyku, yasam Kalitesi



ABSTRACT

Sleep Quality in Chronic Inflammatory Skin Diseases and The Effect on The

Dermatology Life Quality Index

Objective: Symptoms such as pruritus in chronic inflammatory skin diseases
reduce the quality of life and sleep quality of individuals. The aim of this study was to
investigate sleep quality in chronic inflammatory skin diseases and to evaluate the
relationship between sleep quality and personal characteristics of the patients and the
disease, and the effects of this relationship on Dermatology Life Quality Index.

Materials and Methods: In the study, 200 patients who were followed in the
Department of Skin and Venereal Diseases of Cukurova University Medical Faculty
between January 2018 and August 2018 were included. Patients completed the
sociodemographic data form, Pittsburgh Sleep Quality Index, Dermatology Life Quality
Index and Itching Severity Visual Analog Scale. The results obtained from these scales
were compared according to their effects on sleep quality.

Results: After the exclusion of the missing data, for the remaining 195 patients,
41 had atopic dermatitis, 59 had chronic spontaneous urticaria, 45 had lichen planus and
50 had psoriasis. Variables in terms of statistically significant or close to the
significance (p <0.10) after the comparisons between the independent variables
according to the sleep quality included: the marital status, skin disease, itching score,
Dermatology Life Quality Index, alcohol consumption, lung disease and psychiatric
disease. After the multivariate logistic regression analysis, Dermatology Life Quality
Index (p<0.001), alcohol consumption (p<0,05) and psychiatric disease (p<0,01)
remained significant predictors on sleep quality index. The predictability of the analysis
was 69,2 %, the sensitivity was 75,0 % and the specificity was 65,2 %.

Conclusion: Increased Dermatology Life Quality Index scores, comorbid

psychiatric disorders and alcohol consumption impair the quality of life and sleep
quality in chronic inflammatory skin diseases.

Keywords: Skin diseases, sleep, life quality



1. GIRIS ve AMAC

Kronik inflamatuvar deri hastaliklar1 persistan (aylar veya yillar boyunca
siiregiden) inflamatuvar deri hastaliklarini kapsamaktadlr.1 Kisilerin fiziksel, sosyal,
psikolojik durumlarimi ve yasam Kkalitelerini etkilemektedir. Atopik dermatit, kronik
spontan tirtiker, liken planus ve psoriazis gibi hastaliklar bu grupta yer almaktadir. Bu
hastaliklarin ¢ogu, hastalarda kendine giivensizlik, depresyon, anksiyete basta olmak
lizere cesitli psikiyatrik problemlere yol agmakta, hastalarin uyku diizeni ve kalitesini
degistirmektedir.2 Hastalarin, hastaliga karsit tepkileri ¢ok cesitlidir. Klinik tablo,
hastaligin semptomlari, hastaligin algilanmasi, psikolojik yaklasim, kisilik 6zellikleri,
kisisel kaynaklar, mizag ve stresle basa ¢ikma becerileri gibi faktorlere bag11d1r.1

Uyku, saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle uyku
bozukluklari, olumsuz saglik sonuglar1 ile iliskilidir.2 Bircok c¢alisma, kronik
inflamatuvar deri hastaliklarinin uyku bozukluklar1 veya kalitesiyle iliskili olduguna 11k
tutmaktadir.”> Kronik inflamasyonun genellikle uykuyu azalttigi bilinmesine ragmen,
uyku kalitesi ile kronik inflamatuvar deri hastaliklar1 arasindaki iligki tam olarak
‘[ammlanmamlstlr.12

Sosyal, fiziksel ve psikolojik iyilik halini gésteren yasam kalitesi, glinlikk yasamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri kapsam'clktadlr.1 Ayrica
yasam kalitesi, glinliik rolleri igeren islevsel yeterlilik, toplumsal iligkilerde iyilik hali,
somatik yakinmalar ve yasamdan alinan doyumu da ortaya koymaktadur.l’6 Genelde
yasami tehdit edici olmayan deri hastaliklari, dnemli psikososyal rahatsizliklara yol
acarak hastalarda, uyku bozukluguna, yorgunluga, sosyal izolasyona, enerji kaybina,
emosyonel/seksiiel zorluklar yasanmasina, meslek ve ev islerinde kisitlanmalara yol

1287 By hastaliklarda mevcut

acmakta ve kisilerin yasam kalitesini bozabilmektedir.
fiziksel ve psikososyal bozukluklarla miicadele etmek, yasam kalitesini artirmak ve
daha iyi tedavi yanit1 almak agisindan 6nemlidir.®’

Bu ¢alismanin amaci, kronik inflamatuvar deri hastaliklarinin uyku kalitesi
lizerine etkisini aragtirmaktir. Kronik inflamatuvar deri hastaliklar1 i¢inde yer alan
atopik dermatit, kronik spontan iirtiker, liken planus ve psoriazisi olan hastalarda uyku
kalitesini arastirmak, bu hastalarda uyku kalitesi ile mevcut sistemik hastaliklar, kasinti

siddeti, yasam tarzi, Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi arasinda olas1 bir iliskiyi ve bu



iligkinin kisinin yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmektir. Kronik kasintili deri
hastaligi olan kisilerde, uyku bozuklugu ve Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
arasindaki iligskinin sonuglari karsilagtirarak, giincel bir durum tespiti yapilmasi

Ongoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Atopik Dermatit
2.1.1. Tamim ve Tarihce

Atopik dermatit (AD), genellikle infant ve erken ¢ocukluk déneminde baglayan,
genetik faktorlerin eslik ettigi, kasintili, tekrarlayici, diger atopik hastaliklarla (alerjik
astim, alerjik rinit ve alerjik konjunktivit gibi) birlikte olabilen, kronik, inflamatuvar,
nonenfeksiydz bir deri hastahgidir.®'® Atopik ekzema, infantil ekzema, fleksural
ekzema, dissemine nérodermatit ve Besnier prurigosu tanimlari ile es anlamli olarak
kullamilir.* Patofizyolojisi net olarak anlasilamamistir ve multifaktoriyeldir; genetik,
immiinolojik, fizyolojik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir.®*%*?
AD’li hastalarda ¢ogunlukla kisisel ve ailesel atopi dykiisii bulunur.® Her yasta ortaya
cikabildigi gibi genellikle 2. aydan sonra ve 1 yasindan dnce baslar. Cocukluk caginin
en sik rastlanan kronik deri hastahgldlr.lo'13

“Atopi” sozciigli eski Yunanca’da “atopos” kelimesinden koken alir ve garip,
yabanc, alisilmadik anlamlarma gelir.** AD, prurigo benzeri bir dermatoz olarak ilk kez
1808 yilinda Robert Willan tarafindan tanimlanmistir.™® 1892 yilinda Besnier, AD’yi
prurigo grubu hastaliklardan ayirmis, alerjik rinit ve astimla birlikteligini tarif etmistir.
1923 yilinda Coca ve Cooke, atopi terimini, alerjik rinit ve alerjik astima yatkinlig1 da
icine alan, hipersensitiviteden kaynaklanan klinik bulgularla karakterize ailevi
duyarhhigi tammlamak igin kullanmuslardir.*** “Atopik dermatit” terimi ise 1933
yilinda Wise ve Sulzberger tarafindan c¢ocuklarda sulantili, eriskinlerde likenifiye
ekzemalar tarif etmek icin kullanilmustir.***

1980’lerde Hanifin ve Rajka, AD’nin karakteristik 6zelliklerini bir liste halinde
tanimlamugtir (Tablo 1). 1994°te ve 2005’te bu kriterler, Williams ve arkadaslar (ark.)
tarafindan klinik ¢alismalarda kullanilmak amaciyla basitlestirilerek modifiye edilmistir
(Tablo 2)." Hastalik, Atopik Dermatit Siddet Skorlamasi (Score in Atopic Dermatitis-
SCORAD) veya Ekzema Alan ve Siddet Indeksi’ne (Eczema Area and Severity Index-

EASI) gore hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmaktadir.””



Tablo 1. Atopik Dermatit tamsinda Hanifin-Rajka kriterleri®®

Major Kriterler (En az 3 major kriter bulunmalhdir)
Kasimti

Tipik morfolojik 6zellik ve dagilim gosteren deri lezyonlari
Kronik ya da kronik olarak tekrarlayan dermatit

Kisisel veya ailesel atopi oykiisii

Minér Kriterler (En az 3 minér kriter bulunmalhdir)
Kserozis

Iktiyozis/palmar gizgilenme/keratozis pilaris

Erken (Tip 1) deri testi reaktivitesi

Artmig serum immiinglobulin E (IgE)

Erken baslangic yast

Kutandz enfeksiyonlara egilim/bozulmus hiicre aracili bagisiklik
Non-spesifik el ve ayak dermatitlerine egilim

Meme ekzemast

Keilitis

Tekrarlayan konjuktivit

Infraorbital Dennie-Morgan gizgileri

Keratokonus

Anterior subkapsiiler katarakt

Periorbital koyulagma

Fasyal solgunluk ve eritem

Pityriazis alba

Anterior boyun katlantisi

Terleme ile tetiklenen kasinti

Yiin ve lipid ¢oziiciilere intolerans

Perifolikiiler belirginlik

Gida intolerans1

Cevresel ya da emosyonel faktorler tarafindan etkilenen klinik seyir
Beyaz dermografizm

Tablo 2. Epidemiyolojik ¢alismalar icin dnerilen tam Kriterleri 16

Olmazsa olmaz;
e  Kasintili deri hastalig1 (ebeveyn tarafindan belirtilen kaginti/siirtme/ovalama bildirmesi)
Ek olarak asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi bulunmahdir;
o El bilegi, diz cukurlari, dirsek 6n yiizleri, boyun ¢evresi gibi deri katlanti bolgelerinin
tutulumu (On yasin altindaki ¢ocuklarda ek olarak yanak bolgeleri)
e (Ozgecmiste astim ya da saman nezlesi (Dort yasindan kiiciik cocuklar icin birinci derece
akrabada atopik hastalik)
e  Son bir yil igerisinde genel olarak kuru deri 6ykiisii
o Belirgin fleksural ekzema (Dort yasindan kiigiik ¢ocuklarda yanak, alin ve ekstremitelerin
ekstansor yiizlerinde ekzema)
o  1ki yasin altinda baslangig (Bu kriter ¢ocuk 4 yasindan kiigiik ise kullanilmaz)

2.1.2. Epidemiyoloji

AD her yasta goriilebilmekle birlikte, genellikle erken infant donemde baslar.
Hastalarin % 85’inde 5 yasindan 6nce, % 60’inda 1 yasindan once ve % 45’inde ilk 6

ayda baslamaktadir.’® Genel olarak cocuklarm % 25’ini, eriskinlerin ise % 2-3’iinii



etkilemektedir.'” Literatiirde kizlarda, erkeklerden daha fazla gorilldiigii bildirilmistir,
ancak infantil dénemde bu oran tersine doner.”® Geligsmis iilkelerde yasam boyu
prevalanst % 20’lerden fazladir.'” Az gelismis iilkelerde ise hastaligin prevalansi
giderek artmaktadir."’ Olgularin en az % 70’inde adolesan dénemden Once remisyon
olusmaktadir.'® Tiirkiye’de AD, astim ve alerjik rinit gibi atopik hastaliklarin siklig1
giderek artmaktadir. Toplumumuzda goriilme sikligr % 0,5 ile % 1 olup, ¢ocuklarda
prevalansi % 2,2 ile % 6,3 arasinda degismektedir.18

“Atopik mars veya diyatez” terimi siklikla AD’den alerjik rinit veya astim gibi
diger alerjik hastaliklarin gelisimini anlatmak i¢in kullanilir. Hastalarin yaklasik olarak
1/3’tinde astim ve 2/3’iinde alerjik rinit gelistigi distinilmekte, gida alerjisi ile ne

oranda iliskili oldugu tam olarak bilinmemektedir."’

2.1.3. Etyoloji ve Patogenez

Etyopatogenezinde genetik, cevresel, psikososyal etmenler (kasinti-kasima kisir
dongiisti), deri bariyer defektleri, enfeksiy6z ajanlar ve lokal/sistemik immiinolojik
bozukluklarin kompleks iliskisi soz konusudur.*®***" Temel olarak patogenezden, deri
bariyer bozuklugu ile immiin sistemin asir1 aktivasyonunun sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir.*’

Genetik yatkinlik, AD olusumu acisindan 6n kosullardan biridir. Genlerin diger
genlerle etkilesiminin yanisira, ¢evresel etmenlerle de etkisimi s6z konusudur. Genetik
caligmalarda, IgE sentezini diizenleyen sitokinleri kodlayan genler, iktiyozis vulgarise
sebep olan keratinizasyon bozuklugundaki genler ve deri bariyer fonksiyonunda gorevli
proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlarin AD olusumunda rol oynadigi
gésterilmis,tir.10

Deri bariyerindeki fiziksel ve immiinolojik defektler, inflamatuvar cevabi uyaran
irritan ve alerjenlerin deriye penetrasyonunu kolaylastirmaktadir. Artmis transepidermal
su kaybi ile birlikte olan anormal deri bariyeri, AD patogenezinde 6nemlidir.>'® Deri
bariyer bozuklugunda One siiriilen patogenetik mekanizmalar, filagrin ve g¢esitli
epidermal farklilasma kompleksine ait proteinlerde bozukluk, deri seramidlerinde
azalma, stratum korneum pH’sinda bozulmalar ve kemotriptik enzim asir1 ekspresyonu

olarak sayilabilir."’



AD’de immiin sistemin asir1 aktivasyonunda, agirlikli olarak T yardimci hiicre 2
(Th2) rol oynar.” Genetik veya cevresel faktorlerle olusan epidermisteki bariyer
bozukluguna bagl gelisen proteaz aktivasyonu ile hasarlanmis keratinositler, Th2 hiicre
aktivasyonunu baslatir. Aktive Th2 hiicreleri interlokin-4 (IL-4), IL-5, 1L-13, IL-25 ve
IL-31 {iretir. Bu sitokinlerin, keratinositlerin filagrin ekspresyonunun azalmasina,
dolayisiyla deri bariyer fonksiyonunun bozulmasina, aynt zamanda kasintiya sebep
olduklar1 da diisiiniilmektedir.***31¢%/ Atopik kisilerde deri ve mukozalarin ekzojen ve
endojen alerjenlerle tekrarlayan maruziyeti sonucu alerjen spesifik IgE olusur ve
histamine cevapta anormallik goriiliir.™®

Atopiklerde kasintiyr uyaran etmenler; diisik nem ve diisiik ultraviyole (UV)
maruziyeti, sicak, soguk, ani 1s1 degisiklikleri, terleme, kontakt irritanlar, egzersiz,
kuruluk, tetikleyici antijenlerle karsilasma (yiyecek, polen, solunumsal ajanlar),
siirtiinme, yiinlii veya naylon gibi irritan giysiler, bir baska kasmtili hastalik olmasi,

stres ve fotosensitivitedir.81%

2.1.4. Klinik Bulgular

Ug evreye ayrilir:

1. infantil AD: Genellikle ikinci aydan sonra baslar ve daha ¢ok erkek bebeklerde
gortliir. Yanaklarin dis kismi, alin, saclh deri, boyun, govde ve ekstremitelerin ekstansor
yiizeylerine yerlesen, hafif skuamli, eritemli ya da eritemsiz ekzematize lezyonlar
goriiliir. Sagh deride kepeklenme siklikla vardir.®*

2. Cocukluk ¢ag1 AD: Papiiler veya prurigo tipi kasintili, sulu, kabuklu lezyonlar
seklinde, ekstremitelerin ekstansor yiizlerinde goriilebilecegi gibi, antekubital ve
popliteal fossalarda, likenoid lezyonlar seklinde de goriilebilir (Sekil 1).%3%

3. Adolesan ve Eriskin AD: Ozellikle fleksural yiizeylerde, bas ve ense derisinde,
likenifiye plaklar mevcuttur. Siddetli kasinti nedeniyle ekskoriyasyon ve kabuklanma

11,17
olusur.s’ '

Boyun, goz kapaklari, alin, sagh deri, govde, bilekler, el-ayak dorsalleri
siklikla tutulur. Yiizde eritem olmadigi zaman, solukluk ve infraorbital koyulagma
(rakun isareti) olur. Genellikle gozalt1 c¢izgilerinde (Dennie-Morgan ¢izgisi)
belirginlesme goriilebilir. Boyunda gozlenen retikiller tarzda gri-kahverengi renk

degisikligine “kirli boyun isareti” ad1 verilmistir.%*®



Sekil 1. Dirsek on yiiziinde eritemli, krutlu, hafif skuamh, ekzematize atopik dermatit plag:

2.1.5. Deri Bulgular1 Disinda Diger Organ Semptomlari ve Komorbiditeler

AD’li hastalarin yaklasik % 40’inda astim, alerjik rinit ve IgE aracili gida
alerjileri goriilmektedir.'” Hastalik siddeti, bu komorbiditelerin prevalansi ve siddeti ile

7 AD’de kronik kasinti ve inflamasyon, uyku bozuklugu,

iliskili bulunmustur.
davranigsal problemler ve psikolojik bozukluklara yol acabilmektedir.”***° Depresyon,
emosyonel stres, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, bas agrilar1 ve
ndbetler gibi bir¢ok ndropsikiyatrik hastalik riski artmustir.'®?° AD, hastalarin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir."’

2.1.6. Tam ve Histopatolojik Bulgular

AD tanisi, oykii ve klinik 6zelliklere gore konulmaktadir. Spesifik klinik veya
laboratuvar bulgusu yoktur."” AD tamsi igin, modifiye Hanifin-Rajka kriterlerine gore
kisisel veya aile oykiisii yaninda en az 3 major kriter olmalidir.®® U¢ veya daha fazla
mindr kriter, bir major kriter yerine gegebilmektedir. Bu durumda, 4 major kriterden, 3

major kritere eslik eden, 3 mindér kriter olmasi teshis igin yeterlidir.16 Taniy1



dogrulamak amaciyla total IgE, alerjen spesifik IgE, total eozinofil sayimi, deri prick

8,16-18

testi, intradermal test, atopi yama testi yapilabilir. Yiiksek serum IgE ve eozinofil

degerleri goriilebilir ve prick testte birden ¢ok alerjene karsi pozitiflik satptanabilir.“’18
Histopatoloji, genellikle diger hastaliklardan ayirici tanisim1 yapabilmek amaciyla
gerekebilir. Akut lezyonlarda; parakeratoz, akantoz, belirgin spongioz, intraselliiler
O0dem, st dermiste perivaskiiler lenfosit ve monositten olusan infiltrasyon izlenirken,
kronik lezyonlarda; epidermiste belirgin hiperkeratoz, psoriaziform hiperplazi, azalmis

spongioz, Langerhans hiicrelerinde ve mast hiicrelerinde artis izlenir. >’

2.1.7. Ayiric1 Tam

AD, klinik olarak bir¢ok hastalik ile karigabilir. Bu hastaliklar arasinda konjenital
hastaliklardan; Netherton sendromu, familyal keratozis pilaris, immiin yetmezlik
sendromlarindan; Wiskott Aldrich sendromu, ataksi-telenjiektazi, histiositozis X,
hiperimmiinglobulin E sendromu, fenilketoniiri, Ritter hastali§i, malignensilerden;
Letterer Siwe hastaligi ve kutandz T hiicreli lenfoma, metabolik hastaliklardan; ¢inko,
pridoksin ve niasin eksikligi, dermatitis herpetiformis, pemfigus folyaseus ve
dermatomiyozit, seboreik dermatit, kontakt dermatitler, liken simpleks kronikus, mantar
enfeksiyonu, diaper dermatit, piyoderma, dishidrotik ekzema, skabiyez, pityriazis rosea,

Darier hastalig1, numuler dermatit, palmoplantar psoriazis bulunmaktadur, 31011431617

2.1.8. Tedavi

AD tedavisi kisiye 6zel tedavi yaklagimi gerektirmektedir. Tedavinin temelini,
kasintiyr azaltict  Onlemlerin  alinmasi, deri bariyer bozuklugunu iyilestirici
nemlendiricilerin diizenli kullanimi, hastalig1r tetikleyen faktorlerin belirlenerek
bunlardan kagmilmasi, varsa enfeksiyonlarin tedavisi, hastaya ve ailesine, hastaligin
siddetine ve tedaviye yanita gore uygun egitimin verilerek sagaltimin uzatilmasi
olusturur.

AD’nin yaygin, kronik seyirli bir hastalik olmas1 ve kiiratif bir tedavisinin
bulunmamasi nedeniyle, hastanin ve ailesinin, hastalikla ve tetikleyicilerle ilgili dogru
bilgiye sahip olmas1 gerekir. Hastaligin strese bagh tetiklenebilecegi, derinin normalden

kuru oldugu ve nemlendirmenin kritik 6neme sahip oldugu, alerjen 6zellikli kimyasal,



yiin gibi tetikleyicilerden uzak durulmasi, giysi se¢imi, yatak ve yastik ozellikleri, ev
tozunun en aza indirgenmesi gibi bircok konuda bilgilendirme yapilmali, egitim ve
destek programlari verilmelidir.'” Tedavinin temelinde yer alan ve deri bariyer
onarmini  saglayan nemlendiricilerin diizenli kullanilmasi &nerilmelidir.t” Topikal
kortikosteroidler, kalsindrin inhibitorleri (takrolimus ve pimekrolimus), antimikrobiyal
ve antiseptikler, komiir katrani, 1slak sargi uygulamasi, polidokanol, tanninler, ¢inko ve
doksepin topikal tedavide kullanilan segenekler arasinda yer almaktadir 21131517
Sistemik antihistaminikler, antimikrobiyaller, steroidler, immiimsupresif ajanlar
(siklosporin, azatiyopirin, metotreksat), kromolin sodyum, mikofenolat mofetil,
biyolojik ajanlar (omalizumab, dupilumab, ustekinumab), I6kotrien inhibitorleri
(montelukast,  zafirlukast, zileuton) AD’de  kullanilan  sistemik  tedavi

secenekleridir 21161720

Topikal tedavilere direncgli, o6zellikle likenifiye lezyonlarin
oldugu, kronik fazdaki AD’nin tedavisinde, deri lezyonlarini, kagintiy1 ve uykusuzlugu
tyilestirmek ic¢in iyi bir tedavi segenegi olarak fototerapi nerilmektedir.'®*’ Alerjen

immiinoterapi, AD’nin tedavisinde kullanilabilir.*®

2.2. Kronik Spontan Urtiker
2.2.1. Urtiker Tamim ve Tarihce

Urtiker, kasmntili, eritemli, deriden kabarik, 6demli ve genellikle 24 saatten uzun
siirmeyen, kendiliginden kaybolan {irtika lezyonlariyla karakterize kronik inflamatuvar

2122 {Jrtiker terimi, temas ile kizariklik ve kasintiya sebep olan,

bir deri hastaligidir.
Latince 1sirgan otu anlammna gelen, “urtica dioica”dan tiiretilmistir. Hipokrat
zamanindan beri bilinen {irtiker, ilk olarak Johan Peter Frank tarafindan 1771’de
glinlimiizde kullanilan sekliyle isimlendirilmistir.23

Urtiker dykiisii alt1 haftadan kisa siiriiyorsa “akut iirtiker (AU)”, alt1 haftadan uzun
siiriiyorsa ve haftada en az iki atak gelisiyorsa “kronik iirtiker (KU)” olarak
tammlanmaktadir.?? Alt1 haftadan uzun siiren, ancak haftada ikiden daha az atak gelisen
durumlar i¢in “epizodik KU” tanimi kullanilabilir.?* Daha siddetli seyreden, patolojik
olarak derinin daha derin tabakalarmi tutan formuna anjiyoddem (AQO) denilmektedir.

Urtiker toplumda sik goriilmekte olup, popiilasyonun % 15-25’inin hayatinda en az bir

kez iirtiker atag1 gegirdigi diisiniilmektedir.**



2.2.2. Urtiker Siiflamasi

Literatiirde uluslararas1 farkli dirtiker smiflama kilavuzlart bulunmaktadir.
Bunlardan ilki 2001 yilinda Ingiliz Dermatoloji Dernegi tarafindan yayinlanan “Urtiker
ve Anjiyoddem i¢in Tan1 ve Tedavi Kilavuzu”dur.?? Ardindan 2007°de Ingiliz Alerji ve
Klinik Immiinoloji Dernegi (BSACI) tarafindan “Kronik Urtiker ve Anjiyoddem
Tedavisinde BSACI Kilavuzu” yayinlanmistir.”> Tablo 3’te, 2016 yilinda yayinlanan
“Tiirkiye Urtiker Tam1 ve Tedavi Kilavuzu™nun fiirtiker siniflamasi igin &nerisi
g('isterilmektedir.22

Urtiker patogenezi iizerine yapilan yeni ¢alismalar dogrultusunda, hastaligin
“endojen” temeline dikkat ¢ekmek ve tanimsal birligi saglamak amaciyla “kronik
idiyopatik {irtiker” ve “kronik otoimmiin lrtiker” tanimlari yerine “kronik spontan
tirtiker (KSU)” taniminimn kullanilmas: onerilmistir.? Saptanabilen fiziksel veya baska
uyaranlar varliginda meydana gelen iirtikerler ise “uyarilabilir (indiiklenebilir) tirtiker”

olarak tanimlanmaktadir.?>%?

Tablo 3. Urtiker simflamas %

AKut iirtiker Kronik iirtiker
<6 hafta >6 hafta
Kronik spontan irtiker Kronik uyarilabilir tirtiker
Semptomatik dermografizm
Soguk trtikeri

Geg basing irtikeri
Solar drtiker

Sicak iirtikeri
Titregim trtikeri
Kolinerjik iirtiker
Akuajenik tirtiker
Temas iirtikeri

KSU tanist konulabilmesi igin hastada fiziksel iirtiker ve hastalifa sebep

2122 Etyolojisinde

olabilecek herhangi bir faktoriin bulunmamasi gerekmektedir.
oncelikle fiziksel, alerjik, psodoalerjik ve enfeksiydz nedenler arastirilir, ancak
hastaligin patogenezi tam olarak anlagilabilmis degildir. Genelde yasami tehdit etmese
bile, KSU, yonetimi karmasik ve zorlu olabilen, hastaya sosyoekonomik agidan yiik

getiren bir hastaliktir. Saglikla iliskili yasam kalitesi tizerine 6nemli etkileri mevcuttur.
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2.2.3. Epidemiyoloji

Yapilan calismalarda KU’niin toplumun % 0,05 ile % 3’iinii etkiledigi
bulunmustur.??* KSU ise toplumun % 0,1’ini etkilemekte ve KU’lii hastalarin % 70-90
gibi biiyiik bir béliimiinii olusturmaktadir. Cocuklarda KU prevalanst % 1,1-1,5 olarak
bulunmustur.”® Siklikla 20-40 yaslarinda ve kadinlarda, erkeklerden daha sik

goriilmektedir.

2.2.4. Etyoloji ve Patogenez

Urtiker etiyolojisi giiniimiizde net olarak aydinlatilamamistir. Genel olarak
etyolojisinde, ilaglar, gidalar, gida katki maddeleri, enfeksiyonlar (bakteriyel, viral ve
fungal), parazitik enfestasyonlar, alerjenler, i¢ hastaliklari, maligniteler ve diger

2122 Taglar, nonimmiinolojik mekanizmalarla

dermatolojik hastaliklar yer almaktadir.
KU’de lezyonlarin olusumunu tetikleyici ve alevlendirici rol oynamaktadir. Ozellikle
KU’li olgularda nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar ve aspirin  kullanimi
onerilmemektedir.??  Ayrica antibiyotikler, asilar, barbitiratlar, antiepileptikler,
antihipertansifler, diiiretikler ve kan iiriinleri de KU’ye neden olabilir.?® Besinlerin
etyolojide psodoalerjik reaksiyon ile genetik zemini olan kisilerde sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. En sik besinsel alerjenler, balik, yumusakcalar, kabuklu deniz
irlinleri, baharath yiyecekler, peynir, yumurta, mantar, kabuklu yemisler, muz, bezelye,

kakao, sarap, yapay gida katki maddeleridir.?*®

Cimenler, polenler, kiif tozlari, ev tozu
akarlar;, sigara, hayvan tiiyleri inhalasyon yoluyla KU’ye sebep olabilir.?
Enfeksiyonlar, KU igin genelde hastalign tetikleyici rol oynarlar. Helikobakter pilori’nin
KU olusumu igin &nemli bir risk faktdrii oldugu ve hastaligin siddeti ile iliskili
olabilecegi gézlenmistir.22 Eriskinlerde etyolojide yer alan diger baslica enfeksiyonlar,
idrar yolu enfeksiyonlari, intestinal parazitozlar, onikomikoz, tinea pedis ve
mukokutandz kandidiyazis gibi mantar enfeksiyonlari, hepatit viriisleri, Coxackie viriis
gibi viral enfeksiyonlar, siniizit, dis ve dis eti enfeksiyonlarldlr.zz’26 Tiroid hastaliklari,
gastrit, reflii 6zofajit, safra yollar1 veya kesesi iltihabi, bag dokusu hastaliklar1 gibi
nonenfeksiydz kronik inflamatuvar ve otoimmiin siireclerin {irtikerin bir nedeni

olabilecegi bildirilmistir.22 Literatiirde l0semi, lenfoma, miyelom, tiroid, testis, over,

mesane, kolon ve akciger kanseri gibi ¢ok sayida kanserle iliskili KU’lii olgu bildirilmis
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olmasina ragmen, malignitelerin {irtikerdeki etyolojik rolii kanitlanamamustir.?
Psikolojik stres, depresyon ve anksiyetenin, irtiker etyolojisinde Ozellikle de akut
ataklarin tetiklenmesinde, alevlenmesinde ve kasintida rol oynadigi bildirilmigtir.?%*
Urtiker mast hiicre aracili bir hastalik olup, mast hiicre tarafindan salgilanan
histamin basta olmak {izere, trombosit aktive edici faktor gibi mediyatorler ve
sitokinlerin duyusal sinir aktivasyonu, vazodilatasyon ve plazma ekstravazasyonu
olusturmast ile olusur.?** Atak déneminde C-reaktif protein (CRP), IL-6 ve matriks
metalloproteinaz 9 artig1 goriiliir. Son yillarda otoimmiin etyolojide 6nemli rol oynayan
Th17 hiicreleri ve 1L-17 sitokin ailesi ile T regiilatuvar hiicreler de KU etyolojisinde
aragtirtlmaktadir. Histamin salinimina sebep olan en 6nemli mekanizma Tip 1 asirt

duyarlilik reaksiyonudur.mz*24

2.2.5. Klinik Bulgular

Tipik drtiker i¢in lezyonlar, yanma ve kasinti hissi ile baglayan, degisken
caplarda, 24 saatten uzun siirmeyen, iz birakmadan iyilesen, eritemli, 6demli papiil ve
plaklardir (Sekil 2). Her yerde yerlesebilirler ve genellikle birkag saatte kaybolurlar.
Urtiker ve AO siklikla birlikte goriilebilmekle beraber ayri ayri da ortaya ¢ikabilir.?"%
Urtiker, genellikle genel durumu bozmaz. Kasmti ve anksiyete disinda iirtikerde

sistemik bulguya rastlanmaz. AO eslikli iirtiker vakalarinda ise larinks ve uvula

O0demine bagli nefes darligi, ¢arpinti hissi, karin agrisi ve 6liim korkusu olabilir.
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Sekil 2. Govdede eritemli, 6demli, iirtikeryal papiil ve plaklar

2.2.6. Deri Bulgular1 Disinda Diger Organ Semptomlari ve Komorbiditeler

Urtiker en ¢ok otoimmiin tiroid hastaliklari ile birlikte goriiliir. KSU olan kisilerde
otoimmiin tiroid hastaliklarinin goriilme olasilig1 ve tiroid hastaligi olanlarda iirtiker
saptanma olasih@mnmn  yiiksek oldugu bulunmustur.?’”  Otoimmiin inflamatuvar
hastaliklarda {irtiker bazen ilk bulgu olabilir. KSU olan kisilerde atopi prevalansi
yiiksektir. Depresyon, anksiyete gibi psikolojik komorbiditelerin de daha sik goriildiigii
belirtilmistir.27 Ayrica siddetli kasintis1 olan iirtiker hastalarinda uyku bozuklugu ve

uykunun bélindigi gorilmiistiir.”’

2.2.7. Tam ve Histopatolojik Bulgular

Urtiker tanisinda en onemli basamaklar, iyi bir anamnez almmasi ve fizik
muayene yapilmasidir. Ozellikle son 15 giin icinde kullanilan yeni ilaglar, tiiketilmis
farkli besinler, yeni gecirilen enfeksiyonlar, stres faktorleri, fiziksel uyaranlar (sicak,
soguk, giines, egzersiz gibi), sistemik hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar, meslek ve

hobiler, kadinlar i¢in menstiirasyon donemiyle iligki, sigara, alkol ve uyusturucu
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kullanimi, lezyonlarinin ortaya ¢ikis zamani, devamli m1 aralikli m1 olustugu, eslik eden
nefes darlig, karn agrisi, idrar ve diskilama degisiklikleri ayrintili olarak
sorgulanmalidir.”? AU’li hastalara, 2016 yilinda yaymlanan Urtiker Tan1 ve Tedavi
rehberinde, rutin laboratuvar tetkiklerinin uygulanmasi énerilmezken, KSU’lii hastalara
ilk basamakta hemogram, biyokimya, CRP, sedimentasyon tetkiklerinin yapilmasi ve

ilaclarin sorgulanmasi nerilmektedir.?%

Deri testleri siipheli gida, aeroalerjen ve
kontaktanlarin dogrulanmasi1 amaciyla kullamilabilir.**

Klasik trtiker lezyonlarinin histolojisi genel olarak iist dermiste postkapiller
veniiller ve lenfatiklerde dilatasyona eslik eden, iist/orta dermisi tutan 6dem ve seyrek
perivaskiiler lenfositik, eozinofilik, nétrofilik veya bazofilik infiltrasyon seklinde

gén’ilrnektedir.z1 Direkt immiinofloresan (DIF) incelemede immiinglobulin ve

komplemana rastlanmamustir.”!

2.2.8. Ayirict Tam

flk ayirt edilmesi gereken hastalik iirtikeryal vaskiilittir.”*?® Urtikeryal vaskiilitte
lezyonlar 24 saatten daha uzun siirer ve iyilesirken yerlerinde purpura veya
pigmentasyon birakir.?® Hastalarda ates, artralji, artrit, sedimantasyon artig1 goriilebilir.
Ayrica hipokomplementemi ve dolasan immiin kompleksler bulunabilir. Urtiker sadece
AO seklinde seyrediyor, beraberinde karm agrilar1 da eslik ediyorsa mutlaka herediter
veya kazanilmis AO dislanmalidir.”*?® Urtikerin ayirict tanisinda diisiiniilecek en

22,28 Urtikeryal

onemli hastalik gruplarindan biri de otoinflamatuvar hastaliklardir.
komponenti olan kutandz mastositozlar, bocek 1sirig1 reaksiyonlar1 (papiiler lrtiker),
Sweet sendromu, Wells sendromu, biilloz pemfigoid, herpes gestasyones, figiire
eritemler, eritema multiforme, anafilaksi, kutandz ve sistemik lupus eritematozus,
dermatitis herpetiformis, polimorf 151k erilipsiyonu, otoimmiin progesteron dermatiti,
hipereozinofilik sendrom ve akut fasyal kontakt dermatit ayiric1 taniya giren diger

dermatolojik hastaliklardir.?
2.2.9. Tedavi

Urtiker tedavisinin temelini, nedenin ortadan kaldirilmasi ve semptomlarin

giderilmesi olusturur. AU’de dermatozu tetikleyen neden siklikla bulunurken, KU’de
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hem nedenin saptanmasi hem de saptanan nedenin ortadan kaldirilmasi gii¢ olabilir.
Hastalara, oncelikle hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilmesi gerekmektedir. Giinliik
yasamda sakinilmasi/dikkat edilmesi gereken etmenler ile ilgili uyarida bulunmak
gereklidir.** Etyolojik arastirma vyapilirken gecikmeden semptomatik tedavi
baslanmalidir. Urtikeri tetikleyebilecek ya da alevlendirebilecek stres, yorgunluk,
fiziksel etmenler, gidalar ve ilaglardan sakinilmasi tim irtiker hastalarina
snerilmelidir.”

Antihistaminikler, ana semptomlar1 olusturan H1 reseptorleri baskiladiklar igin,
baslica ilag tedavisini olusturmaktadlr.22 Ikinci kusak H1 antihistaminikler dnce standart
dozda baslanir, yetersiz kalindigi durumlarda doz 4 katina kadar arttirilabilir.”* H1
antihistaminik ilaglara ek olarak H2-bloker ilaclarin verilmesinin tek basma HI
antihistaminik  tedavisinden daha fazla semptomatik rahatlama sagladigi
bildirilmistir.”*** Antihistaminik tedaviye yanit vermeyen hastalarda Iokotrien reseptdr
antagonistleri (LTRA) ve siklosporin kullamlabilir.”* Ancak giiniimiizde Omalizumab
bu tedavilerin yerini almistir ve son yillarda KSU’de kullanilan en etkili tedavilerden
biridir. insan IgE’ye kars1 secici olarak baglanan, DNA-kaynakli, rekombine humanize
immiinglobulin monoklonal antikorudur.”* Alt1 aydan daha uzun siire H1 antihistaminik
tedaviye ragmen sikayetleri kontrol altma alinamayan KSU hastalarinda kullanilir.”*??
Sistemik steroidler, hem akut, hem de KU’de semptom kontrolii saglamak amaciyla
akut alevlenme dénemlerinde kullanilir.?* Kanit diizeyi diisiik diger tedaviler arasinda
dapson, siilfasalazin, hidroksiklorokin, kolsisin, metotreksat, mikofenolat mofetil,

azatiyopirin, takrolimus, siklofosfamidin, IVIG ve fototerapi bulunmaktadir.?%?*

2.3. Liken Planus

2.3.1. Tamim ve Tarihge

Liken planus (LP), deri, mukozalar, tirnaklar ve sag¢h deriyi etkileyen, nedeni
bilinmeyen, kasmtili, kronik, inflamatuvar bir dermatozdur.*' LP’de Karakteristik
elementer lezyonlar, “likenoid” papiiller de denilen, kasintili, diiz ve parlak yiizeyli,
poligonal sekilli, hafif skuamli, yassi, viyolase renkli papl'illerdir.zg'32 Siddetli kasint1 ve

kozmetik goriiniim bozuklugu baglica yakinmalari olusturur.* LP’ye 6zgli semptom ve
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deri bulgularmi hatirlatmak igin siklikla kullanilan “5P” kisaltmasi, “purple (mor),
planar (diiz), poligonal, pruritik (kasintil1), papiil” 6zelliklerini igermektedir.”®
Etimolojik olarak “liken” s6zciigii Yunanca kokenli olup “aga¢ yosunu”, “planus”
ise Latince kokenli olup “yassi/diiz” anlamlarina gelmektedir.29 Ilk olarak Hebra
tarafindan “Liken ruber” olarak isimlendirilen LP, 1869 yilinda Sir William James
Erasmus Wilson tarafindan tammlanmistir.®® Karakteristik liken papiilleri iizerinde
bulunan beyaz ¢izgiler Wickham tarafindan isimlendirilmistir. LP patolojisi ise ayrintili

olarak Darier tarafindan tamlmlanmls‘ur.30

2.3.2. Epidemiyoloji

LP’nin gercek insidansi ve prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Genel eriskin

popiilasyonunun yaklasik % 1-2’sinde ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. >

Diinya
genelinde, cografi bir degisim veya irksal bir yatkinlik gostermeden, % 0,2-1,5 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir.”*** LP genellikle 5. ve 6. dekatlarda goriilmekle
birlikte, hastalarin biliylik ¢ogunlugunda 30-60’li1 yaslar arasinda ortaya
¢ikmaktadir, %033 Cinsiyetler arasi belirgin farklilik gdstermedigi, ancak yapilan az
sayida calismada, kadinlarin hastaliktan az bir oranda daha sik etkilendigi kabul
edilmektedir.®** Cocuklarda nadir goriliir.** Ailesel LP olgularmin daha ¢ok oral

mukozayi tuttugu, daha yiiksek oranda tekrarlama, daha erken yasta baslama, daha uzun

stireli ve siddetli seyretme egiliminde oldugu diisiiniilmektedir.*

2.3.3. Etyoloji ve Patogenez

LP etyopatogenezi tam olarak agiklanamamakla birlikte, etyolojide; genetik
yatkinlik, immiinolojik faktorler, dental materyaller, ilaglar, bakteriyel ve viral
enfeksiy0z ajanlar, otoimmiinite, gida alerjileri, stres, aligkanliklar, travma, diyabetes

mellitus, neoplaziler ve bagirsak hastaliklar1 suglanmistir,

Etyopatogenezde, T hiicre
aktivasyonunun kilit rol oynadigi, bu aktive olmug T hiicrelerin, hiicre ylizey antijenleri
degisime ugramis, hasarli bazal keratinositleri hedef aldigi otoimmiin siirecin rol
oynadigi savunulmaktadir.?3%%3%° | p°de patolojik siirece sitotoksik ve yardimci T
hiicrelerin yanisira, dogal o6ldiiriici ve dendritik hiicreler de katiimaktadir. %

Patogenezi baglatan ekzojen ajanlar arasinda en ¢ok iizerinde durulan viriisler, 6zellikle
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de Hepatit C viriisii olmustur. Insan Herpesviriisii Tip-6 ve Tip-7 (HHV-6 ve HHV-7),
Torque tenoviriis (TTV), Varisella zoster viriis (VZV), Insan papilloma viriisii (HPV)
ile Hepatit B viriisii (HBV) ve asilamas1 da tetikleyiciler arasinda yer almaktadir.®
Amalgam, civa, altin gibi metallerin kontakt alerji olusturarak veya ilaglarin hapten gibi
davranarak LP’de baslatici rol oynadigi savunulmaktadir.®® Psikolojik travmalar,

emosyonel stres, anksiyete ve depresyon LP olusumunda risk olusturmaktadir.®

2.3.4. Klinik Bulgular

Klasik LP’nin primer deri lezyonu parlak, yassi/diiz yiizeyli, poligonal ve viyolase
renkli, kasintili, iizerinde bazen gébeklenme goriilen, kiigiik papiillerdir (Sekil 3).2%%
Lezyonlarin iizerinde ince, seffaf ve yapisik kepek fark edilebilir. Papiillerin iizerinde
“Wickham ¢izgileri” adi verilen, histolojik olarak graniiler tabakadaki fokal

kalinlagmalar1 temsil eden, ince, beyaz ¢izgilerden olusan ag yapist izlenir.2%

Blyutme
mercekleri, loop veya portatif dermoskoplar ile daha kolay goriilebilir. LP lezyonlari,
genellikle ekstremitelerin fleksural bolgelerinde, bilateral ve simetrik olarak ortaya
cikmaktadir. Diger etkilenen bolgeler arasinda oral/genital mukoza, baldir, sirt, govde
ve boyun bdlgesi yer alir.®® Yiiz, palmoplantar bdlgeler ve sachi deride klasik LP
lezyonlar1 genellikle goriilmez. LP lezyonlarinda en sik saptanan semptom siddetli
kasmntidir.*® Mukoza tutulumunda dikkat edilmesi gereken semptom ise lezyonlarda
erozyon veya iilserasyon gelismesidir.29 LP hastalarinin ¢ogunda “Kdobner fenomeni”

goriilebilir.** Lezyonlar genellikle hiperpigmentasyon, nadiren hipopigmentasyon veya

atrofi birakarak iyilesir.29
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Sekil 3. Bilete‘iiz, parlak yiizeyli, poligonal sekilli, yassi, viyolase renkli tipik liken papiilleri

LP’nin klasik formu disinda; aniiler, hipertrofik, atrofik, ilseratif, biilloz,
pigmente, eritrodermik, invers, palmoplantar, lineer, Blaschkoid, zosteriform, mukozal,
ungual, folikiiler, aktinik, perforan ve goériinmez LP olarak isimlendirilen varyantlar
tammlanmustir. 2%3%%" Mukoza lezyonlari, tedaviye zor yanit alinmasi, yanma, agr1 gibi
semptomlarin sik goriilmesi, kroniklesme egiliminde olmas1 ve malignite potansiyeli
tagimasi agisindan onemlidir.3** Agiz i¢i tutulum hastalarin yaklasik % 60-70’inde
gozlenirken, hastalarin % 20-30’unda tek bulgu olarak karsimiza cikabilmektedir.?®
Beyaz lineer ¢izgilenmeler ile karakterize papiil ya da plaklar ile seyreden retikiiler tip
ile, eritemli ve {ilsere alanlar seklinde goriilen eroziv tipleri oral LP’nin temel tipleridir

(Sekil 4).%
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Sekil 4. Oral mukozada hem hiperpigmente yama hem de beyaz retikiiler ag yapisinda olan liken
lezyonlar1

2.3.5. Tan1 ve Histopatolojik Bulgular

Uyumlu 6ykd, tipik klinik bulgularin ve kasinti semptomunun olmasi, genellikle
LP tanist igin yeterli olmaktadir. Lezyonel deri veya mukozadan biyopsi alinarak
histopatolojik inceleme ve DIF calisma yapilmasi, taninin kesinlestirilmesi ve diger
klinik tanilardan ayrimi i¢in onerilmektedir. Folikiiler LP ve LP pigmentozusun ayirici
tanisinda, invaziv olmayan bir yontem olarak dermoskopi-trikoskopinin kullanimi 6nem
kazanmaktadir.

Histopatolojisinde, epidermis bazal tabakasinda keratinosit hasari ve likenoid
dermatit veya interfaz dermatit olarak tanimlanan dermoepidermal bileskede bant

2930 parakeratoz olmaksizin

seklindeki lenfositik infiltrasyon temel bulgulardir.
hiperkeratoz, kama seklinde graniiler hiicre tabakasinda artis, testere disi goriiniimiinde
diizensiz akantoz, bazal tabaka hiicrelerinde likefaksiyon dejenerasyonu gozlenen diger
patolojik bulgulardir.*®** Dermis bileskesinde “Civatte ya da sitoid cisimcikler” olarak
adlandirilan apopitotik veya diskeratotik keratinositler bulunur.®*® Bazal tabakadaki

vakuoler degisikliklerin birlesmesi ile “Max-Joseph araliklar1” denilen epidermis ve
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dermis arasi kiiciik ayrismalar gozlenebilir.®*® DIF’de dermo-epidermal bileskede
fibrinojenin sagakli ve yogun kaba depolanmasi LP’de Karakteristiktir.?*** Bazal
membran zonunda fokal IgM, IgA, IgG ve lineer olarak depolanmis kompleman 3, 4, 5

ile boyanan apopitotik hiicreler zc:{t')riilebilir.29

2.3.6. Ayiric1 Tani

Kutanoz LP 6zellikle diger eritemli skuamli hastaliklar ile ayirici tantya girer.
Klasik LP, psoriazis, kronik kutan6z lupus eritematozus, liken simpleks kronikus, Graft-
versus-Host hastaligi, sekonder sifiliz, pityriazis rosea, likenoid mikozis fungoides ile;
aniiler LP, graniiloma aniilare, tinea enfeksiyonu ile; lineer LP, inflamatuvar lineer
verriikoz epidermal neviis (ILVEN), lineer psoriazis, lineer Darier-White hastaligi,
nevus unius lateris ile; hipertrofik LP, psoriazis, prurigo nodularis, likenoid kutandz
amiloidozis, Kaposi sarkomu, liken simpleks kronikus, staz dermatiti ile; biilloz LP, LP
pemfigoides, biilloz pemfigoid, pemfigus vulgaris ile; LP pigmentozus, Ashy dermatozu
ile; atrofik LP, liken sklerozis et atrofikus, lupus eritematozus ile; jeneralize LP, ilag
eriipsiyonlari, guttat psoriazis, viral ekzantemler ile ayirici taniya girmek‘[edir.29’30’32’34’37
Mukozal LP; 16koplaki, kandidiyazis, eritema multiforme, pemfigus vulgaris, biilloz
pemfigoid, sekonder sifiliz, 1sirmaya bagli travma, liken sklerozis et atrofikus, lupus ve
Ashy dermatozu ile ayiric1 taniya girmektedir.***” Sach deride yerlesen LP ise Brocq’un
psodopeladi, folikiiler dejenerasyon sendromu, androgenetik alopesi, follikiilitis

dekalvans, kronik kutandz lupus eritematozus ile ayirici taniya gil“rnek‘tedir.zg’30’37

2.3.7. Tedavi

LP’nin kronik ve inatc1 bir hastalik olmasi, tedavisini hem hasta hem de hekimler
icin zorlastirmaktadir. Hastalig1 alevlendirebilecek ilaglarin kullanimindan kagimilmali,
deri ve mukozalarda travmaya sebep olabilecek durumlardan hastanin korunmasi
gerektigi onerilmelidir. Kasintiy1 azaltmak i¢in sedatif antihistaminikler, nemlendiriciler
onerilebilir. 2% Aktinik LP’de mutlaka giinesten koruyucu tedavi verilmelidir. Hem
kutan6z hem de mukozal LP tedavisinde topikal tedavinin temel tagin1 kortikosteroidler
olusturur.®*® Mukozal LP’de, oral lezyonlar i¢in tedaviye temizleyici gargaralar ve

topikal antikandidal ajanlar eklenmelidir. Topikal tedavide kullanilan diger secenekler,
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kalsin6rin  inhibitorleri, retinoidler, kalsipotriol, rapamisin ve aleo verali
jellerdir.2*3%3%% Gistemik steroidler, LP tedavisinde en sik kullanilan sistemik
ajanlardir. Sistemik retinoidler, griseofulvin, siklosporin, azatiyopirin, metotreksat,
mikofenolat mofetil, siklofosfamid, hidroksiklorokin, tetrasiklin, doksisiklin ve dapson

sistemik tedavide kullanilan diger segenekler olabilir,2%3%%23

Yaygin lezyonlar1 olan
hastalarda, jeneralize LP’de ve diger tedavilerden fayda gérmeyen vakalarda, fototerapi-
fotokemoterapi etkili ve giivenli olarak uygulanabilir.”**%® Efalizumab ve alefacept

gibi biyolojik ajanlar jeneralize veya eroziv LP olgularinda kullanilmugtir, %%

2.4. Psoriazis
2.4.1. Tamim ve Tarihge

Psoriazis, eritemli, keskin sinirli, sedef rengi beyaz skuamli, papiil veya plaklarla
karakterize kronik seyirli, tekrarlayici, inflamatuvar bir dermatozdur.’*** Sedefi-beyaz
renkli skuamlarindan dolayi halk arasinda “Sedef Hastaligi” olarak bilinmektedir.*?
Siklikla diz, dirsek, sakral bolge, sagli deri ve eklemlerin ekstansor yliizlerine
yerlesmektedir. Deri tutulumunun disinda tirnak ve eklem tutulumu da gériilebilir.>*4%#?
Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik, enfeksiyonlar, fiziksel
travmalar, ilaglar ve stres gibi bircok faktor etyopatogenezde suglanmaktadir.***?

Dermatolojinin ilk bilinen dermatozlarindan olan psoriazis hakkindaki bilgiler
antik caga dayanmaktadir ve Corpus Hippocraticum’da gecmektedir.*>*® Hipokrat,
psoriazis olarak tanimlanabilecek lezyonlar1 simiflandirirken, Yunanca kasintili ve
kepekli deri hastaliklarini tanimlamak i¢in kullanilan “psora” ve “lepra” terimlerini
kullanmustir.** Celsus, psoriazisi, impetigo grubu hastaliklar arasinda kullanmustir ve

Auspitz fenomenini tammlamugtir,

Robert Willan hastaligin tipik o6zelliklerini
tanimlayarak lepradan farkli bir hastalik oldugunu belirtmis, Ferdinand von Hebra ise

hastalig1 giintimiizde tanimlandig: seklinde “psoriazis” olarak isimlendirmistir.**

2.4.2. Epidemiyoloji

Psoriazis sik goriilen inflamatuvar dermatozlardan biridir. Yapilan arastirmalara
gore hastaligin prevelansi, cografik, etnik ve ¢evresel faktorlere gore degiskenlik

gostermektedir.** Farkli galismalara gore psoriazis prevelanst % 0,5- 11,8 arasinda

21



41,42,45

degismektedir. Tiirkiye’de Kundakg¢1r ve ark.’nin yaptigi calismada psoriazis

prevelanst % 1,3 olarak saptanmistir.* Kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmektedir.**
Hastalik her yasta baslayabilmekte, en sik ise 15-30 yaslar1 arasinda géﬁjlmektedir.4l’42
Dermatoloji  polikliniklerine basvuran hastalarin % 6-8’ini psoriazis hastalar

olusturmaktadir.*

2.4.3. Etyoloji ve Patogenez

Psoriazis, poligenik ve multifaktoryel bir hastalik olup, nedeni tam olarak
bilinmemektedir.**** Genetik vyatkinligi olan kisilerde cesitli cevresel, sistemik ve
psikojenik faktorlerin hastaligin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
Temel olarak hiicresel immiinitede olusan bir disregiilasyon sonucu deride artan
uyarilmig T hiicrelerin ve salinan sitokinler ile prolifere olan keratinositlerin rol aldig
otoimmiin, inflamatuvar bir deri hastaligi olarak kabul edilmektedir.***® Olgularin
yaklagik % 30’unda aile Oykiisii saptanmasi etyolojide genetik faktoriin Onemini
gostermektedir.*® Psoriazisi olan hastalarin yakinlarinda psoriazis goriilme sikligmnin
artmasi, degisik kromozomlarda duyarlilik lokus bdlgelerinin olmasi, monozigotik
ikizlerden birinde varsa digerinde de yiiksek oranda ortaya ¢ikma olasilig1 ve bazi major
doku uygunluk antijenlerinde yatkinligin daha ¢ok olmasi, psoriaziste genetik yatkinligi
destekleyen temel bulgulardir.***°*? HLA-Cw6 ve PSORS (Psoriasis Susceptibility) 1-9
genlerinin hastaligin ortaya ¢ikmasina yatkinlik yarattigi diisiiniilmektedir.*°

Fiziksel travmalar, bocek 1siriklari, yaniklar, dévme, cerrahi, siirtiinme, kasima
gibi travmalar ile yeni lezyon gelisimi tetiklenebilmektedir.“® Psoriazisi alevlendiren ve
baglatan ilaglardan en iyi bilinenleri beta blokerler, lityum tuzlari, anjiyotensin
degistirici enzim inhibitorleri, klorokin basta olmak iizere antimalaryal ilaglar,

nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar ve interferonlardir.>**°

Cesitli enfeksiyonlar
psoriazis alevlenmesine sebep olabilirler. Ozellikle akut guttat psoriazisin ¢ogunlukla
streptokokal enfeksiyon sonrasi ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.** Artmis alkol ve sigara

kullanim1 ile stres Onemli tetikleyici faktorlerdendir. 434

Hipokalsemi o6zelikle
jeneralize piistiiler psoriazis i¢in tetikleyici bir faktordiir.*® Gebelikte, genellikle hastalik
seyri iyl olmakla birlikte, impetigo herpetiformis denilen piistiiler psoriazis formu da
gelisebilir.e’g'40 Glines 15181 psoriaziste genel olarak lezyonlar iyilestirici etkiye sahip

olmakla birlikte, ¢cok az bir hasta grubunda hastaligi siddetlendirebilmektedir.****
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Psoriazisteki  histolojik  degisikliklerin  temelinde  g¢esitli  immiinolojik
mekanizmalarin  sorumlu oldugu ve T hiicrelerin anahtar rol oynadigi ortaya
konmustur.*>*® Psoriazis patogenezinde CD4"* T helper ve CD8" sitotoksik/siipresér T
hiicreleri 6nemli role sahiptir.47 Antijen sunucu hiicreler olan Langerhans hiicreleri ve
dermal dendritik hiicreler, antijenleri T hiicrelerine sunarak T hiicrelerin matiirasyonu,
aktivasyonu ve proliferasyonuna yol agarlar ve bu aktif T hiicreleri interferon gama
(IFN-y) veya tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-a) gibi sitokinler salarak, hiicre gog¢iinii
baslatirlar.*’” Uyarilmis keratinositler TNF-a, IL-10, IL-6, IL-12, 1L-15, 1L-18, kemokin
ve keratinosit biiyiime faktorii gibi proinflamatuvar sitokinleri salgilayarak derideki
inflamasyonda etkili olurlar.“®*” Th1 ve Th17 hiicreleri tarafindan iiretilen IL-20 ve IL-
22 epidermal proliferasyonu uyaran temel faktorlerdendir.*®*’ IFN-y en temel sitokin
olarak kabul edilmektedir ve TNF-a ve diger sitokinlerle birlikte keratinositlerin artmis

proliferasyonuna neden olur.**’

40,42

Epidermal keratinositlerde farklilasma ve hiicre siklus

stiresi kisalmistir.

2.4.4. Klinik Bulgular

Psoriazisin en yaygin klinik formu keskin sinirli, eritemli, skuamli, kronik plak
tipidir. Klinik gorlinlimii yerlesim yeri ve lezyonun siiresine gore farkliliklar

gosterebilir. Psoriazisin klinik tipleri tipik psoriazis vulgaris ve atipik psoriazisler olarak

iki ana gruba ayrlllr.ag“u"12

Psoriazis vulgaris, en sik goriilen psoriazis formudur.***? Tipik lezyonlar genelde
diz, dirsek, gluteal bolge gibi ekstansor yiizeyler ve sagh deriye yerlesen keskin sinirli,
eritemli, sedefi beyaz renkli skuamlarla kapli papiil ve plaklardir (Sekil 5). Psoriazis
plagindaki skuamlar kiint bir bistiiri ile kazinacak olursa kuru-beyaz lameller halinde

dokiliirler ve bu dokiilme kurumus mum damlasinin kazinmasi, tabaka tabaka

kalkmasina benzetildiginden “mum lekesi fenomeni” olarak adlandirilir, 404243

Kazima islemine devam edilirse noktaciklar halinde kanama odaklar1 goriiliir, bu bulgu

“Auspitz kanama belirtisi” olarak isimlendirilir.>**® Hastaligzin aktif dénemlerinde

39,42

“Kdobner fenomeni” pozitifligi goriiliir. Travma yerinde psoriatik lezyonlarin

39,40,42

tyilestiginin gozlenmesi ise “ters kdbner fenomeni” olarak adlandirilir. lyilesen

psoriazis plaklarinin ¢evresindeki hipopigmente makiiler halkaya “Woronoff halkasi”

den | r 39,40,42
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% y d 45 5 _i:'
Sekil 5. Govdede keskin simirly, eritemli, sedefi-beyaz renkli skua
ve plaklari

larla kaph tipik soriazis papiil

Atipik psoriazis tipleri arasinda, guttat, eritrodermik, palmoplantar, invers,
piistiiler psoriazis ve psoriatik artrit yer almaktadir.**4%*** Guttat psoriazis, genellikle
cocuklarda ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 sonrasi goriilen, akut baslangicli, su
damlas1 seklinde, ¢ok sayida, kiigiikk capli, eritemli, hafif skuamli papiiller ile
karakterize formdur.®****? Eritrodermik psoriazis, viicut yiizey alanmm % 80’inden
fazlasinin tutuldugu, eritemin 6n planda oldugu, ates, halsizlik, sivi ve elektrolit
dengesizlikleri gibi metabolik degisiklikler goriilebilen psoriazis formudur.*%*?
Palmoplantar psoriazis, el i¢i ve ayak tabaninda simetrik, keskin sinirli, eritemli, kalin
skuamlarla kapli lezyonlarla karakterize formdur.**® Psoriatik artrit, yaklasik % 5-40
aras1 degisen oranlarda, genelde 3. dekatta goriilmeye baslanan eklem sikayetlerinin
oldugu formdur.**** Moll ve Wright tarafindan tanimlanan 5 farkli klinik tablo vardir.
Bunlar; asimetrik oligoartrit, simetrik poliartrit, distal interfalangeal tip, spinal
(spondilitik) tip ve artritis mutilans’tir.*™** HLA-B27 pozitifligi saptanabilir.*® Invers
psoriazis, koltuk alti, kasik, meme alti, intergluteal bolge ve kulak arkasi gibi kivrim

bdlgelerine yerlesen tipidir.3****3 Piistiiler psoriazis, steril piistiiller ile seyreden
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tedaviye direngli psoriazis formudur. Impetigo herpetiformis, lokalize ve jeneralize

4043 pgoriazisli hastalarda tirnak tutulumu,

pistiiler psoriazis alt tipleri bulunmaktadir.
onemli sosyal ve fonksiyonel bozukluklara neden olabilmektedir. Tirnak psoriazisinde
gorlilen baslica bulgular; lunulada kirmizi yuvarlak alanlar, renk degisiklikleri, tirnak
plaginda lokonisi, pitting (yiiksiik tirnak), onikoliz, yag damlas1 (Salmon lekesi),
subungual hiperkeratoz, splinter hemoraji, transvers sirtlanmalar, matlagma, tirnak

plaginda kalinlasma ve psoriatik paronisidir.‘m'43

2.4.5. Deri Bulgular1 Disinda Diger Organ Semptomlari ve Komorbiditeler

Psoriazisdeki immiin sistem aktivasyonunun, proinflamatuvar sitokinlerin ve
kronik inflamasyonun, metobolik ve vaskiiler bozukluklarin gelisiminde rol oynadigi
diisiiniilmektedir.>****® Psoriazisin psoriatik artrit, inflamatuvar barsak hastaliklari, Tip
1 diyabet, Multipl skleroz ile ortak patogeneze sahip oldugu diisiiniilmektedir, 39414348
Kronik inflamasyonun etkisiyle psoriazis hastalarinda artmis malignite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, obezite, karaciger hastaliklart ve miyokard infarktiisii
riski mevcuttur.*®*

Psoriazis, emosyonel faktorlerden yiliksek oranda etkilenen ve psikosomatik yonii
agir basan deri hastaliklarindan biridir. Psoriaziste depresyon, anksiyete, kisilik
bozukluklari ve uyku problemleri olduk¢a sik goriilmektedir.**0#2*%% Fiziksel ve
ruhsal islevlerdeki bozulmalarin, yasami tehdit eden diger Onemli hastaliklarla
kiyaslanabilir oldugu, bu nedenle, psoriazis i¢in hastalik siddetinin belirlenmesinde,
dermatolojik bulgularin yaninda psikososyal durum ve yasam kalitesinin de

degerlendirilmesi onerilmektedir.>

2.4.6. Tan1 ve Histopatolojik Bulgular

Tan1 tipik klinik goériiniim ve histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Tam
koydurucu laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir. Erken lezyonlarda dermiste yiizeyel,
hafif perivaskiiler lenfositik hiicre infiltrasyonu, dermal papillalarda kapiller dilatasyon,
konjesyon ve 6dem, tek tiik eritrosit ekstravazasyonu, graniiler tabakada fokal kayiplar,

39-41,43,49

lenfosit ve notrofil egzositozu gortiliir. Epidermiste notrofil infiltrasyonu sonucu

notrofillerin -~ stratum  spinozum  igindeki birikimine  “Kogoj’un  spongiyotik
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mikropiistiilleri” denir.>**2

Tam gelismis lezyonlarda, yiizeyel dermiste yogun lenfositik
infiltrasyon, dermal papillalarda dilatasyon ve kivrimli kapillerler, belirgin epidermal
hiperplazi ve korneum tabakasinda parakeratoz, parakeratotik korneum ig¢inde “Munro
mikroapseleri” olarak adlandirilan nétrofilik birikimler ve graniiler tabakada belirgin

incelme ve yer yer kaybolma goriilmesi oldukga tipiktir.****’

2.4.7. Ayiric1 Tam

Kronik plak tip psoriazis; seboreik dermatit, liken simpleks kronikus, pityriazis
rubra pilaris, numuler ekzema, tinea korporis, mikozis fungoides, Bowen hastaligi,
hipertrofik liken planus ile, eritrodermik psoriazis; ilaca bagl eritrodermiler, pityriazis
rosea, Sezary sendromu, Norve¢ uyuzu, jeneralize kontakt ekzema, atopik ekzema ile,
guttat psoriazis; pityriazis likenoides et varioliformis, parapsoriazis, pityriazis
likenoides kronika, seboreik dermatit, sifiliz 2. evre papiilleri, diskoid Iupus
eritematozus, subakut kutan lupus eritematozus, pemfigus folyaseus, tinea korporis ile,
invers psoriazis; kandidiyazis, seboreik dermatit, bakteriyel intertrigo, kontakt ekzema,
Darier hastaligi ile, psoriatik tirnak; onikomikozlar, travma, kronik ekzema, pakionisi
konjenita, alopesi areata, periferik dolasim bozukluklari, hipo-hipertiroidizm, sar1 tirnak
sendromu, liken planus ile, piistiiler psoriazis; akut jeneralize ekzantemat6z piistiiloz,
pistiiler ilag¢ erlipsiyonu, subkorneal piistiiler dermatoz, piistiiler bakterid, id reaksiyonu,
dishidrotik ekzema, tinea pedis, kontakt ekzema, el-ayak-agiz hastaligi, psoriatik artrit;
romatoid artrit, ankilozan spondilit, Reiter hastalig1 ve gut hastalif1 ile ayirict taniya

girmekted | r..39,40,42—44,47

2.4.8. Tedavi

Psoriazis tedavisinde temel amag, hastalig1 kontrol altina almak ve hastanin yagsam
kalitesini arttirarak uzun siireli remisyon saglamaktir. Psoriazisin tipi, yayginligi,
hastanin kisisel Ozellikleri, yasam kosullari, tedavi tercihi, daha 6nce kullandigi
tedaviler, etkinlikleri ve tedavilere kars1 gelisen yan etkiler, ekonomik faktorler, eslik
eden hastaliklar ve hastanin kullandig1 ek ilaglar tedavi sec¢imini etkileyen ana
faktorlerdir. Psoriaziste tedavilerin yani sira, hastalara koruyucu yasam degisikliklerinin

ve tedaviyi destekleyici onlemlerin anlatilmasi, hastalig1 uzun siire remisyonda tutmak
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acisindan biiyiilk Onem tasimaktadir. Enfeksiyonlardan korunulmasi, hastaligi
alevlendiren ilaglardan kacinilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, alkol ve sigara
kullanilmamasi, saglikli beslenme, travmadan kaginilmasi ve stresin azaltilmasi
konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.3**

Topikal tedaviler hafif ve orta siddetli psoriaziste ana tedavi sekli olarak yer alir.>*
Sistemik tedavilerle sik olarak kombine sekilde kullanilmaktadir. En sik kullanilan
topikal tedaviler arasinda kortikosteroidler, vitamin D analoglari, emolyentler, katran,
antralin, retinoik asitler, keratolitikler ve salisilik asitler sayilabilir.>**%*43° Sjstemik
tedaviler, orta ve siddetli psoriaziste kullanilir. En sik kullanilan sistemik tedaviler,
fototerapi/fotokemoterapi  (genis-band UVB, dar-band UVB, Psoralen UVA),
metotreksat, siklosporin, asitretin ve biyolojik ajanlardir (adalimumab, etanersept,
infliksimab, ustekinumab, Sekukinum¢’:lb).39'4?”51 Ayrica, bu tedavilere yanitsiz hastalarda
ikincil ajanlar olarak fumarik asit esterleri, siilfasalazin, hidroksiiire, 6-tiyoguanin,

mikofenolat mofetil, takrolimus, leflunomid, azatiyopirin kullanilmaktadir.**4%°!

2.5. Dermatolojide Yasam Kalitesi

Deri hastaliklarinin birgogu yasami tehdit etmedigi halde kisinin yasam kalitesini
biiyiikk olgiide etkilemektedir. Son yillarda yasam kalite indekslerinin 6nemi ve
kullanimi artrmistir.>>>3 Dermatolojik hastaliklar, 6zellikle de goriiniir bolgelerde olan
deri lezyonlari, kisilerin sosyal iliskilerini, psikolojik durumunu ve giinliik aktivitelerini

etkilemektedir.>>>*

Yasam Kkalite indekslerinin, en sik kullanim alanlar1 klinik
degerlendirmelerdir. Bu indeksler hastalarin dermatolojik problemlerinin daha iyi
anlasilmasii saglayarak, hastaligindan ve uygulanan tedavilerden, hastanin yasaminin
ne kadar etkilendiginin anlasilmasini saglar.55 Ayrica tedaviden sonraki gelismelerin
takip edilmesi ve klinik gelismelerin saptanmasinda kullanilir. Klinik arastirma,
degerlendirme, denetleme ve saglik ekonomisi ile ilgili harcamalarin belirlenmesi dahil
olmak iizere pek ¢ok amacla kullanilabilecek dermatolojide yasam kalitesi yontemleri,
son yillarda iilkemizde de yaygin olarak kullanilmaya baslanmlstlr.55 Yasam kalitesine
yonelik gelistirilmis yontemler; “Genel sagliga 6zgii testler”, “Dermatolojiye 6zgii

testler”, “Dermatolojik hastaliklara 6zgii testler” olarak 3 grupta toplanabilir.”®
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2.5.1. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) (DLQI= Dermatology Life
Quiality Index)

Dermatolojiye 6zgii testler icinde en énemli ve en sik kullanilan testtir. Ik olarak
1990 ile 1994 yillar1 arasinda Finlay ve Khan tarafindan gelistirilmistir ve orijinali
ingilizcedir.®® Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI), ilk kez Cardiff Wales
Universite Hastanesi Dermatoloji polikliniginde, 15-75 yas arast 200 hastaya
uygulammlstlr.56 Oztiirkcan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, DYKI’nin Tiirkce
versiyonunun da gecerli ve etkin oldugu g('isterilmistir.‘r’7 DYKI asil olarak deri
hastaliklarinin ve tedavilerin, hastalarin yasami {lizerine olan etkilerini sorgulamak igin
olusturulmus bir ankettir. DYKI basit, kisa, anlasilir, hastalara yonelik bir anket formu
olup, rutin klinik c¢aligmalarda kullanimi olduk¢a pratik olan bir yasam kalite
indeksidir.>” Tiim dermatolojik hastaliklar i¢in kullamlabilir. DYKI, hastalarin problem
ve duygularin1 ortaya koymalarini saglamast ve hekimleri bu durum hakkinda
bilin¢lendirmesi agisindan da dnem tagimaktadir.”

DYKI, semptomlar, hastanin hissettikleri, giinliik aktivite, bos zamanini
degerlendirme, okul/is hayati, kisisel iliskiler, tedavi temeline dayandirilarak
tasarlanmig olup, her soru i¢in 5 muhtemel cevabin oldugu toplam 10 soru
icermektedir.”>>® Olcek esas olarak psikososyal ve fiziksel olmak iizere iki béliimden
olugsmaktadir. Psikososyal alt alan; kognitif (soru 8), sosyal (soru 5, 7) ve emosyonel
(soru 1, 2, 4), fiziksel alt alan ise giinliik aktiviteler (soru 3, 10), cinsel yasam (soru 9)
ve fiziksel rahatsizliga yol agan semptomlardan (soru 6) olusur.”® Genel olarak kolay
hatirlanabilir olmasi agisindan, hastalifin son bir hafta i¢inde, kisiler {izerinde sosyal,
fiziksel aktiviteleri etkileme yonii anlasilmaya caligilmistir. Hastalara semptomlar,
duygular, giinliik aktiviteler, hobiler, is veya okul yasami, kisisel iliskiler, cinsel
zorluklar, elbise secimi, tedavi problemlerinden olusan sorular sorulmustur.53’54’56’57
DYKI genellikle hastalar tarafindan 1-3 dakikada kolaylikla doldurulmaktadir.

Sorularin cevaplarma, “Ilgisi yok™ 0, “Hi¢ yok™ 0, “Hafif*: 1, “Cok™: 2,
“Oldukca fazla™: 3 olmak iizere sirasiyla 0, 1, 2, 3 puan verilmistir. “Gegtigimiz hafta
cildinizdeki durum is hayatinizi ya da ¢alismanizi etkiledi mi?”” sorusuna verilen cevap
“gvet” ise 3 puan verilmistir. DYKI, her bir soru icin verilen cevaplara gore toplam

puan hesaplanarak minimum 0, maksimum 30 puanla degerlendirilmistir. Hesaplanan
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puan ne kadar yliksekse yasam kalitesinde bozulma ve etkilenme o kadar fazla

demektir.>>>’

2.6. Dermatolojide Uyku

Uyku, zihinsel ve fiziksel sagligimizi her giin yenilememiz i¢in dnemli olan,
degismis bir biling seviyesinde, kismen baskilanmis duyusal aktiviteyle ve neredeyse
tiim istemli kaslarin kapatilmasiyla karakterize edilen bir davramstir.”® Insan yasaminin
yaklasik ticte birini kapsayan aktif bir donemdir. Uyku yapisinin homojen olmadigi
bilinmektedir. Elektrofizyolojik, davranigsal ve noronal aktivite ozellikleri temelinde;
uykunun hizli goz hareketi (rapid eye movement, REM) ve yavas goz hareketi
(nonrapid eye movement, NREM) olmak iizere 2 tip evresi tanimlanmustir.>® Uykunun
REM ve NREM donemleri, doniisiimlii bicimde siirer. Genellikle uyanik olunan
baslangi¢c doneminden sonra, NREM uykusunun sirastyla 1., 2., 3. donemi olusur.
Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM donemi goriiliir. Uykunun
baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku siklusudur. Bu
siklus 90-120 dakika arasinda degiskenlik gosterir ve bir gecede 4-6 kez tekrarlanir.>®
Uykunun uzunlugu yas, genetik faktorler, aliskanliklar, aktiviteler, sistemik hastaliklar,
ilaglar gibi cok sayida faktore bagli olarak degismektedir.”® Yetiskin insanda 7,5-8 saat
uyku yeterli olmaktadir. Ancak uyku siiresinin 4 saatten az ve 9 saatten fazla olmasi
patolojik olarak degerlendirilmektedir.

Uykunun yenilenme (NREM’de viicut dokulari, REM’de beyin dokular1), enerjiyi
koruma, yaslanma siirecine direng, bagisikligin giiclenmesi, beslenme metabolizmasi,
termoregiilasyon, korneal anoksinin Onlenmesi, noronal biitiinliiglin devaminin
saglanmasi gibi 6nemli fonksiyonlari bulunmaktadir, Uyku bozukluklari, uykuya
dalmada giicliik, uykuyu siirdiirmede problem, giindiiz uykululuk hali gibi saglikli uyku
biitlinliigiiniin  kesintiye ugradigr durumlari kapsam::tktad1r.58 Uluslararas1  Uyku
Bozukluklart Siniflamasi’na (International Classification of Sleep Disorders Third
Edition, ICSD-3) gére uyku bozukluklari ise su sekilde siralanabilir:>

- Insomniler

- Uyku ile iligkili solunum bozukluklari

- Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

- Sirkadyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari
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- Parasomniler

- Uyku ile iliskili hareket bozukluklar

- Diger uyku hastaliklar1

Dermatolojik hastaliklarda uyku bozuklugu, hastanin yasam kalitesini ve ruh
sagligini 6nemli Olgiide etkileyebilmektedir. Dermatolojik hastaliklardaki kasinti gibi
semptomlarin neden oldugu uyku bozuklugu, hastalarin yasam kalitesini etkilemekte ve
intihar riskine varabilen ciddi psikopatoloji yaratmaktadir. Bunun disinda mevcut uyku
hastaliklar1  (uyku-apne sendromu gibi) sahip olunan dermatolojik durumu
kotiilestirebilmektedir.®® Uyku ve deri hastaliklari arasinda pek ¢ok baglanti
bulunmaktadir. Derinin termoregiilasyon, c¢ekirdek viicut 1sist kontrolii ve uyku
baslangict gibi normal uyku fizyolojisinde rolii bulunmaktadir.*® Bunun yaninda uyku
ile diizenlenen endojen sirkadyen ritimlerin ve periferik sirkadyen “osilatorlerin™
kutandz semptomlara etkisi bulunmaktadir. Buna, inflamatuvar dermatozlu hastalarda,
ozellikle gece saatlerinde kasintinin artmasinin muhtemel sebebi olarak degerlendirilen
kortizol seviyesinin diisiisii 6rnek verilebilir.% Kaginti, hiperhidroz gibi mevcut kutanoz
semptomlar hastalarin uykusunu ve uyku ile iliskili yasam kalitelerini etkilemektedir.
Ayrica eslik eden psikiyatrik hastaliklar1 olan deri hastalarinda, uyku ile iliskili
sikayetlerin arttigi goriilmiistiir.® Atopik dermatitte 6zellikle gece artan kasintinin,
hastalarda uykunun boliinmesine neden oldugu ve yasam kalitesinde diisme yarattig
gosterilmistir.® Benzer sekilde kasinti ile seyreden liken simpleks kronikus, liken
planus, prurigo nodularis ve psoriaziste, uyku bozuklugu ve psikiyatrik bozukluklarin

49,61

arttig1 saptanmustir. Psikolojik strese neden olan uyku bozukluklari, stresle alevlenen

akne gibi reaktif hastaliklarin aktiflesmesine veya kétiilesmesine sebep olabilmektedir.®®

2.6.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), son bir ay icerisindeki uyku kalitesini,
uyku bozuklugunun tipi ve siddetini degerlendirmeye yonelik, kolay uygulanabilir bir
Olcektir. 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast 1996 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan yapllmlstlr.Gz’G?’ Olgek
toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 19 tanesi kisinin kendisi tarafindan
cevaplanirken, 5 soru kisinin oda arkadasi veya partneri tarafindan cevaplanmaktadir.

Son 5 soru skor hesaplamasina dahil edilmemekte, yalmizca klinik bilgi icin
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kullanilmaktadir. Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi, gilindiiz islevsellik kaybi 7 alt Olgekte
degerlendirilmis, testin her maddesi 0-3 arasinda puanlanmistir. Alt oOlc¢eklerin
toplanmas1 ile 0-21 arasinda degisen toplam puan, global PUKI skoru olarak
degerlendirilmistir. On dokuzuncu soru kendini degerlendirme niteliginde olup toplam
bilesen puanlarinin hesaplanmasina alinmamaktadir. Puanlama, ¢oktan segmeli sorular
i¢in, problem gecen ay boyunca hi¢ yasanmamaigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir
veya iki defa ise 2, haftada ii¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir.
Degerlendirmeye alinan 18 soru 7 alt grupta incelenmektedir.

Bu gruplar sunlardir:

- Bilesen 1 (Oznel uyku kalitesi); soru 6’nin 0-3 arasinda puanlanmasiyla elde
edilir. Bireyin, uyku kalitesi cok iyi olarak degerlendirilmisse 0, oldukga iyi ise 1,
oldukea kotii ise 2, ¢cok kotii ise 3 olarak puanlanir.

- Bilesen 2 (Uyku latansi); bireyin uykuya ge¢me siiresi, soru 2 ve 5a’nin
puanlarmin toplanmasi ile elde edilir ve 0-3 arasinda puanlandirilir. iki sorunun puanlari
toplamu 0 ise 0, 1-2 ise 1, 3-4 ise 2, 5-6 ise 3 olarak puanlanir.

- Bilesen 3 (Uyku siiresi); soru 4’iin 0-3 arasi puanlanmasiyla elde edilir. Uyku
stiresi>7 saat ise 0, 6-7 saat 1, 5-6 saat 2, <5 saat 3 olarak puanlandirilir.

- Bilesen 4 (Alisilmis uyku etkinligi); soru 1, 3 ve 4’{in puanlarinin toplanmasiyla
elde edilir ve 0-3 arasinda puanlandirilir. Bireyin yatma saati (soru 1) ile kalkma saati
(soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire bulunur. Soru 4 ile uyuma
saatlerinin siiresi hesaplanir. “Uyuma saatlerinin siiresi/yatakta gecirilen saatlerin siiresi
X 100” formiilityle alisilmis uyku etkinligi hesaplanir. Etkinlik>% 85 ise 0, % 75-84 ise
1, % 65-74 ise 2, <% 65 ise 3 olarak puanlanir.

- Bilesen 5 (Uyku bozuklugu); soru 5b-j’nin toplamlarinin 0-3 arasi puanlamasi
ile elde edilir. Toplam puan O ise 0, 1-9 ise 1, 10-18 ise 2, 19-21 ise 3 olarak
degerlendirilir.

- Bilesen 6 (Uyku ilaci kullanimzi); soru 7°nin 0-3 arasi puanlamast ile elde edilir.
Hasta hi¢ uyku ilac1 kullanmamaissa 0, haftada birden az 1, haftada bir veya iki kez 2,

haftada ii¢ veya daha fazla ise 3 olarak puanlanir.
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- Bilesen 7 (Giindiiz islev bozuklugu); soru 8 ve 9’un puanlarinin toplanmasi ve
sonucun 0-3 arasi puanlandirilmasi ile elde edilir. Toplam puan 0 ise 0, 1-2 ise 1, 3-4 ise
2, 5-6 ise 3 olarak puanlandirilir.

Toplam PUKI degeri 7 bilesenin aldig1 degerlerin toplanmasiyla elde edilir ve O-
21 aras1 bir deger alir. Bu degere “global PUKI skoru” denilmektedir. Global skor
puaninin 5’ten biiylik olmasi % 89,6 duyarlilik ve % 86,5 6zgiilliik ile bireyin, uyku
kalitesinin yetersiz oldugunu ve yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi veya ti¢ alanda

orta derecede bozulma oldugunu géstermektedir.Gz’G?’
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1
Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 13 Nisan 2018 tarihinde, 69 numarali karar ile onay

alind1 (Ek-1).

3.2. Hasta Secimi

Calismaya, Ocak 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 poliklinigi ve kliniginde takip
ve tedavi edilen, 18 yasindan biiyiik, 41 atopik dermatit, 60 kronik spontan iirtiker, 46
liken planus ve 53 psoriazis hastasi olmak {izere toplamda 200 hasta dahil edildi.
Calismaya alinan 200 hastanin 70’i (% 35,0) erkek ve 130°u (% 65,0) kadin idi. Calisma
Oncesinde hastalara, hastaliklari, uygulanacak testler ve uygulanma siireleri, testler
sonucunda ulagilabilecek veriler ve arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildi. Hastalarin

arastirmaya baslamadan once so6zlii ve yazili onamlari alindu.

Hastalar I¢in Calismaya Alinma Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e AD, KSU, LP veya psoriazis tanilarindan birini almis olmak,

e AD, KSU, LP veya psoriazis disinda baska bir dermatolojik hastaliga sahip
olmamak,

e Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir uyku hastaligina sahip olmamak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Hastalar icin Calismadan Dislanma Kriterleri

e (Ciddi psikiyatrik hastaligin eslik etmesi,

Zeka diizeyinin testleri doldurmak i¢in yetersiz olmast,

Doktor tarafindan tanis1 konulmus uyku hastaligir bulunmasi,

18 yasindan kiigiik olmak,

Calismaya katilmaya goniillii olmamak.
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3.3. Aydinlatilmus Hasta Onam Formu
Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan hastalardan goniillii olanlara
calismayla ilgili bilgi verilmis ve hastalar Aydinlatilmis Onam Formunu okuyarak

imzalamiglardir (EK-2).

3.4. Calisma Protokolii

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, deri
hastaliklari, eslik eden sistemik hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar, sigara ve alkol
kullanim durumlar sorgulanarak kaydedildi. Hastalarin ayrintili anamnezleri alindi,
dermatolojik ve fizik muayeneleri yapildi. Psoriazis ve LP hastalarinda tani, klinik
bulgular yaninda histopatolojik olarak da kesinlestirildi. KSU ve AD tanilar1 ykii ve
klinik bulgular ile konuldu. Taniy1 destekleyici olarak AD hastalarinda serum total IgE
testi ve deri prick testi uygulandi. Hastalarin yaslar1 kimlik belgelerinde yazan dogum
yil1 tarihine gore hesaplanarak kaydedildi. Hastalarin sigara igcme sikliklarii 6grenmek
icin sorulan sorular Ek-3 (Soru 7)’de verilmistir. Buna gore, hastalar 6nce sigara igme
ve igmeme durumlaria gore ikiye ayrildi. Sigara icen hastalar kendi iglerinde, sigara
icme sikliklarina gore giinde yarim paket veya daha az, yarim-bir paket arasi ve bir
paketten cok sigara tiiketme olarak gruplandirildi. Hastalarin ¢ay icme sikliklarini
ogrenmek igin sorulan sorular Ek-3 (Soru 8)’de verilmistir. Buna gore, giindiiz, 3 veya
daha fazla ¢ay bardaginda veya 2 veya daha fazla kupa/biiyiik fincanda demlenmis ¢ay
veya bitki cay1 disinda posette ¢ay icmek ile aksam, 2 veya daha fazla ¢ay bardaginda
veya kupa/biiylik fincanda demlenmis ¢ay veya bitki ¢ay1 disinda posette ¢ay igmek
“asir1 ¢ay igme” olarak degerlendirildi. Hastalarin kahve igme sikliklarini 6grenmek i¢in
sorulan sorular EK-3 (Soru 8)’de verilmistir. Buna gore, giindiiz, 3 veya daha fazla
bardakta/fincanda veya 2 veya daha fazla kupa/biiyiikk fincanda neskafe veya Tiirk
kahvesi i¢gmek ile aksam, 2 veya daha fazla bardakta/fincanda veya kupa/biiyiik
fincanda neskafe veya Tiirk kahvesi igmek ‘“‘asir1 kahve igme” olarak degerlendirildi.
Hastalarin alkol i¢gme sikliklarii 6grenmek igin sorulan sorular Ek-3 (Soru 10)’de
verilmistir. Buna gore, hastalar hi¢ alkol i¢meyenler, yilda birka¢ kez icenler, ayda
birka¢ kez igenler ve daha sik alkol tiiketenler olarak 4 farkli gruba ayrildi. Uyku
durumunu etkilemesi bakiminda 6nceki ¢alismalarda uyku bozukluguna neden oldugu

kanitlanmis  hastaliklar olarak kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp yetmezligi,
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hipertansiyon, aritmi), akciger hastaliklari (astim, bronsit, amfizem, kronik obstriiktif
akciger hastalig1), diyabetes mellitus, tiroid hastaliklari (hipertiroidi, hipotiroidi, guatr)
ve psikiyatrik hastaliklar sorgulanarak hastalarda olup olmamasina gére kaydedildi (EK-
3, Soru 11). Hastalara ayrica mevcut deri hastaligimin uyku diizenlerini etkiledigini
diisiiniip disiinmedikleri soruldu (Ek-3, Soru 12). Buna gore soruya, “oldukca fazla”
cevabi verenlere 3 puan, “fazla” cevabini verenlere 2 puan, “hafif” cevabini verenlere 1
puan ve “hi¢” veya “ilgisi yok” cevabi verenlere 0 puan verildi.

Calismaya katilacak hastalara sozel ve yazili olarak bilgi verildikten sonra goniillii
olanlara Aydinlatilmis Goniillii Hasta Onam Formu imzalatilarak, sosyodemografik veri
formu, Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI), Kasinti Siddeti Gorsel Analog
Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) uygulandi. Olgekler ve formlardaki

tiim sorular caligmaci tarafindan hastalara s6zel olarak sorularak kaydedildi.

3.5. Calismada Kullanilan Veri Toplama Araclari ve Olgekler
1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek-3)

2. Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (Ek-4)

3. Kasint1 Siddeti Gorsel Analog Olgegi (Ek-5)

4, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (Ek-6)

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amacia uygun olarak, klinik ve literatiir bilgi birikimleri dikkate
alinarak tarafimizca hazirlanan formda hastalara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve calisma durumu gibi sosyodemografik verilerle ilgili sorular soruldu. Bu
form calismaci tarafindan hastayla yiiz ylize goriisiilerek dolduruldu. Arastirmada

kullanilan Sosyodemografik Veri Formu’nun 6rnegi Ek-3’de sunulmustur.

3.5.2. Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI)

DYKi’nde; semptomlar, hastanin hissettikleri, giinliik aktivite, bos zamanini
degerlendirme, okul/is hayati, kisisel iligkiler, tedavi temeline dayandirilan, her soru
icin 5 muhtemel cevabin oldugu (ilgisi yok, hi¢ yok, hafif, ¢ok, oldukga fazla) toplam

10 soru hastalara soruldu. Bu olgek ile genel olarak hastaligin, son bir hafta i¢inde

35



kisilerin sosyal ve fiziksel aktivitelerini etkileme yonii anlagilmaya calisildi. Her bir
soru igin verilen cevaplara gére toplam puan hesaplandi. DYKI’nin ne kadar etkilendigi,
0-30 aras1 degisen toplam puanla degerlendirildi. Hesaplanan puan ne kadar yiiksekse
yasam kalitesinde bozulma ve etkilenme o kadar fazla kabul edildi.

DYKI skorlar1 asagidaki sekilde yorumlanmistir:

0-1= Hastalarin yasam kalitesi etkilenmemistir.

2-5= Hastalarin yasam kalitesi hafif etkilenmistir

6-10= Hastalarin yasam kalitesi orta derecede etkilenmistir.

11-20= Hastalarin yasam kalitesi fazla etkilenmistir.

21-30= Hastalarin yasam kalitesi ¢ok fazla etkilenmistir.

3.5.3. Kasint1 Siddeti Gorsel Analog Olcegi (Visual Analogue Scale-VAS)

Gorsel Analog Olgegi, dznel rahatsizliklart veya semptomlar1 derecelendirmek
icin gelistirilen bir dlciim yontemidir. Ilk defa 1921°de bir psikoloji dergisinde
psikometrik bir 6lgek olarak, daha sonra 1976’da meme kanserinde agr1 6lgegi olarak

kullanllmlstlr.64’65

Yiz milimetrelik yatay bir cizginin iki ucuna, degerlendirilecek
parametrelerin u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu yatay c¢izgi tizerine, kendi durumunu
uygun buldugu noktaya bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak isaretlemesi istenir. Mesela
agr1 icin bir uca ‘0 puan’ “hi¢ agrim yok”, diger uca ‘10 puan’ “¢ok siddetli agr1” yazilir
ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi
yerden, hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini
belirtir. Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi 6nemli avantajlardir. Tim
diinya literatiiriinde kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.64 Ayrica,
¢izgi boyunca farkli renk tonlari, yiiz ifadeleri ya da diger simmiflandirma sekillerine
sahip ¢esitleri vardir. Bu durum ¢ocuklarin rahatsizliklarini gostermelerini  de
kolaylastlrlr.65 Gorsel analog 0lcegi, kasinttyr Olgmek amaciyla da cok kez
kullanilmistir. Olgek, semptomun siddetini degerlendirmede yeterli iken, kasintinin
yasam kalitesi lizerindeki goreceli etkisi gibi diger yonlerini dikkate almaz.
Calismamizda kullanilan Kasint1 Siddeti Gorsel Analog Olgeginde, 100 mm’lik
yatay bir ¢izginin sol ucuna ‘0’ “hi¢ kasmti yok” ve sag ucuna ‘10’ “cok siddetli

kasint1” yazildi (Ek-5). Bu yatay ¢izgi boyunca 20 mm’lik araliklarla kasint1 siddetini
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belirten rakamlar azdan ¢oga dogru siralandi ve hastalardan kasinti siddetini belirten

cizgiyi igaretlenmesi istenildi.

3.5.4. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Hastalarin son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendirmek i¢in PUKI kullanildi. On dokuz maddeden olusan bir 6lcek olup 6znel
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islevsellik kayb1 7 alt dlgekte degerlendirildi, testin her
maddesi 0-3 arasinda puanlandi. Alt 6lgeklerin toplanmasi ile 0-21 arasi degisen toplam
puan, global PUKI puani olarak degerlendirildi. Bu degerin 5’in iizerinde olmas1 kotii

uyku kalitesi olarak kabul edildi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows Version 20 paket programinda yapildi. Siirekli verilere iliskin tanimlayici
istatistiklerde ortalama, standart deviasyon (SD), medyan, minimum, maksimum
degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri verildi. Gruplar arasinda skor
karsilastirmalar, Kruskal-Wallis Testi ile, PUKI ile diger degiskenlerin ikili
karsilastirmalari, Ki-kare Testi ile ve ¢oklu karsilastirmalar Coklu Lojistik Regresyon

Testiyle yapildi. Tiim analizlerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Secimi

Calismaya alinan 200 hastanin 70’1 (% 35,0) erkek ve 130’u (% 65,0) kadin idi.
Yas ortalamalar1 43,2 (SD + 15,3) yil idi. Hastalarin 41’inde (% 20,5) atopik dermatit,
60’1nda (% 30,0) kronik spontan iirtiker, 46’sinda (% 23,0) liken planus ve 53’iinde (%
26,5) psoriazis vardi.

Degerlendirmeler, eksik verili olan hastalar dislandiginda kalan 195 hasta
tizerinde yapildi. Bu 195 hastanin 67°si (% 34,4) erkek ve 128’1 (% 65,6) kadin idi. Yas
ortalamalar1 43,3 (SD + 15,4 yil) idi. Hastalarin 41’inde (% 21,0) atopik dermatit,
59’unda (% 30,3) irtiker, 45’inde (% 23,1) liken planus ve 50’sinde (% 25,6) psoriazis

vardi.

4.2. Tanimlayic Istatistikler
4.2.1. Demografik Ozellikler

Degerlendirmeye alinan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.
Yas 18-76 yil arasinda degisiyordu. Hastalarin biiyiik cogunlugu 20-69 yas arasindaydi.
Evlilik durumu, 132 (% 67,7) hastada evli, 44 (% 22,6) hastada bekar, 15 (% 7,7)
hastada dul ve 4 (% 2,1) hastada bosanmis idi. Ancak, daha sonraki degerlendirmeler
icin hastalar evli olan (% 67,7) ve olmayan (% 32,3) olarak iki gruba ayrildi. Okul
durumu, 19 hastada (% 9,7) okula gitmemis, 68 hastada (% 34,9) ilk6gretim, 66 hastada
(% 33,8) ortadgretim ve 42 hastada (% 21,5) yiiksekogretim idi. Calisma durumuna
gelince, 135 hasta (% 69,2) herhangi bir iste calismiyordu, 60 hasta ise (% 30,8) bir iste
calistyordu.
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Tablo 4. Demografik 6zellikler

Degisken Kategoriler Say1 Yiizde (%)
o Erkek 67 34,4
Cinsiyet Kadn 128 65,6
<20 11 5,6

20-29 38 19,5

30-39 30 15,4

50-59 40 20,5

60-69 27 13,8

>70 7 3,6

Evli 132 67,7

Evlilik durumu Bekar 44 22,6
Dul 15 7,7

Bosanmig 4 2,1

Gitmemis 19 9,7

Okul durumu [kdgretim 68 34,9
Ortadgretim 66 33,8

Yiiksekogretim 42 21,5

Calisma durumu Yok 135 69,2
Var 60 30,8

4.2.2. Dermatolojik Ozellikler

Degerlendirmeye alinan hastalarin dermatolojik 6zellikleri Tablo 5°te verilmistir.
Sifirdan ona kadar degisen kasint1 skorunun sikliklar sirasiyla 19, 6, 30, 5, 24, 5, 30, 3,
41, 5 ve 27 1di. Gorildiigii tizere ¢ift sayili skorlarda siklik yiiksek, tersine tek sayili
skorlarda siklik diisiik i1di. Kasint1 skorunu isaretledikleri skalada yalmiz ¢ift sayilar icin
ara ¢izgiler bulundugundan hastalar, bu ara ¢izgilere daha ¢ok isaret koyma egiliminde
olmuslardi. Dolayisiyla bir rakam tercihi (digit preference) s6z konusuydu. Bu durumun
yaratacagi sorunlar1 gidermek i¢in kasint1 skoru yeniden kodlandi. Tek sayili skorlar, bir
ustteki ¢ift sayili skorlarla birlestirildi ve yeni skorlar ikiye boliindii. Bu islemin
sonunda sifirdan bese kadar degisen kasinti skorunun sikliklari sirasiyla 19 (% 9,7), 36
(% 18.,5), 29 (% 14,9), 35 (% 17,9), 44 (% 22,6) ve 32 (% 16,4) idi. Yeni kasinti
skorunun medyani 3 idi.

DYKI'nin hasta sayilarina gére dagilimi, Sekil 6°da goriilmektedir. Bu indeksin
en diisiik degeri 0, en yiliksek degeri 30, ortalamasi 6,5 (SD + 6,1) ve medyam 4 idi.
DYKI skoruna gore yasam Kkalitesi etkilenmeyen hasta sayist 38 (% 19,5), hafif
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derecede etkilenen 76 (% 39,0), orta derecede etkilenen 41 (% 21,0), fazla etkilenen 32
(% 16,4) ve cok fazla etkilenen 8 (% 4,1) idi.

Tablo 5. Dermatolojik 6zellikler

Degisken Kategoriler Say1 Yiizde (%)
Atopik dermatit 41 21,0
Tam Urtiker 59 30,3
Liken planus 45 23,1
Psoriazis 50 25,6
0 19 9,7
1 36 18,5
Kasint1 skoru 2 29 14,9
3 35 17,9
4 44 22,6
5 32 16,4
0-1 38 19,5
. 2-5 76 39,0
DYKI skoru 6-10 a1 21.0
11-20 32 16,4
21-30 8 4,1
DYKI: Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
30
20
G
7
w
B
=
I
10
o
00 10,00 20,00 30,00

DYKI

Sekil 6. Dermatoloji Yasam Kalite indeksinin (DYKI) hasta sayilarina gore dagilim
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Yeni kasint1 skoru ortalamasi, AD, lirtiker, LP ve psoriazis igin sirasiyla 3,2 (SD +
1,4),3,4(SD+14), 1,7 (SD £ 1,6) ve 2,6 (SD =+ 1,5) idi. Bu bulgulara gére hastaliklar,
kasint1 siddeti agisindan ¢oktan aza gore sdyle siralantyordu: Urtiker, AD, psoriazis ve
LP. Tim gruptaki medyan olan 3’ten daha yiiksek yeni kasinti skoru sikliklari bu
hastaliklara gore Tablo 6’da verilmistir. Bu dagilim, Kruskal-Wallis testine gore
istatiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001).

DYKI skorunun ortalamas1, AD, iirtiker, LP ve psoriazis i¢in sirasiyla 8,4 (SD =
6,7), 6,6 (SD £5,9), 3,8 (SD £ 4,7) ve 7,1 (SD + 6,4) idi. Bu bulgulara gére hastaliklar,
DYKI skoru agisindan ¢oktan aza gére soyle siralaniyordu: AD, psoriazis, iirtiker ve
LP. Tiim gruptaki medyan olan 4’ten daha yiiksek DYKI skoru sikliklar1 bu hastaliklara
gore Tablo 7’de verilmistir. Bu dagilim, Kruskal-Wallis testine gore istatiksel olarak
anlamliydi (p<0,001).

Tablo 6. Hastaliklarin yeni kasinti skoru medyanina gore dagilim
Yeni kasint1 skoru Atopik Liken

medyant dermatit Urtiker planus Psoriazis Toplam

<3 23 (% 56,1) 27 (% 458) 37(%822) 32(%64,0) 119 (%61,1)
>3 18 (% 43,9) 32 (% 54,2) 8 (% 17,8) 18 (% 36,0) 76 (% 38,9)
Toplam 41 (% 21,0) 59 (% 30,3) 45(%23,1) 50 (% 25,6) 195 (% 100)

Tablo 7. Hastaliklarin Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) skoru medyanina gore dagihim

DYKI skoru Atopik Urtiker Liken Psoriazis Toplam
medyani dermatit planus
<4 14 (% 34,1) 30 (%50,8) 34 (%756) 23 (%46,0) 101 (% 51,8)
>4 27 (%659) 29(%492) 11(%244) 27 (%54,0) 94 (% 48,2)
Toplam 41 (%21,0) 59(%30,3) 45(%23,1) 50(%256) 195 (% 100)
4.2.3. Ahskanhklar

Asirt gay icme 153 (% 78,5) ve asir1 kahve igme 46 hastada (% 23,6) vardi (Tablo
8). Yiiz kirk iki hasta (% 72,8) sigara igmiyordu, 53 hasta (% 27,2) sigara igiyordu.

Sigara igenlerin 21’1 giinde yarim paket veya daha az, 22’si yarim-bir paket arasi ve
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10’u bir paketten c¢ok sigara tiiketiyordu. Yiiz elli altt hasta (% 80,0) alkol
kullanmiyordu, 18 hasta (% 9,2) yilda birkag kez, 11 hasta (% 5,6) ayda birka¢ kez ve
10 hasta (% 5,1) daha sik alkol tiiketiyordu.

Tablo 8. Aligkanhklar

Degisken Kategoriler Say1 Yiizde (%)
Asiri ¢ay igme Yok 42 21,5
Var 153 78,5
Asir1 kahve igme Yok 149 76,4
Var 46 23,6
Sigara kullanimi Yok 142 72,8
< paket 21 10,8
Y5 paket—1 paket 22 11,3
>1 paket 10 51
Icmiyor 156 80,0
Yilda birka¢ kez 18 9,2
Alkol kullanumu 0 4. 4 kac kez 11 5,6
Daha sik 10 51

4.2.4. Eslik Eden Hastahiklar

Kardiyovaskiiler hastalik 43 hastada (% 22,1), akciger hastaligi 25 hastada (%
12,8), diyabetes mellitus 16 hastada (% 8,2), tiroid hastaligi 17 hastada (% 8,7) ve
psikiyatrik hastalik 25 hastada (% 12,8) vardi (Tablo 9).

Tablo 9. Eslik eden hastaliklar

Degisken Kategoriler Say1 Yiizde (%)
Kardiyovaskiiler hastalik \Y/gr 14532 ;;:2
Akciger hastalig1 \Y/gr 12750 g:é
Diyabetes mellitus \\;gr 11769 981,128
Tiroid hastaligi \Y/Z:( 11778 981,l73
Psikiyatrik hastalik \2’:‘ 12750 ?;g
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4.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile Diger Degiskenlerin ikili
Karsilastirmalar

PUKI skoru 0-16 arasinda degisiyordu. Ortalamast 5,8 (SD + 3,5) ve medyan1 6
idi (Sekil 7). PUKI skoru 5 veya daha kiiciik olan 95 hasta (% 48,7), 5’ten biiyiik olan
100 hasta (% 51,3) vard.

PUKI ile demografik &zelliklerin ikili karsilastirmalar1  Tablo 10’da
goriilmektedir. PUKI skorunun 5°ten biiyiik olmasinin sikhigi agisindan yalniz, evli
olanlar ile olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamliliga yakin bir fark vardi
(p=0,081). PUKI ile dermatolojik &zelliklerin ikili karsilastirmalari Tablo 11’de
goriilmektedir. PUKI skorunun 5’ten biiyiikk olmasinin sikligi agisindan, hastaliklar
arasinda istatiksel olarak anlamliliga yakin bir fark, kasint1 skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark ve DYKI skorlar1 arasinda ise istatiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark vardi (sirasiyla p=0,097, p<0,05, p<0,001). PUKI ile aliskanliklarin ikili
karsilastirmalar1 Tablo 12°de goriilmektedir. PUKI skorunun 5’ten biiyiikk olmasmin
siklig1 agisindan yalniz, alkol igme durumlar arasinda istatiksel olarak anlamliliga
yakin bir fark vardi (p=0,060). PUKI ile eslik eden hastaliklarin ikili karsilastirmalar:
Tablo 13’te goriilmektedir. PUKI skorunun 5’ten biiyiik olmasinin siklig1 acisindan,
akciger hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli ve psikiyatrik
hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardi

(swrastyla p<0,05, p<0,001).
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Sekil 7. Pittsburgh Uyku Kalite indeksinin (PUKI) hasta sayilarina gore dagilim
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Tablo 10. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile demografik ozelliklerin karsilastirilmasi

Uyku sorunu (PUKI skoru> 5)

Degisk Kategori
calyken gort Yok Var P
. Erkek 36 (%53,7) 31 (% 46,3)
Cinsiyet Kadm 59 (%461) 69  (%539) 0,311
<20 7 (% 63,6) 4 (% 36,4)
20-29 13 (% 34,2) 25 (% 65,8)
30-39 15 (% 50,0) 15 (% 50,0)
Yas gruplari 40-49 21 (% 50,0) 21 (% 50,0) 0,549
50-59 20 (% 50,0) 20 (% 50,0)
60-69 15 (% 55,6) 12 (% 44,4)
>70 4 (%57,1) 3 (% 42.,9)
. Evli degil 25 (% 39,7) 38 (% 60,3)
Evlilik durumu Evii 70 (% 53.0) 62 (% 47.0) 0,081
Yok 7 (% 36,8) 12 (% 63,2)
[kogreti 31 % 45,6 37 % 54,4
Okul durumu O%r? m,l (% ) o ) 0,227
Ortadgretim 31 (% 47,0) 35 (% 53,0)
Yiiksekogretim 26 (% 61,9) 16 (% 38,1)
Yok 66 (% 48,9) 69 (% 51,1)
Calisma durumu \ar 29 (% 48.3) 31 (% 51.7) 0,943

Tablo 11. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile dermatolojik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Uyku sorunu (PUKI skoru> 5)

Degisken Kategori Yok var p
Atopik dermatit 15 (% 36,6) 26 (% 63,4)
1 0, 0
Hastali Liken plancs 7 o6e00) 18 o6a00) OO
Psoriazis 21 (% 42,0) 29 (% 58,0)
0 14 (% 73,7) 5 (% 26,3)
1 24 (% 66,7) 12 (% 33,3)
Kasint1 skoru 2 14 (% 48,3) 15 (% 51,7) 0,016
3 14 (% 40,0) 21 (% 60,0) '
4 16 (% 36,4) 28 (% 63,6)
5 13 (% 40,6) 19 (% 59,4)
0-1 28 (% 73,7) 10 (% 26,3)
2-5 41 (% 53,9) 35 (% 46,1)
DYKI skoru 6-10 16 (% 39,0) 25 (% 61,0) <0,001
11-20 8 (% 25,0) 24 (% 75,0)
21-30 2 (% 25,0) 6 (% 75,0)

DYKI: Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
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Tablo 12. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile ahskanhklarin karsilastiriimas:
Uyku sorunu (PUKI skoru> 5)

Degisk Kategori
eglyien gort Yok Var P
. Yok 20 (%47.6) 22 (%52,4)
A 0,872
S gay teme Var 75 (%49,0) 78 (%51,0)
' Yok 73 (%49,0) 76 (% 51,0)
Asirt kah 0,549
Y 22 (%47.8) 24 (%52,2)
Yok 73 (%514) 69 (% 48,6)
. <5 paket 8 (% 38,1) 13 (% 61,9)
Sigara kull 0,427
igata KUHanml ) baket—1 paket 11 (%50,0) 11 (% 50,0)
>1 paket 3 (% 30,0) 7 (%70,0)
Yok 80  (%5L13) 76 (% 48,7)
Yilda birkag kez 5 (% 27,8) 13 (% 72,2)
Alkol kull 0,060
. Ayda birkag kez 3 (% 27,3) 8 (%727)
Daha sik 7 (% 70,0) 3 (% 30,0)

Tablo 13. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile eslik eden hastahklarin karsilastirilmasi
Uyku sorunu (PUKI skoru> 5)

Degisk Kategori
calsken g Yok Var P
. .. Yok 77 (% 50,7) 75 (% 49,3)
Kardiyovaskiiler hastalik Var 18 (% 41.9) 25 (%58.1) 0,308
Akciger hastaligi Yok 88 (% 51,8) 82 (% 48,2) 0,026
Var 7 (% 28,0) 18 (% 72,0)
Diyabetes mellitus Yok 86 (% 48,0) 93 (% 52,0) 0,529
Var 9 (%56,2) 7 (% 43,8)
.. . Yok 85 (% 47,8) 93 (% 52,2)
Tiroid hastaligi Var 10 (%588) 7 (%412) 0,383
Psikiyatrik hastalik Yok 94 (% 55,3) 76 (% 44,7) <0,001
Var 1 (%40 24 (% 96,0)

4.4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Uzerine Lojistik Regresyon
Analizi

Lojistik regresyon analizinde bagimli degisken olarak PUKI skoruna gére uyku
sorununun olup olmamas, bir baska deyisle PUKI skorunun 5’ten biiyiik olup olmamasi

kullanildi. Bagimsiz degiskenler olarak ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
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anlamli veya anlamliliga yakin (p<0,10) sonug¢ veren degiskenler kullanildi: Evlilik
durumu, deri hastaligi, kasmti skoru, Dermatoloji Yasam Kalite indeksi, alkol
kullanimi, akciger hastalizi ve psikiyatrik hastalik. Bunlardan DYKI skoru igin
gruplandirmalar degil, skorun kendisi kullanildi. Bu skorun ortalamasi, PUKI skoru
5’ten biiyiik olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti (8,3 £ 6,4 vs 4,6 £ 5,2,
p<0,001).

Lojistik regresyon analizinde “Forward LR” yontemi kullanilinca modelde
anlaml1 prediktdr olarak yalmiz DYKI, alkol kullanim1 ve psikiyatrik hastalik kaldi. Bu
modelin tanisal dogrulugu % 69,2, sensitivitesi % 75,0 ve spesifitesi % 65,2 idi (Tablo
14).

Tablo 14. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi, alkol kullanim ve psikiyatrik hastaligin anlamh
prediktor oldugu lojistik regresyon modelinde Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi icin tamsal dogruluk

Lojistik Regresyon Analizi Modelinde Ongoriilen

PUKi <5 PUKi>5
. PUKi<5 75 (% 38,5) 20 (% 10,3)
Gozlenen .
PUKI > 5 40 (% 20,5) 60 (% 30,8)

Lojistik regresyon analizinde, anlamli prediktorler olarak kalan degiskenler ile
ilgili katsayilar Tablo 15’te verilmistir. DYKI skorunun her bir artisi, uyku sorunu
olmasi/olmamasi oranimi (0dds) 1,11 kat arttirmustt (% 95 giiven araligr 1,05-1,18).
Psikiyatrik hastalig1 olanlarda psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore, uyku sorunu
olmasi/olmamas1 oram1 29,59 kat artmistt (% 95 giiven araligr 3,82-228,93). Yilda
birka¢ kez alkol kullananlarda, alkol kullanmayanlara gore, uyku sorunu
olmasi/olmamas1 oram1 3,29 kat artmisti (% 95 giiven araligi 1,06-10,20). Anlamlh
olmasa da ayda birka¢ kezden daha sik alkol kullananlarda, alkol kullanmayanlara goére

uyku sorunu olmasi/olmamasi orani ise 2,82 kat azalmist1 (% 95 giliven aralig1 0,07-

1,86).
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Tablo 15. Lojistik regresyon analizinde anlamh prediktorler
Giiven araligi (GA) (% 95)

Degisken Peta Odds orani Alt st p

DYKI skoru 0,1062 1,11 1,05 1,18 0,000
Alkol kullanimi (Y0k) 0,038
Yilda birkag 1,1920 3,29 1,06 10,20 0,039
Ayda birkag 1,1854 3,27 0,78 13,72 0,105
Daha sik -1,0343 0,36 0,07 1,86 0,221
Psikiyatrik hastalik 3,3799 29,59 3,82 228,93 0,001
Sabit -0,9945 0,37 0,000

4.5. Deri Hastahklarimin Uyku Sorunu Uzerine Etkisi Konusunda Hastalarin
Diisiinceleri

Hastalarin 70’1 (% 35,9) deri hastaliklarinin uykularini etkilemedigini, 58°i (%
29,7) az, 36’s1 (% 18,5) orta ve 31’1 (% 15,9) ileri diizeyde etkiledigini diigiiniiyordu.
Deri hastaliklarinin uyku sorunu iizerine etkisi olmadigini diisiinenlerde % 30,0
oraninda uyku sorunu (PUKI>5) s6z konusu idi. Bu oran deri hastaliklarmmn uyku
sorunu iizerine az, orta ve ileri diizeyde etkisi oldugunu diisiinenlerde ise sirastyla %
53,4, % 63,9 ve % 80,6 idi. Bu gruplar arasindaki fark Kruskal-Wallis testine gore
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Deri hastaliklarinin uyku sorunu tizerine etkisi konusunda hastalarin diisiinceleri
ile DYKI skoru arasinda dogru orantili bir iligki vard: (Tablo 16). Boyle bir etkinin
olmadigini diisiinenlerde DYKI skoru 4’ten biiyiik olanlar % 30,0 oraninda iken, boyle
bir etkinin ileri diizeyde oldugunu diisiinenlerde ise bu oran % 83,9 idi (p<0,001).
Dolayisiyla DYKI skoru yiikseldik¢e hastalar daha ¢ok “hastaligim uykumu etkiliyor”
demekteydi.

Tablo 16. Deri hastaliklarinin uyku sorunu iizerine etkisi konusunda hastalarin diisiincelerinin
Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI) skoru medyanina gore dagilim

DYKI skoru Deri hastaliklarimin uyku sorunu iizerine etkisi konusunda

medyani hastalarin diisiinceleri Toplam

0 1 2 3
<4 49 (% 70,0) 34 (% 58,6) 13 (% 36,1) 5 (% 16,1) 101 (% 51,8)
>4 21 (% 30,0) 24 (% 41,4) 23 (% 63,9) 26 (% 83,9) 94 (% 48,2)
Toplam 70 (% 35,9) 58 (% 29,7) 36 (% 18,5) 31 (% 15,9) 195 (% 100)
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5. TARTISMA

Kronik inflamatuvar deri hastaliklari, kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden saglikla iligkili yasam kalitelerini etkilemektedir.! Deri hastaliginin fiziksel
etkileri, dokiintiiniin yayginligi, siddeti, aktifligi, viicutta kapladig1 alan ve eslik eden
kasinti, pullanma gibi semptomlara baglidir ve bu semptomlara ikincil emosyonel
problemler tetiklenebilir. Ornegin, psoriazisli veya ekzemali hastalardaki kasinti,
kizariklik ve pullanma gibi semptomlar, stres ve emosyonel problemlere sebep olabilir.
Psikolojik etkilerinin yaninda bu semptomlar, hastalarin giinlilk yasantilarimi
etkileyerek, uyku kalitelerini de bozmaktadir. Deri hastaliklari, degisik diizeylerde uyku
bozuklugu ve hastaliklari ile iliskilidir.%*®®

Uyku, insan yasaminin yaklasik {ligte birini kapsayan aktif bir siirectir.
Dermatolojik hastaliklarda goriilen uyku bozuklugu, hastalarin yasam kalitesini, ruhsal
saghigini ve hatta deri hastaliklarmin siddetini etkilemektedir.”® Normal uyku-uyamklik
slirecinde derinin 6nemli goérevleri bulunmaktadir: fiziksel uyaranlarin Sinir sistemine
iletimi, termoregiilasyon, sirkadyen ritmin diizenlenmesi gibi.60 Uyku yoksunlugu,
immiin fonksiyonlar1 degistirerek deri hastaliklarmin siddetini etkileyebilmektedir.
Uyku yoksunlugunun insanlarda, derinin en 6nemli 6zelliklerinden olan bariyer, koruma
ve yenilenme fonksiyonlarini bozdugu gésterilmistir.®® Deri bariyer fonksiyonundaki
bozukluk 06zellikle psoriazis ve atopik dermatit gibi kronik deri hastaliklarinda da
mevcuttur. Bunun yaninda, uyku yoksunlugu, dogal 6ldiiriicii hiicre aktivitesini ve IL-
1B, TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin plazma diizeyini arttirmaktadir.”*®” Bu
sitokinler, NREM uyku regiilasyonunda rol oynamaktadir. Ayrica uyku siiresinin
kisitlanmasi, inflamasyonda goérevli mediatorlerin artmasina neden olmakta, bu da
metabolik sendrom gelismesine zemin hazirlayabilmektedir.*®” Psoriazis gibi kronik
inflamatuvar deri hastaliklarinda gelisen metabolik sendromun altta yatan sebeplerinden
birinin, uyku bozuklugu ile tetiklenen bu mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir.®
Uyku bozuklugu; hipertansiyon, diyabetes mellitus, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
depresyon ve kanser gibi sistemik hastaliklarin gelismesinin riskini arttirmaktadr.®®
Kisilerin bilissel performans, 6grenme ve is verimi {lizerinde negatif etkilere sebep

olmaktadir.®® Saglikli uyku, saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in gereklidir.
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Dermatolojik ve sistemik hastaliklarin ana semptomlarindan biri kagintidir.
Atopik dermatit, kronik spontan irtiker, liken planus ve psoriazis gibi kronik
inflamatuvar deri hastaliklarinda 6zellikle aksam, kasinti artmaktadir.® Kasintiya baglh
uyku bozuklugu bu hastaliklarda sik goriilmektedir. Kasintiya sekonder gelisen uyku

bozuklugunun patofizyolojisinde birgok etken suglanmaktadir.®®

Deri sicakligimin
aksam artmasi trans-epidermal su kaybimin artisina neden olmaktadir. Bu su kaybi,
Ozellikle atopik dermatitli hastalarda kasintinin siddetini ve epidermal bariyer
fonksiyonunu bozarak kasintiya hassas bolgelerde irritanlarin etkisini arttiran

%659 Kasintinin yaninda kronik deri hastaliklarinda

sebeplerden biri olarak goriilmiistiir.
kuruluk, catlama, lezyonlardaki yanma hissi ve agr1 da kisilerin uyku problemi
yasamasina ve yasam kalitelerinde azalmaya neden olabilmektedir. Ozellikle atopik
dermatit ve psoriazisli hastalarda kasinti, biilloz pemfigoid, Stevens-Johnson sendromu
veya eritrodermik hastalarda ise kasintiya ek olarak termoregiilasyondaki bozulma veya
sistemik semptomlar uykusuzluga neden olabilmektedir.”® Fransa ve Almanya’da 321
rastgele secilmis kronik iirtikerli hastayla internet ilizerinden yapilan bir calismada,
ozellikle aksamlar1 artan kasintinin sebep oldugu uyku bozukluklari ile psikiyatrik
komorbiditelerin sik goriildiigii belirtilmistir.”

Eski yayinlarda, geceleri uyanmaya sebep olan kasintinin psikolojik temelden
¢ok, medikal problemlere bagh oldugu diisiiniilmekteydi.®** Ancak yapilan yeni
caligmalarda, psikosomatik faktorlerin de kasintiya neden oldugu gbsterilmektedir.60’71
Kagintiya bagli uyku bozuklugunun, genellikle psikiyatrik komorbiditeyle iliskili olan
uykudaki fizyolojik degisikliklerin sonucu oldugu gdsterilmistir.®® Stres, anksiyete ve
depresyon gibi psikojenik nedenlerin, hastalardaki kasint1 algisinda artisa neden oldugu
gén’ilmﬁstﬁr.Bg Atopik dermatit, psoriazis ve {lirtiker gibi bir¢ok kronik deri hastaligina
psikolojik komorbiditelerin eslik etmesi, kasinti algisinin da bu hastalarda artmis
olabilecegini diisiindiirmiistiir.® Ayrica, kronik kasmtili deri hastaliklarinda, kasinti-
kasima dongiisliniin, hastalarda aliskanlik ve otomatik bir davranig haline gelmesi,
kasintiy1 tetikleyen bir etken olmadan da kasint1 hissi olmasina neden olmaktadir.®®

Calismamizda, atopik dermatit, kronik spontan {irtiker, liken planus ve psoriazisi
iceren kronik inflamatuvar deri hastaliklarinin ve bu hastaliklardaki kasint1 siddetinin,

uyku kalitesi ve Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi iizerine etkisini ve hastalarm 6znel

olarak deri hastaliklar1 ile uyku problemlerini iliskili bulup bulmadiklarini arastirmay:
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amagladik. Calismamizdaki 41 AD hastasinin 18 tanesi (% 43,9), yeni kasint1 skoru
medyani olan 3’ten daha yiiksek kasinti skoruna sahipti (Tablo 6). Yeni kasint1 skoru
ortalamasi, AD icin 3,2 = 1,4 idi. DYKI skorunun ortalamasi, AD icin 8,4 + 6,7 idi. Bu
hastalarin 27’sinin (% 65,9) DYKI skoru, ¢calismadaki DYKI skoru medyani1 olan 4’ten
daha yiiksekti (Tablo 7). AD’li hastalarin 26 (% 63,4) tanesinin PUKI skoru 5°ten
biiyiiktii. AD hastalar1 i¢in PUKI skoru ortalamasi 6,4 + 3,0 idi.

Misery ve ark., AD’nin yasam Kkalitesi, hastalarin ve eslerinin uyku ve cinsel
yasami lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 266 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada,
yasam kalitesinin, DYKI skoru arttik¢a bozuldugunu saptamuslardir.’® Calismada yasam
kalitesinin ozellikle psikolojik boyutunun etkilendigi goriilmiistiir. Epworth Uykululuk
Olgegi kullanarak hesaplanan uyku skorlari ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Bu ¢alismadaki DYKI skor ortalamast,
calismamizdakine benzer bulunmustur (8,8 + 5,5 vs 8,4 + 6,7). Bender ve ark.’nin
hastalik siddeti, kasint1 ile uyku kalitesini degerlendirmek amagli, 20 AD’li erigkin
hastaya yaptiklari calismada, DYKI skoruyla 6lciilen hastalik siddeti arttik¢a hastalarda
uyku kalitesinin bozuldugu gérﬁlmﬁstiir.3 Bu calismada uyku kalitesi Sl¢iimii i¢in
polisomnografi, aktigrafi kullanilmis, sonuglar DYKI, kasmt1 derecesi ve sitokin analiz
sonuclart ile karsilagtirilmistir. AD’de goriilen uyku verimliligindeki azalmanin,
hastalarin giin i¢indeki performanslarinin diismesine ve psikolojik stresin artmasina
neden oldugu bulunmustur. Azalmis uyku kalitesinin, artmis hastalik siddeti, kasint1 ve
IL-6 diizeyiyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmaya gore, hastalarin uyku
bozuklugu ve kasinti siddetlerine yonelik kendi diisiincelerinin, polisomnografi veya
aktigrafi gibi objektif olceklerin sonuglarindan farkli oldugu saptanmistir. Oznel
cevaplarla yapilan anketlerin, uyku sorununu belirlemek acisindan objektif dlgeklerden
daha zayif 6l¢ekler oldugu goriilmiistiir. AD’li hastalarda uyku kalitesini 6lgmek amagli
yapilan baska bir ¢alismada ise aktigrafi ile yapilan objektif dl¢iimiin, PUKI, DYKI ve
kasint1 gorsel analog dlcegi ile yapilan subjektif degerlendirmelerden daha {istiin oldugu
géﬁilmﬁstﬁr.73 Bizim c¢aligmamizda, deri hastaliklarinin uyku sorunu iizerine degisik
derecelerde etkisi oldugunu diisiinen hastalarda PUKI skorlar1 anlamli &lgiide yiiksek
bulunmustu. Ancak, her iki degerlendirme de &znel degerlendirme olarak kabul

edilmektedir.
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Yano ve ark., 112 eriskin AD’li hastada, hastalik siddetinin uyku kalitesi iizerine
etkisini arastirmak igin yaptiklar1 ¢alismada, SCORAD ve DYKI skorlar1 ile PUKI
skoru karsﬂa$tll’11m1§tll’.74 Calismanin sonunda hem SCORAD hem de DYKI ile PUKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Ayrica, PUKI skoru ile DYKI
arasinda, SCORAD’dan daha anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada,
bizim ¢alismamiza gore, AD’li hastalarin DYKI skor ortalamalari daha diisiikken, PUKI
skor ortalamalar1 daha yiiksekti (DYKI igin 7,8 = 5,1 vs 8,4 + 6,7, PUKI i¢in 7,3 = 2,8
vs 6,4 £ 3,0). Calismamizdakine benzer sekilde, PUKI ile cinsiyet arasinda anlaml bir
iliski olmadigi, calismamizdan farkli olarak, yas ile zayif bir iligki oldugu goriilmiistir.
Kong ve ark., hastalik siddeti ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in, AD’li
50 ¢ocuk ve 50 eriskin hastada, DYKI ve PUKI skorlarim karsilastirmislardir.”
Yaptiklart ¢alismada, DYKI skorlar1 artttkca PUKI skorlarinin da arttigi ve bizim
calismamizdakine benzer sekilde, yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmustir (PUKI icin 8,5 + 7,3 vs 6,4 = 3,0, DYKI icin 10,7 + 5,8 vs 8,4 +
6,7).75 Bu calismada, SCORAD’daki 6znel kasint1 skoru ile uyku kalitesini 6lgen PUKI
arasinda, hem cocuklarda hem de eriskinlerde anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0,001). Calismamizda PUKI skoru ile yeni kasinti skoru arasinda yapilan ikili
karsilagtirmada istatiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (p<0,05). Coklu lojistik
regresyon analizine gore ¢calismamizda, gorsel analog dlgegi ile belirlenen kasinti skoru
ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmamisti. Bu durum, ¢alismamizda
kullandigimiz kasint1 gorsel analog dlgeginde ¢ift sayilar icin ara ¢izgiler bulunmasinin,
hastalarda bu ¢izgilere isaret koyma egilimine (digit preference) neden olmasi ve
sonucunda, hastalarin ger¢ek kasint1 siddet skorlarinin degismesi ile iliskilendirilmistir.
Suilmann ve ark. kronik kasmtili hastalarda, PUKI ve Regensburg Insomni Olgegi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak, 6zellikle aksam
artan kasintinin, hastalarda uyku bozukluguna ve uykunun boliinmesine sebep oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr.76 Bu calismada, calismamiza benzer olarak, eslik eden depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin, uyku kalitesinde bozulmaya neden oldugu ve
yasam kalitesini diisiirdiigii goriilmiistiir.

Silverberg ve ark. yaptigi, Amerika’daki erigskin ekzemali hastalarda, uyku
bozuklugunun degerlendirildigi niifusa dayal1 bir calismada (34,613 eriskin hasta), uyku

bozuklugu ile kadin cinsiyetin, yasin ve diisiik gelirin anlamli iligkisi oldugu

51



Saptanmlstlr.77

Bu c¢alismada uyku bozuklugunun yasam kalitesini disiirdiigii
saptanmistir. Calismamizda bu demografik 6zellikler ile uyku kalitesi arasinda anlamli
iliski saptanmamisti. Amerika’da, 5563 AD’li hastada, uyku bozuklugu ve yorgunlugun
neden oldugu ylikiin arastirildig: bir baska ¢alismada, sigara, alkol kullanim1 ve kahve
tiiketiminin AD’li hastalarda uyku bozuklugu ve giinliik islevsellikte azalma ile anlamli
iliskisi oldugu; yas, cinsiyet, evlilik durumu ve okul durumu arasinda iligki olmadig:
bulunmustur.”® Bizim calismamizda uyku bozuklugunu gosteren PUKI ile diger
degiskenler aras1 yapilan ikili karsilagtirmalarda, uyku kalitesi agisindan, sigara, cay ve
kahve tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamis, alkol kullanimi ile
anlamliya yakin sonug elde edilmisti. Ancak, coklu lojistik regresyon analizi sonrast,
PUKI ile alkol kullanimi arasindaki anlamli iliski kaybolmustu. Benzer sekilde yas,
cinsiyet, evlilik ve okul durumu gibi demografik o6zellikler ile uyku kalitesi arasinda
calismamizda anlamli bir iligki yoktu. Li ve ark.,, 287 AD’li hastada yaptiklar
prospektif calismada, uyku bozuklugunun; AD siddeti, eslik eden saman nezlesi veya
anksiyetenin olmasi, siddetli veya cok siddetli kasint1 gorsel analog skorlar1 ile anlamli
iligkisi oldugunu saptamlslardlr.79 Calismamizda kasint1 gorsel analog dlgegi ile uyku
kalitesi arasinda iligki saptanmamisti, ancak psikiyatrik komorbiditenin anlamli 6lglide
uyku kalitesini etkiledigi bulunmustu.

Caligmamizdaki 59 firtiker hastasinin 32’°si (% 54,2), yeni kasint1 skoru medyan
olan 3’ten daha yiiksek kasint1 skoruna sahipti. Yeni kaginti skoru ortalamasi, irtiker
icin 3,4 = 1,4 idi. DYKI skorunun ortalamasi, iirtiker icin 6,6 + 5,9 idi. Bu hastalarin
29’unun (% 49,2) DYKI skoru, calismadaki DYKI skoru medyani olan 4’ten daha
yiiksekti. Urtiker hastalarinin 27’sinde (% 45,8) PUKI skoru 5’ten biiyiiktii. Urtiker
hastalari icin PUKI skoru ortalamasi 5,3 + 3,7 idi.

Deri hastaliklarinda DYKIi’nin gecerliligini ve klinik sonuglarmi arastiran
kapsaml1 bir gdzden gegirmede, iirtiker hastalarindaki DYKI skor ortalamalarinin 7,16~
13,4 (SD + 3,2) arasi degistigi goriilmiistiir.”® Grob ve ark. yaptigy, iirtiker, psoriazis ve
AD’nin yasam kalitesine etkisinin arastirildigi, prospektif kesitsel ¢alismada, AD ve
tirtiker hastalarinda, psoriazis hastalarina gore kasintinin daha baskin bir semptom
olmasindan dolay1 giinliik islevsellikte bozulmanin daha fazla oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.7
Bizim calismamizda ise, DYKI skoru agisindan hastaliklar ¢oktan aza, AD, psoriazis ve

tirtiker seklinde siralaniyordu. Kocatiirk ve ark. 140 iirtiker hastasinda yaptigi bir
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calismada, cinsiyetin, uyku problemlerini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi
(p<0,05) ve kadinlarin, erkeklerden daha fazla etkilendigi saptanmistir.®® Maurer ve ark.
673 iirtikerli hastada yaptiklar1 ¢alismada, DYKI skor ortalamas1 9,1 + 6,62 bulunmus
ve Urtikerin uyku tiizerine olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir.®* Bes farkli Avrupa
tilkesinde ve Amerika’da trtikerli hastalarla yapilan farkli iki ¢aligmada, hastalarda
kontrol grubuna gore anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 goriilme olasiliginin
arttig1 saptanmlstlr.sz’s3 O’donnell ve ark., iirtikerli hasta grubunda, hastaligin yasam
kalitesi lizerine etkisini arastirdigi ¢aligmada, 142 hastanin % 38’inde belirgin uyku
bozuklugu ve % 54’iinde uyku boliinmesi saptanmustir.®* Tuna ve ark., 130 urtikerli
hastada yaptig1r, huzursuz bacak sendrom sikligi ve uyku kalitesini aragtirmayi
amagladiklar1 calismada, hastalarda huzursuz bacak goriilme sikhiginin ve PUKI
skorlarinin kontrol grubundan daha yiiksek, sonu¢ olarak uyku kalitesinin daha diisiik
oldugu saptanmustir.®® Urtikerli hastalarda total PUKI skorlarinin, kasmti gorsel analog
Olcegi, huzursuz bacak sendrom skoru ve iirtiker aktivite skoru ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise PUKI skoru ile kasmti skoru arasinda anlamli
iliski yoktu. Caligmamizda, bu calismanin yonteminden farkli olarak saglikli kontrol
grubu bulunmadigindan hasta kisiler kontrol grubuyla karsilastirillamamasti.
Hastaliklarin ayr1 ayr1 siddetleri hesaplanmadig igin, hastalik siddet skorlar ile PUKI
skorlarinin karsilastirilmast da yapilmamisti. Bu ¢alismada, kasintinin, uyku kalitesini
azaltan ve huzursuz bacak sendromu goriilme sikligini arttiran ana etmenlerden biri
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza yalniz deri lezyonu, hem deri hem oral mukoza lezyonu ve yalniz
oral mukoza lezyonu olan 45 LP hastasi dahil edildi. Bu hastalarin 8’1 (% 17,8), yeni
kasint1 skoru medyan1 olan 3’ten daha yiiksek kasint1 skoruna sahipti. Yeni kasint1 skoru
ortalamasi, LP icin 1,7 + 1,6 idi. DYKI skorunun ortalamasi, LP icin 3,8 + 4,7 idi. Bu
hastalarin 11’inin (% 24,4) DYKI skoru, ¢alismadaki DYKI skoru medyan1 olan 4’ten
daha yiiksekti. LP hastalarini 18’inde (% 40,0) PUKI skoru 5’ten biiyiiktii. LP hastalar:
icin PUKI skoru ortalamasi 5,9 + 3,9 idi.

Adamo ve ark., oral LP’de uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyon goriilme
sikligini arastirmak i¢in 50 hastada yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin kontrol grubuna gére
PUKI’nin tiim bilesenlerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlar

aldiklart gérﬁlmﬁstﬁr.2 Oral LP’li hastalarda, uyku problemlerine, depresif ruh haline ve
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anksiyeteye kontrol grubundan daha sik rastlanmistir. Bu ¢alismada 50 hastanin 21°inde
(% 42,0) PUKI skoru 5’ten biiyiiktiir ve bu hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada, bizim
calismamizdakine benzer sekilde psikiyatrik komorbiditeler ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmistir (p<0,001). LP’li hastalarda kasintinin klinik
Ozelliklerini saptamak igin yapilan baska bir calismada, gorsel analog Olcegi ile
saptanan ortalama kasinti skoru 6,9 + 2.8 bulunmustur.36 Bu c¢alismadaki 78 LP
hastasinin tamaminda deri lezyonlar1 mevcuttu. Ayni ¢alismada 22 (% 29,7) hastanin
kasinti nedeniyle uykuya dalmada zorluk yasadigi, 23 (% 31,1) hastanin ise gece
uykudan uyandigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda, LP’li hastalarda, kasint1 skorunun
(1,7 = 1,6) daha diisiik olmasinin nedeni, yalniz oral mukoza lezyonlar1 olan LP’li
hastalarin da ¢aligmaya alinmasi ile iliskilendirilmistir. Mostaghimi, 16 hastada yaptigi,
kronik deri hastaliklarinda ruh hali ve uyku problemlerini arastirdig1 pilot ¢alismada,
depresyon veya anksiyete gibi psikiyatrik problemlerin uyku kalitesini azalttigini
Saptamlstlr.86 Bu calismada kasintiya sebep olmayan alopesi areata gibi kronik deri
hastalarinda bile uyku kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamiza, benzer
sekilde kasinti semptomu olmayan oral LP’li hastalar dahil edilmisti ve psikiyatrik
komorbiditesi olan hastalarda uyku kalitesinin diisiik oldugu goériilmiistii.

Calismamizdaki 50 psoriazis hastasinin 18’1 (% 36,0), yeni kasint1 skoru medyant
olan 3’ten daha yiiksek kasint1 skoruna sahipti. Yeni kasint1 skoru ortalamasi, psoriazis
i¢in 2,6 + 1,5 idi. DYKI skorunun ortalamasi, psoriazis i¢in 7,1 + 6,4 idi. Bu hastalarin
27’sinin (% 54,0) DYKI skoru, ¢alismadaki DYKI skoru medyan1 olan 4’ten daha
yiiksekti. Psoriazis hastalarmin 29’unda (% 58,0) PUKI skoru 5’ten biiyiiktii. Psoriazis
hastalari i¢cin PUKI skoru ortalamasi 5,8 + 3,1 idi.

Calismamizda hastaliklar, kasint1 siddeti acisindan ¢oktan aza gore iirtiker, AD,
psoriazis ve LP seklinde siralaniyordu. Reich ve ark., psoriazis ve LP’deki kasitinin
farkliliklarin1 karsilastirdign ¢alismada, LP’de (30 hasta) kasinti skor ortalamasinin,
psoriazisten (76 hasta) daha yliksek oldugu (kasint1 skor ortalamasi sirasiyla 7,5 + 2,3 vs
51 £ 2,5, p<0,001); O’neill ve ark., psoriazis ve AD hastalarindaki kasintiy
karsilastirdig1 ¢alismada ise, AD’de (524 hasta) kasint1 skor ortalamasinin, psoriazisten
(195 hasta) daha yiiksek (8,2 + 1,95 vs 6,8 + 2,45, p<0,001) oldugu saptanmugtir.®"®
Gupta ve ark. yaptig1 ¢caligmada ise psoriazis (77 hasta), AD (143 hasta) ve flirtiker (32

54



hasta) hastalarinda kasinti skor ortalamasi sirasiyla 4,8 + 2,6, 4,7 = 2,6, 7,0 £+ 1,9
(p=0,001) bulunmustur. Bu c¢alismada depresif ruh halinin kasint1 siddetini ve skorunu
yiikselttigi gt')riilmiistiir.sg Benzer sekilde psoriaziste kagintinin 6zelliklerini arastiran bir
arastirmada hastalarin % 80’inde gorsel analog Olcegine gore ortalama 5,2 + 2,6
siddetinde kasinti oldugu ve kasintinin hastalarin yasam kalitesi, ruhsal durumu ve
uykulari iizerinde negatif etki ettigi saptanmistir.”

Shutty ve ark., psoriaziste uyku bozuklugunu arastirdigi, 35 hastada yaptiklari
calismada, PUKI skor ortalamasi 8,8 + 4,4 idi."® Bu calismaya gore psoriazisli
hastalarda uyku kalitesi daha diisiik, depresyon ve insomni goriilme olasiligi daha
yiiksek bulunmustur. Koétii uyku kalitesi ile psikiyatrik problemler arasinda kuvvetli

iligki oldugu salptatnmlstlr.g(a‘91

Uyku bozuklugu, hastaligin diger yonlerinden ziyade
depresif ozellikler ile iliskilendirilmis ve hastalardaki uyku bozuklugunun depresyon
acisindan bir gosterge olabilecegi savunulmustur. Bizim ¢alismamizda benzer sekilde
psikiyatrik komorbiditelerin uyku kalitesi {izerinde etkili oldugu saptanmisti, ancak
hastaligin yasam Kkalitesi iizerine etkisini gdsteren DYKI’nin de uyku kalitesi ile anlamli
iligkisi oldugu goriilmiistii. Psoriazis hastalarinda goriilen uyku bozuklugunu etkileyen
faktorler ile ilgili yapilan bir ¢alismada, kasinti, depresyon, psoriatik artrit ve agrinin
uyku bozuklugu ile en gok iliskili faktorler oldugu gdriilmiistir.*> Aymi ¢ahismada %
49,5 hasta psoriazis nedeniyle uyku bozuklugu yasadigini belirtmistir. Kirk psoriazis
hastas1 ile yapilan bir c¢aligmada, uyku kalitesi ile kasmti skoru ve depresif
semptomlarin anlamli iligkisi oldugu ancak yasam kalitesi ile iligkisi olmadigi
gérﬁlmﬁstﬁr.93 Buna karsilik, 79 psoriazisli hastada yapilan bir baska ¢alismada, kasinti
siddeti, hastalik siddeti gibi dermatolojik parametreler ile uyku kalitesi arasinda iligki
saptanmamis, depresyon, psikotik bozukluklar, alkol tiiketimi ve bagimlilig: ile uyku
bozuklugu arasinda anlamh iliski saptanmistir (p<0,05).71 Bu caligmada bizim
calismamiza benzer sekilde kasmntili deri hastaligi olan hastalarda uyku bozuklugu
yakinmasi var ise altta yatan dermatolojik ve medikal durumlara ek olarak, mutlaka
psikiyatrik hastaliklar, primer uyku hastaligi ve alkol tiiketiminin de sorgulanmasi
gerektigi savunulmaktadir. Balta ve ark., psoriazis vulgarisli hastalarda genel psikiyatrik
semptomlar ile uyku kalitesini arastirdiklar1 ¢alismada, psoriazis hastalarinda kontrol
grubuna gore PUKI skorlar1 daha yiiksek bulunmustur ve bu durum psoriaziste goriilen

kasint1 ve agr1 semptomlart ile iliskilendirilmistir.
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Luca ve ark., psoriatik hastalarda psikopatolojik degiskenler ve uyku kalitesini
arastiran, 102 hastada yaptig1 calismada, PUKI skoru ortalamasi 4,4 + 3,6 ve medyan1 3
bulunmustur.” Otuz iki hastanin (% 38,2) PUKI skorunun 5’e esit veya biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Lojistik regresyon analizinde, PUKI skorunun, Psoriazis Alan Siddet
Indeksindeki sacl deride goriilen eritem ile anlamli iliskisi oldugu saptanmis (p=0,02),
psikopatolojik degiskenler, cinsiyet disindaki demografik degiskenler ve komorbiditeler
ile anlaml1 iliski saptanamamustir. Bu ¢alismada kadinlarda uyku kalitesinin erkeklerden
daha kotii oldugu saptanmustir (p=0,009). Calismamizda, farkli olarak uyku kalitesi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamisti (p=0,311) ve PUKI ile hem ikili
degerlendirmede hem de ¢oklu lojistik regresyon analizinde psikiyatrik komorbidite ile
anlamli iligki bulunmustu (p=0,001). Wong ve ark., psoriatik hastalikta uyku
bozuklugunu arastirmak i¢in yaptigi ¢alismada ise, psoriazis hastalarinda diisiik uyku
kalitesi saptanmustir.”® Uyku bozuklugunun, yorgunluk, anksiyete, diisiik genel yasam
kalite 6l¢ek skoru ile anlamli iliskisi oldugu, ayn1 zamanda psoriatik artrit hastalarindaki
uyku bozuklugunun, aktif eklem inflamasyonu ile anlaml iliskisi oldugu saptanmustir.
Bu sonugclar, Gezer ve ark., psoriatik artrit hastalarinda uyku kalitesini arastirdigi ve
uyku kalitesi ile agri, anksiyete, entesit, yilksek CRP ve sedimentasyon degerleri
arasinda anlamh iliski bulduklari galisma ile uyumludur.®® Jensen ve ark. yaptigi
calismada, 179 psoriazis hastasinin % 53,6’sinda PUKI skoru 5°ten biiyiik bulunmus ve
calismamizdan farkli olarak uyku bozuklugunun temel olarak kasinti ile iliskili oldugu
géﬁilmﬁstﬁr.4g Kasimnti ve agrinin, AD ve psoriazis hastalarinda goriilen uyku
bozukluguna etkisinin arastirildigit bir ¢alismada, kronik inflamatuvar deri
hastaliklarinda 6nemli bir semptom olan kasintinin bu iki hastalikta uyku kalitesi ve
uykusuzluk ile anlaml diizeyde iligkisi oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.97 Calismamizda kasinti ile
uyku kalitesi arasinda anlaml iligki saptanmamasina ragmen, bu ¢aligmadakine benzer
sekilde AD’li hastalarin psoriazis hastalarina gore uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu
saptanmists. Henry ve ark., 186 psoriazis hastasinda yaptigi ¢alismada, PUKI skor
ortalamast 9,2 + 4,3 idi.®® Hastalarn % 76,3 iinde uyku kalitesinin kotii oldugu
goriilmiistiir. Bu calismada, uyku kalitesi ile depresyon ve kasint1 arasinda anlamli iliski
saptanmigstir. Yapilan birgok ¢alismada psoriazisin uyku iizerinde negatif etkisi oldugu
saptanmigken, Stinco ve ark. yaptigi calismada psoriazisin uyku kalitesi ile iligkisi

olmadig1 ve uykuyu negatif etkilemedigi gérﬁlmﬁstﬁr.gg
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Deri hastaliklarinin uyku sorunu tizerine etkisi konusunda hastalarin diistinceleri
ile PUKI ve DYKI skorlar1 arasinda dogru orantili ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardi (p<0,001). Hastalar, deri hastaliklarinin, uyku kalitelerini etkilediginin
farkindalardi. Bu durum, deri hastaliginin uyku diizeni {izerine etkisi konusunda, sadece
hastanin fikrinin alinmasinin bile hekimlere, hastalarin yasam kalitesini bozan
etmenlerin ve eslik eden komorbiditelerin bulunmasinda yol gosterici olabilir.

Calismamizin sonunda, kronik inflamatuvar deri hastaliklarinda uyku sorunu,
hastalarin dermatolojik yasam Kkalitesi bozuldukga artmaktaydi. Buna gére, DYKI’nde
yiikksek puan alan ve yasam kalitesi daha bozuk olan hastalarda, uyku kalite indeksi
puani yiikselmekte ve uyku sorunu saptanma olasilig1 artmaktaydi (p<0,001). Eslik eden
psikiyatrik hastaligi olanlarda uyku kalite indeks skoru daha yiiksekti. Bu hastalarda
uyku problemlerinin daha sik oldugu goriildii (p<0,01). Alkol kullanimi, kronik deri
hastalig1 olan kisilerde uyku sorununda etkili bir baska faktor olarak saptandi (p<0,05).
Calismamiza alman AD, KSU, LP ve psoriazis hastaliklarmi, uyku kalitesi agisindan
birbirleriyle karsilastirdigimizda, aralarinda anlamli bir fark saptamadik; ancak bu
hastaliklarin DYKI iizerine etkileri, uyku kalitesini anlamli derecede bozmaktaydi.
Calismamizda demografik Ozelliklerin uyku kalitesi {izerine anlamli bir etkisi
saptanmadi. Eslik eden ve uykuyu etkileyen kardiyovaskiiler, akciger, tiroid hastaliklari
ve diyabetes mellitusun, uyku kalitesi lizerine etkisi saptanmadi. Yapilan bir¢ok
calismada, kronik inflamatuvar deri hastaliklarinda goriilen en 6nemli semptomlardan
olan kasmtinin, uyku kalitesi iizerinde negatif etkisi oldugu saptanmasina ragmen,
calismamizda uyku kalitesi acgisindan, kasinti skorlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Sonuglarimiza gore, kronik inflamatuvar deri hastalig1 olan kisilerde, uyku
sorunu bulunup bulunmamasini éngdérmek i¢in en énemli yol gosterici DYKI skoruydu
(p<0,001). Eslik eden psikiyatrik hastalik ve daha az oranda da alkol kullanimi, uyku
sorunu bulunup bulunmamasim1 6ngdrmek i¢in kullanilabilecek yol gdsterici diger
faktorlerdendi. Bunlarla birlikte sadece hastanin, deri hastaliginin uykusunu etkiledigini
diistinmesinin bile, uyku sorununu 6ngorebilmek agisindan hekimlere fikir verebilecegi

saptandi.
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6. SONUCLAR

Kronik inflamatuvar deri hastaliklarinda, dermatoloji yasam kalite indeksi ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki
saptand1 (p<0,001).

Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi skoru yiikseldikge, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeks skorlariin da yiikseldigi ve hastalarin yasam ve uyku kalitesinin
bozuldugu saptandi.

Deri hastaligia eslik eden psikiyatrik hastaligin olmasmin, uyku kalitesini
bozdugu saptandi.

Alkol kullanimi, kronik deri hastaligi olan kisilerde uyku sorununa etkili bir
faktor olarak saptandi.

Atopik dermatit, kronik spontan irtiker, liken planus ve psoriazis
hastaliklarinin uyku kalitesi agisindan birbiriyle karsilastirilmasi sonucunda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Cinsiyet, yas, evlilik durumu, okul durumu ve calisma durumunu igeren
demografik 6zellikler ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.
Kronik deri hastaliklarinda goriilen kasintinin siddetinin, uyku kalitesi
izerine etkisi saptanmadi.

Cay, kahve ve sigara tliketim miktarlarinin, uyku kalitesi iizerine etkisi
saptanmadi.

Deri hastaligina, kardiyovaskiiler, akciger, tiroid hastaliklar1 ve diyabetes
mellitusun eslik etmesinin, uyku kalitesi lizerine etkisi saptanmadi.

Deri hastaliklarinin uyku sorunu iizerine etkisi konusunda hastalarin
diisiinceleri, Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi skorlar ile uyumluydu.

Kronik inflamatuvar deri hastaligi olan kisilerde, uyku sorununun
sorgulanmast ve uyku sorunu mevcut ise eslik edebilecek faktorler ve
komorbiditeler agisindan hastalarin degerlendirilmesi onerilir.

Bu konuyla ilgili yeni yapilacak c¢alismalarda, uyku sorununun
diizeltilmesinin, hastaligin tedavisindeki basariya ve yasam kalitesindeki

artisa olan etkisi arastirilabilir.
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Kronik
inflamatuvar Deri Hastahklarinda Uyku Kalitesi ve Dermatoloji Yasam Kalite
Indeksine Etkisi” dir. Kronik inflamatuvar deri hastaliklar1 kasinti, yanma vb
semptomlar nedeniyle hastalarda uykuya dalmada ve uyku diizeninde problem
yaratabilmektedir.

Bu caligmada amacimiz, kronik inflamatuvar deri hastaligi (atopik dermatit,
kronik spontan iirtiker, liken planus, sedef hastalig1) olan kisilerin uyku kalitesini ve
Ozelliklerini arastirarak bu konu hakkinda 6ngdriiniin olusturulmasidir. Bu amagla siz
katihimcilarin yas, cinsiyet, medeni, okul ve g¢alisma durumu gibi temel &zellikleri
belirlenecek, katilimcilara uyku ile iliskili baz1 soru formu verilecektir. ila¢ tedavisi
verilmeyecek ve ek bir tetkik veya girisim yapilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak
katilimcilarin herhangi bir sorumlulugu bulunmayacaktir ve katilimcilara ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen katilimcinin istegine baghdir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir. Calismadan katilimcinin
cekilmesi veya arastirici tarafindan ¢ikarilmasi durumunda, katilimcr ile ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amacgla kullanilabilecektir. Katilimciya ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilere ulagabilir. Sorulara dogru cevap vermeniz
arastirmanin saglikli sonuclarla tamamlanabilmesi agisindan ¢ok énemlidir.

Aragtirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum,
s0zlii olarak dinledim ve anladim. Bu kosullar altinda, bana ait sahsi ve tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya yukarda belirtilen kosullar ¢ergevesinde
katilmay1 hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniilliiliik icerisinde kendi rizamla

kabul ediyorum.
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EK-3. Demografik Veri Formu

KRONIK INFLAMATUVAR DERi HASTALIKLARINDA UYKU KALITESi VE
DERMATOLOJi YASAM KALITE iNDEKSINE ETKiSi ARASTIRMASI
SORU FORMU

GORUSULECEK KiSi:

DERI HASTALIGININ TANISI:

TEL NO:

YAS:

S. 1 Goriisiilen kisinin cinsiyeti: 1.Kadin 2. Erkek

S. 2 Dogum yiliniz?

S. 3 Medeni durumunuz nedir?

Evli

Bekar

Bosanmig

Dul (esi hayatta degil)

AW IN(F

S. 4 En son bitirdiginiz okul hangisidir?

Okuryazar degil
Okuryazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite/Y iiksekokul

OB (WIN|F-

S. 5 Halen herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? Gelir getiren herhangi bir isle ugrasiyor musunuz?

Calismiyorum / gelir getiren herhangi bir igle ugrasmiyorum

Calisiyorum / gelir getiren bazi islerle ugrasiyorum

Bir yandan ¢alisiyorum, bir yandan iiniversitede okuyorum

AIWIN(F

Bir yandan ¢alisiyorum, bir yandan iiniversitede master/doktora yapiyorum

S. 6 Sigara i¢iyor musunuz?

Evet 1
Hayir 2

S. 7 Giinde ortalama igtiginiz sigara miktarini belirtiniz

Kullanmiyorum

Yarim paket veya daha az
Yarim paket- Bir paket
Bir paketten fazla

W N | O
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S. 8 Simdi sayacagim igecekleri giindiiz ve aksam saatlerinde ortalama ne miktarda tiikettiginizi belirtir
misiniz? (Liitfen say1y1 ya cay bardagi ya da kupa/biiyiik fincan olarak isaretleyiniz. ikisini

birden isaretlemeyiniz)

Cay bardag Kupa/Biiyiik
fincan
Hi¢/Arada sirada 1-2 |35 |6+ 1 2 3+
Glindiiz 1 2 |3 |4 |5 |6 |7
Demlenmis cay saatleri
Aksam 1 2 |3 |4 |5 |6 |7
saatleri
Bardak Kupa/Biiyiik
fincan
Hi¢/Arada sirada 1-2 3-5 6+ 1 2 3+
Posette cay Gundu.z 1 2 3 4 5 6 7
. saatleri
(bitki  ¢aylart Ak
disinda) sam 1 2 3 4 5 |6 |7
saatleri
Neskafe (hazir Gundu.Z 1 5 3 4 5 6 7
toz kahve) | saatleri
veya filtre | Aksam
kahve saatleri ! 2 8 4 > 6 !
Fincan Kupa/Biiyiik
fincan
Hi¢/Arada sirada 1-2 |35 |6+ 1 2 3+
Giindiiz
Tirk kahvesi | saatleri 1 2 3 % S 6 !
Aksam 1 2 |3 |4 |5 |& |7
saatleri

S. 9 Alkollii igki i¢tiginiz olur mu?

Evet 1

Hayir 2

S. 10 Alkollii i¢kiyi ne siklikla igiyorsunuz?

Kullanmiyorum

Yilda birka¢ kez

Ayda birkag kez

Daha sik

WIN| O

S. 11 Doktor tarafindan tan1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa simdi sayacagim
hastaliklardan hangileridir? Birden fazla hastalik belirtebilirsiniz.

Kalp hastaligi (kalp yetmezligi, hipertansiyon, aritmi) 1
Kronik akciger hastaligi (astim, bronsit, amfizem, Kronik | 2
obstriiktif akciger hastaligi)

Diyabet (seker hastaligi) 3
Tiroid hastalig1 (hipertiroidi, hipotiroidi, guatr) 4
Psikolojik hastalik 5

S. 12 Deri hastaliginizin uyku diizeninizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Oldukga fazla

Hafif
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Hig yok

flgisi yok




EK-4. Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi

Adr:
Yas:
Cinsiyet:
Tani:

Son 1 haftadir, cildinizde kasinti, agri, act ve yanma hissettiniz mi?
Oldukga fazla Cok Hafif Hic yok flgisi yok

Son bir haftadir cildiniz yiiziinden kendinizi giivensiz hissettiniz mi veya utan¢ duygusuna kapildiniz
mi1?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok

Son bir haftadir cildiniz aligverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahge isleriyle ugragsmaniza engel oldu
mu?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Tlgisi yok
Gegtigimiz hafta i¢inde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?
Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok

Gegtigimiz hafta iginde, cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos zamanlarinizi degerlendirme
seklinizi etkiledi mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Tlgisi yok
Gegtigimiz hafta icerisinde, cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi engelledi mi?
Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok

Gegtigimiz hafta cildinizdeki durum is hayatinizi ya da ¢aligmanizi engelledi mi?
Evet Hayir

Eger hayir ise, cildiniz is hayatinizda veya ¢aligmanizda ne kadar problem olur?
Cok Biraz Hig olmaz

Gegtigimiz hafta igerisinde, cildiniz; partneriniz, yakin arkadaslariniz ve akrabalarinizla aranizda ne
kadar problem yaratt1?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok flgisi yok

Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar ¢ekmenize neden oldu mu?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok flgisi yok

Son 1 haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz? (zaman kayb1 olmasi, evin kirlenmesi gibi)
Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok flgisi yok
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EK-5. Kasint1 Siddeti Gorsel Analog Olcegi

Kasmtinizin siddetini belirleyen dereceyi 6lgekte isaretleyiniz.

Hig Cok Siddetli

0 2 4 6 8 10
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EK-6. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...........ccoceeveveveevenennen. genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3.  Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(@) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(c) Tuvalete veya banyoya gittiniz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
() Asir1 derecede tistidiiniiz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(9) Asirt derecede sicaklik hissettiniz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(h) Kot rityalar gordiiniiz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(i) Agr duydunuz
-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
(J) Diger nedenler litfen belirtiniz .............coviriiiiiiiii i,

-Gegen hafta boyunca hi¢ -Haftada 1'den az -Haftada 1-2 kez -Haftada 3 veya daha fazla
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6. Gegen hafta uyumaniza yardimcei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?

-Gegen hafta boyunca hi¢
-Haftada 1'den az
-Haftada 1-2 kez

-Haftada 3 veya daha fazla

7. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

-Gegen hafta boyunca hig
-Haftada 1'den az
-Haftada 1-2 kez

-Haftada 3 veya daha fazla

8. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

-Hig¢ problem olusturmadi

-Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
-Bir dereceye kadar problem olusturdu
-Cok biiyiik bir problem olusturdu

9. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

-Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
-Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
-Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
-Partner ayn1 yatakta

10. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta
yasadiginizi sorun.
(a) Giiriiltiili horlama
-Gegen hafta boyunca hig
-Haftada 1'den az
-Haftada 1-2 kez
-Haftada 3 veya daha fazla
(b) Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar
-Gegen hafta boyunca hig
-Haftada 1'den az
-Haftada 1-2 kez
-Haftada 3 veya daha fazla
(¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
-Gegen hafta boyunca hig
-Haftada 1'den az
-Haftada 1-2 kez
-Haftada 3 veya daha fazla
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
-Gegen hafta boyunca hi¢
-Haftada 1'den az
-Haftada 1-2 kez
-Haftada 3 veya daha fazla
(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz............c.cceoerievienreenen.
-Gegen hafta boyunca hi¢
-Haftada 1'den az
-Haftada 1-2 kez
-Haftada 3 veya daha fazla
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Adi Soyadi

Dogum Tarih ve Yeri
Medeni Durumu
Adres

Telefon

Faks

E-posta

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi
Varsa Mezuniyet Derecesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri

Yabanc Diller

OZGECMIS

: Selen TANER AKBAY

: 1990- iskenderun

- Evli

: Kurtulug Mah. 64012 Sk. Esin Apt. No: 10/19

Seyhan/ADANA

: 0322 338 60 60

0322 338 66 56

: selen_taner@hotmail.com

: Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi (Ingilizce)
115

: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi-Adana

Erzurum Hinis Sehit Yavuz Yirek Seven Devlet

Hastanesi-Erzurum

: Tiirk Dermatoloji Dernegi

Cukurova Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
European Academy of Dermatology and
Venerology

: Ingilizce, Almanca
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