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OZET

Psoriasis Hastalarinda Cocukluk Cag1 Travmalari, Emosyon Regiilasyonu ve
Dayamkhhk

Amag: Kronik inflamatuvar hastalik olan psoriasis ayn1 zamanda psikosomatik bir
bozukluktur. Psoriasis etyopatogenezi multifaktoriyeldir ve stresle iligkili faktorler
hastaligin gelisimi, prognozu ve gecirilen atak sikligi ile iliskili bulunmustur. Bu
calismada cocukluk ¢agi travmalari, anksiyete duyarliligi, duygu regiilasyonu, ruhsal
dayaniklilik, depresyon ve anksiyete siddeti ile psoriasis arasindaki iliskinin incelenmesi,
tim bu faktorlerin hastalik gelisiminine olan etkisinin biitiinciil bir bakis acisiyla
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 18-65 yas araliginda, psoriasis tanisi almig 100 hasta ve 100
sagliklh kontrol alinmistir. Calismaya alman tiim katilimcilara Sosyodemografik Veri
Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi, Connor
ve Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3, Hamilton
Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hasta grubunun HAM-D, HAM-A, HAM-P, HAM-
S, ADI-3 fiziksel, bilissel, sosyal alt lcek ve toplam puanlari, CCTO fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar alt 6l¢ek ve toplam puanlari, DERS aciklik,
durtd alt 6lcek ve CD-RISC ruhsalliga egilim alt 6lgek puanlar: saglikli kontrol grubuna
gore daha ylksek bulunmustur. Psoriasis gelisimini HAMD degerindeki bir birimlik artis
1,154 kat; ADI-3 fiziksel alt dlcegi degerindeki bir birimlik artis 1,080 kat; CCTO
duygusal ihmal degerindeki bir birimlik artis 1,185 kat; DERS aciklik alt 6lgegi
degerindeki bir birimlik artig 1,382 kat arttirdigi; CD-RISC iyimser diisiinme alt dlgegi
degerindeki bir birimlik artis ise 1,296 kat azaldig1 tespit edilmistir

Sonuglar: Psoriasis hastalarinda Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari, Anksiyete
Duyarlihigi, Depresyon, Anksiyete ve Duygu Regiilasyonu Giigliigii Olgek puanlarinim
kontrol grubuna kiyasla yiiksek saptanmasinin yani sira; bu hastaligin risk faktorlerine
kars1 koruyucu etken olarak tanimlanan Psikolojik Dayaniklilik Skorlar1 daha diisiik
bulunmustur. Psoriasis gelisiminde Depresyon Olcegi, Cocukluk Cagi Travmatik
Yasantilar1 Olgeginin Duygusal ihmal alt 6lgegi, Anksiyete Duyarliligi Olgeginin Fiziksel
Alt Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Ag¢iklik Alt Olgegi, Psikolojik
Dayaniklilik Ruhsalliga Egilim Alt Olgegi puanlarindaki artiglarm psoriasis geligim
riskini arttirdig1 ancak Anksiyete Olgegi puanlarinin psoriasis gelisim riskini arttrmadig
tespit edilmistir. Tiim bu ruhsal parametreler ve bedensellestirmenin psoriasis gelisimine
zemin hazirladig1 sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, Anksiyete Duyarliligi, Cocukluk Cagi Travmasi,
Depresyon, Dayaniklilik, Anksiyete



ABSTRACT

Childhood Traumas, Emotion Regulation and Resilience in Psoriasis Patients

Aim: Psoriasis, a chronic inflammatory disease, is also a psychosomatic
disorder. The etiopathogenesis of psoriasis is multifactorial and stress-related factors have
been associated with the development of the disease, its prognosis, and the frequency of
exacerbations. In this study, it was aimed to examine the relationship between childhood
traumas, anxiety sensitivity, emotion regulation, mental resilience, depression and
anxiety severity and psoriasis, and to investigate the effects of all these factors on the
development of the disease from a holistic perspective.

Method: 100 patients aged 18-65 years diagnosed with psoriasis and 100 healthy
controls were included in the study. Sociodemographic Data Form, Childhood Trauma
Scale, Emotion Regulation Difficulty Scale, Connor and Davidson Resilience Scale,
Anxiety Sensitivity Index-3, Hamilton Anxiety Scale, and Hamilton Depression Scale
were applied to all participants included in the study.

Findings: HAM-D, HAM-A, HAM-P, HAM-S, ASI-3 physical, cognitive, social
subscale and total scores of the patient group included in the study, CTQ physical abuse,
physical neglect, emotional neglect, sexual abuse subscale and total scores scores, DERS
openness, impulse subscale, and CD-RISC propensity to spirituality subscale scores were
found to be higher than the healthy control group. A one-unit increase in HAMD value
increased the development of psoriasis 1.154 times; A one- unit increase in the ASI-3
physical subscale is 1,080 times; A one-unit increase in the CTQ emotional neglect value
is 1.185 times; A one-unit increase in the COURSE openness subscale increased 1,382
times; It was determined that a one-unit increase in the CD-RISC optimistic thinking
subscale value decreased 1.296 times.

Results: In addition to the fact that the Childhood Traumatic Experiences, Anxiety
Sensitivity, Depression, Anxiety and Difficulty in Emotion Regulation scores were found
to be higher in psoriasis patients compared to the control group; Resilience Scores, which
are defined as protective factors against the risk factors of this disease, were found to be
lower. In the development of psoriasis, increasing scores on the Depression Scale,
Childhood Traumatic Experiences Scale, Emotional Neglect Scale, Anxiety Sensitivity
Scale Physical Subscale, Emotion Regulation Difficulty Scale Openness Subscale,
Psychological Resilience Spirituality Tendency Subscale scores increase the risk of
psoriasis. However, Anxiety Scale scores increased the risk of developing psoriasis.
detected. In addition to all these psychological parameters and somatization pave the way
for the development of psoriasis.

Keywords: Psoriasis, Anxiety Sensitivity, Childhood Trauma, Depression,
Resilience, Anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Deri, bireyin saglik durumunu, duygu ve davraniglarini, kisinin kendilik imajin1 ve
Ozgiiveninin dig diinyaya yansitarak sosyallesme sirecinde belirgin rol oynayan bir
organdir. Bu nedenle dermatolojik hastaliklar da deri, hem fiziksel saglig1 etkilerken hem
de sosyal ve duygusal sorunlar1 da beraberinde gdzler 6niine tasimaktadir. Ozellikle
psikosomatik dermatoloji hastaliklar hem hastaligin etyopatogenizinde stresin 6nemli yer
tutmas1 hem de remisyon ve relaps donemleri gostermesi nedeniyle hastalarin fiziksel
sagliklarinin yani sira, yasam kalitesinde bozulma, depresyon ve anksiyete diizeylerinde

artiga neden olmaktadirlar (1).

Psoriasis hastaligi, simetrik yerlesimli, lokalize, eritemli, skuamli, sedefi renkte
plaklarla karakterize kronik inflamatuvar hiperproliferatif bir cilt hastaligidir (2). Hastalik
ile ilgili yapilan arastirmalar, hastaligin epidermal kerotinositlerden kdken aldig1 temeline
dayanirken, yeni bilgiler immiin sisteminde hastalik gelisiminde ¢ok 6nemli oldugunu
ortaya koymustur (3).Hastalik tiim diinyada % 0,2 ile % 4,8 arasinda degismektedir.
Tirkiye’de yapilmis olan bir aragtirmada psoriasis goriilme sikligi

%21.3 tespit edilmistir (4).

Dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik {licte birinde ek bir
psikiyatrik komorbidite saptanmistir. Psoriasis hastaligina en sik eslik edenpsikiyatrik
komorbiditeler; depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), deliizyonel
bozukluklar, sosyal fobi, somatizasyon bozuklugu, alkol bagimlilig1, post travmatik stres
bozuklugu, yeme bozuklukluklar1 ve sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar bildirilmistir
(5).

Psikosomatik bir hastalilk olan psoriasis hastaliginin  etyopatogenezi
multifaktoriyaldir. Stres, hastaligin hem etyolojisinde yer alirken hem de relapsa neden
olabilen ve hastalik siddetinin artmasmna neden olan bir faktordiir. Ayni zamanda
hastalikta lezyonlarin agik ve goriiniir yerde olmasi, toplumun hastalik hakkinda bulagici
olduguna dair yanhs fikirleri olmasi gibi nedenler dolayi, sosyal izolasyona,
damgalanmaya, beden algisinin bozulmasina, islevsellikte azalmaya, yasam kalitesinin
azalmasma ve kaygiya, depresyona katkida bulunur ve bdylece kronik bir siire¢ olan

psoriasis hastalig1 kisir bir dongii seklinde ilerler (6).



Psoriasis tanili hastalarda, hastalikk seyrinde, remisyon donemlerinde, ayni
zamanda artrit gelisiminde orta diizeyden siddetliye kadar degisen, depresyon ve
anksiyete vardir (7). Cocuklukta yasanilan ihmal ve istismarlar, negatif ve pozitif yasam

olaylar1 da etkili olmaktadir (8).

Psoriasisli hastalarda cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarindan ihmal ve istismar gibi
travmatik yasam Oykiisii varligi, normal popiilasyondan daha fazla saptanmigtir. Simonic¢
ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocukluktaki olumsuz deneyimlerin tim
gelisim donemlerinde sedef hastali§i olan hastalarda daha sik gorildiigiini
gostermislerdir. Hastalarda en sik cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar ve
ihmal saptanmis olup depresyonunda bu hastalara siklikla eslik ettigi gosterilmistir (9).
Norman ve arkadaglarinin sistematik bir gézden ge¢irme ve meta-analiz c¢aligmasi,
duygusal cocukluk ¢agi travmasi ve depresyon arasindaki énemli iliskiyi arastirmistir.
Diger calismalar da duygusal ¢ocuk istismarmin yetiskinlikte major depresyon gelisimi
iizerinde diger cocukluk kotii muamelesi tiirlerine gére daha biiyiik etkisi oldugunu

gOstermektedir (10).

Literatiir incelendiginde, psoriasis tanili hastalarinduygular1 tanimlamada ve ayirt
etmede zorluklar yasadiklari, hastalikla bas etmekte zorlandiklar1 i¢in duygularindan
kactiklari, yasantilarini ve duygularmi siirladiklar: goriilmiistiir (11). Duygu diizenleme
giicliigii olan hastalar duygu diizenleme stratejisi olarak duygusal tepkinin ifadesini
engelleyen ve depresyon hastalar1 tarafindan da daha fazla kullanilan duygusal baskilama
mekanizmasini kullanmaktadirlar (12). Duygu diizenleme giicliigii yasayan kisilerin
anksiyete duyarliliklarinin yiiksek oldugu bu durumunda depresyona neden olabilecegi

gosterilmistir (13).

Reiss’e gore anksiyete belirtilerinden korkmak olarak tanimlanan anksiyete
duyarliligi, psoriasis hastalarinda genel topluma kiyasla yiiksek bulunmustur (14).
Hastaliga uzun siire maruz kalma ve yiliksek hastalik siddetine sahip olan hastalarda

anksiyete duyarliligi daha da artmaktadir.

Kronik hastaliklar i¢in bir savunma, koruyucu faktor olarak goriilen, hastaliklari
onleme ve sagligi gelistirmede onemli bir yer tutan psikolojik dayaniklilik psoriasis
hastalarin da diisiik bulunmustur. Hastalik siddeti arttik¢a psikolojik dayanikliligin daha
da diistiigii tespit edilmistir (15).



Literatlirde, psoriasis hastalarinda depresyon ve anksiyete varligini arastiran
caligmalar mevcuttur. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmasi, travmaya ruhsal dayaniklilik,
duygu diizenleme stratejileri ve anksiyete duyarliligi ile alakali az sayida ve genellikle tek
parametreyi inceleyen c¢aligmalara rastlanmistir. Literatlir taramalarinda tiim
parametreleri birlikte degerlendiren ¢aligma bulunamamistir. Bu ¢alismada psoriasis
hastalarinda, ¢ocukluk ¢agi travmalari, anksiyete duyarliligi, duygu diizenleme, ruhsal
dayaniklilik, depresyon ve anksiyetenin hastalik siddeti ile ve birbirleri ile iliskisini

incelemek, tiim faktorlerin hastalik gelisiminine etkisini arastirmak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psoriasis

2.1.1. Tanim

Psoriasis, keskin kenarli, sedefi skuamlarla kapli, eritemlipapiil ya da plaklarla
tanimlanan, kronik, inflamatuvar, hiperproliferatif bir deri hastaligidir. Alevlenme ve
remisyon donemleri vardir. Plaklar viicutta herhangi bir anatomik lokalizasyonda
goriilebilmekle birlikteen fazla saghh deri, eklem bolgeleri, lumbosakral ve

ekstremitelerinekstansor bolgelerinde simetrik bir sekilde yerlesmektedirler (1).

2.1.2. Tarihcge

Cok uzun yillardan beri siire gelen psoriasishastaligt MO 416-377°de Hipokrat
tarafindan “Lopoi” tanimu altinda incelenmistir. Galen ilk kez “Psora” kavramini
Yunancada kepekli ve kasintil cilt hastaliklarm tariflemek amaciyla kullanmistir (MO
129-99). Hastalig1, ‘psoriasis’ olarak ilk kez tamimlayan kisi Viyanali Dermatolog
Ferdimand Von Hebra’dir (16, 17). Zamanla birlikte psoriasis hastaligmin daha iyi
anlasilabilmesi i¢cin degisik hipotezler kurulmus, hastaligin relaps donemlerinden sorumlu

olan etkenler tlizerinde durulmustur.

Cesitli travmalar yoluyla 6zellikle kasima ile hastaligin daha da alevlendigi hatta
saglam deri alanlarinda da psoriatik lezyonlarin ¢iktigin1 Heinrich Koebner géstermistir
(18, 19, 20). Psoriasisin anlasilma siirecinde hastaligin karacigerden geldigi, metabolik
bir hastalik oldugu ya da i¢ organlardan, sinir sistemi hastaliklarindan kaynaklandigi,

seklinde bir¢ok hipotez 6ne siiriilmiistiir.

2.1.3. Epidemiyoloji

Psoriasis hastaligmin goriilme siklig1 bolgelere ve etnik kdkenlere gore farkliliklar
gostermektedir. Hastaligin tiim diinyada % 0.2 ile % 4.8 arasinda degismektedir (21, 22).
Dermatozlar arasinda nispeten sik goriilen bir hastalik olan psoriasis ile ilgili iilkemizde
yapilan bir ¢ahgymada prevalansi %1.3 olarak bildirilirken, Iskandinav iilkelerinden
Norveg % 4.8 prevalans ile psoriasisin diinyada en sik goriildiigii tilkelerden biridir (23,
24). Cin'de yapilan ¢alismalarda prevalans % 0.42 iken, Asya'da psoriasis hastaligi

gorece olarak daha seyrek bulunmustur (25). Yapilan



epidemiyolojik caligmalara bakildiginda hastaligin en sik beyaz wkta gdzlendigini,
zencilerde, kizilderililerde ve sar1 irkta hastaligin daha az tespit edildigi gosterilmistir.
Norveg'te yapilan bir g¢aligmada hastaligin iilkenin kuzeyinde, daha soguk olan
bolgelerinde daha fazla ve daha siddetli goriildigi belirtilmistir (26). Yapilan bir
calismada yillik insidans erkeklerde 100000°de 54.5, kadinlarda 60.2 olarak saptanirken;
erkeklerde hastaligin ailesel geg¢isinin daha belirgin olmasi ve daha siddetli seyrettigi,

kadinlardaysa hastalik baglama yasinin gorece olarak daha erken oldugu belirtilmektedir
(27, 28).

Bimodal bir dagilim izleyen psoriasis hastalig1 ilk olarak 15-20'li yaslarda bir pik
yaparken ikinci piki 50-60"h yaslarda olmaktadir. Henseler ve Christopher bimodal
dagilimdan yola c¢ikarak psoriasis hastaligini klinik goriiniimleri benzer, ortaya ¢ikma
yasl, genetik 6zelikleri ve hastalik seyri farkl olan iki gruba ayirmislardir (29, 30). Daha
siddetli seyretme egilimi olan Tip 1 grubu hastalarm %70'ini kapsamaktadir. Bu grupta
hastalik 40 yasindan 6nce baslarken, aile oykiisii ve HLA iliskisi daha belirgindir. Klinik
olarak daha hafif seyreden Tip 2 grubu hastalarda psoriasis, 40 yasindan sonra baslar,
ailesel yatkinlik genellikle yoktur. Ailesel yatkinlik beklenmeyen Tip 2 grubu hastalarin
ailelerinde psoriasis goriilme ithtimali bir, iki kat artmisken, aile 6ykiisii daha belirgin olan

Tip 1 grubunda hastalik riski 10 kat artmustir (31, 32).

2.1.4. Genetik Faktorler

Psoriasis olan hastalar ailelerinde psoriasis insidansmin artmig olmasi,
monozigotik ikizlerde hastaligin birliktelik oraninin yiiksek olusu hastaligin genetik
temelli oldugunu gosteren verilerdir. Psoriasis tanis1 olan hastalarin 1. derece
akrabalarinda hastalik siklig1 %7.8 iken normal popiilasyonda %3.14 olarak bulunmustur
(33). Yapilan arastirmalar hastalarin yaklasik 3'te 1'inin ailesinde psoriasis tanili bir kisi
bulundugunu gostermektedir (34, 35). Ailede her iki ebeveynde psoriasis tanisi
varsa,yasam boyu hasta olma riski % 41, tek ebebeyinde hastalik varsa %16, sadece bir
kardeste hastalik Oykiisii varsa bu oran %6'ya kadar diigmektedir. Ikizlerde yapilan
genetik ¢alismalarda; monozigot ikizlerde konkordans orani yaklasik %64-70, dizigotik
ikizlerde %15-20 olarak bulunmustur (36).

Psoriasisile ilgili kesin bir gen tanimlanmamakla beraber T hiicrelerine peptit
antijen sunumunda 6nemli gorevleri olan baz1 HLA antijenlerinin psoriasisli olgularda

daha sik oldugu bulunmustur (37, 38). Psoriasis ile iliskili genetik ¢aligmalar



sonucundal$ farkli kromozama yerlesmis, 9 tanesi psoriasis duyarlilik geni (PSORS 1-

9) olarak adlandirilmis olan ve major histokompatibilite kompleksi-5 igcinde yer alan 19
farkli lokus saptanmistir. Tanimlanan lokuslarin birkagi psoriasise 6zgii iken, bazilarinin
imiinite ve inflamasyon ile alakali oldugu tespit edilmistir (39). Psoriasis yatkinlik genleri
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda psoriasis hastaligmnin temel genetik belirtecinin 6p21
kromozomunda bulunan PSORS1 geni oldugu bulunmustur. PSORS 1-12 genlerinin bir
boliimii immiin yanit1, keratinositlerin ¢ogalmasini ve degisimini etkilemektedir. Ayni

zamanda bu genler, psoriasisin genetik riskinin %35-40’mn1 meydana getirmektedirler.

Psoriatik artropati ve generalize pustiler psoriasisin HLA-B27 ile iliskili oldugu
gosterilmis olup; guttat psoriasisinse HLACW6 ve HLABI17; palmoplantar piistiiler
psoriasisin HLAB8, HLAB35, HLACw7 ve HLADRS3; eritrodermik psoriasis ise
HLABI17 allelleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Tiim bu alleller icerisinde HLA-Cw®6,
9.1’lik rolatif risk oraniyla psoriasis gelisimindeki en 6nemli risk faktoriiyken; HLA- Cw6
ile baglant1 dengesizligi gosteren HLA-B13’te rolatif risk 3.9, HLA-B17°de ise 6.8 dir.
Hastaligin genetik temeli ile baglantisi gosterilen HLA-Cw6 alleli Tip | psoriasis
olgularin%85’inde, tiim psoriasisli bireylern ise %30’unda mevcut bulunmustur (40, 41,

42, 43).

2.1.5. Tetikleyici Faktorler

Nedeni tam olarak bilinmeyen psoriasis hastaliginin genetik olarak predispoze
kisilerde g¢evresel olarak direk cildi etkileyerek ve sistemik risketmenleri vasitasiyla

ortaya ¢iktig1 ve bu faktorlerin hastaligin alevlenmesine neden oldugu diistiniilmektedir

(44, 45, 46).

Enfeksiyonlar

Psoriasis hastaliginin patogenezinde yer alan mikroorganizmalarin otoimmiin
yanit1 uyarip immiin toleransta bozulmaya neden olarak, psoriasis hastaliginin ortaya
cikmasinda veyaalevlenmesinde etkin rol oynadiklari gosterilmistir (47, 48). Bu
enfeksiyonlar streptokokus pygenes, stafilococus aureus gibi bakterilerden; malasezia,
kandida gibi mantarlardan ve papilomavirus, retrovirus gibi viruslerden
kaynaklanmaktadir (49). Ayrica bakterilerin neden oldugu siiperantijenler sitokin salmimi
ile T hiicrelerinin aktivasyonuna yol agcarak enflamatuar cilt hastaliklarinin indiiksiyonuna

ve siddetlenmesine neden olmaktadirlar.



Yapilan caligmalar S.Pyogenes’in psoriasis hastaliginin hem akut hem de kronik
formlarinda rol oynadigi ve hastalikla arasinda c¢ok giicli bir iliski oldugunu
gostermektedir (50). Siklikla bir streptokokal bogaz enfeksiyonunu takip eden Guttat
psoriasis tanili kisilerin cildinde streptokok bakterisine bagli siiperantijenler ve bakteriye
O0zgli T hiicrelerinin varhigi gosterilmistir (44). Yapilan arastirmalar, hastaligin
alevlenmesinin daha az oranlarda gastrointestinal sistem, solunum sistemi ya da
genitoliriner sistem kaynakli enfeksiyonlardan kaynaklanabilecegini gostermistir. HIV
pozitif kisilerde yapilan bir calismada, normal populasyona gore psoriasis prevelansinda
artiy saptanmis olup hastaligin terminal evresinde AIDS gelismesi durumunda ise
psoriatik lezyonlarda azalma tespit edilmistir (51). HIV pozitif hastalarda
psoriasishastalik siddeti daha fazla iken, HIV iligkili psoriasisin standart tedavilere daha
direngli oldugu gosterilmistir (46).

Endokrin Faktorler

Psoriasis tanili hastalarda D vitamini eksikliginin ¢ok sik goriildiigii saptanmis
olup, hipokalseminin generalize piistiiler psoriasisi tetikledigi bulunmustur (52, 53).
Hamilelik stirecinde hastalik seyri degiskenlik gostermektedir. Bir arastirmada psoriasis
tanist olan 91 hamile kadin incelenmis ve gebelik siiresince hastalarin %56’sinin
durumunda diizelme, %17.6’simin hastalik seyrinde farklilik olmadigi ve %26.4’tinun
durumunun koétiiye gittigi gosterilmistir. Ayrica gebelik boyunca yiikselen kortikosteroid,
Ostrojen ve progesteron dilizeyi sebebiyle psoriatik lezyonlarda géreceli olarak iyilesme
oldugu, dogum sonrasinda azalan progesterona bagli olarakta semptomlarda kdotiilesme

oldugu tespit edilmistir (54, 55, 56).

laclar

Psoriasis hastaligmin alevlenmesine neden oldugu diisiiniilen ilaglar baglica, beta
blokerler lityum, nonsteroidantiinflamatuar ilaclar, interferon, antimalaryal ilaclar
(6zellikle klorokin), anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleridir. Kortikosteroidler
psoriasisi hizla diizelttirken, hizli kesilmesi plak psoriasisinin alevlenme riskini
arttirmakta ve pistiiler psoriasise neden olabilmektedir (44). Ayrica %2-5 oraninda da
anti-Tumor nekrozis faktor-alfa ajanlarinin kullanimima bagli paradoksal psoriasis denilen
psoriasis benzeri lezyonlar ortaya cikabilmektedir (57). Ilaglarin, sinyal yolaklar1 ve
sitokin salinimi iizerinden immiin sistemi etkileyerek psoriasis patogenezinde rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir (48, 49).



Sigara-Alkol Kullanimi

Sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmak, psoriasis i¢in olas1 bir risk
faktorli iken sigara igen hastalarda hastalik daha siddetli seyretmektedir (58). Yapilan
calismalar nikotin ve nikotinikasetilkolin reseptorleri arasindaki baglanmanin, normal
sinir sistemi sinyallerinde bozulmalara ve immiin sistemde degisikliklere neden oldugu
ve sigaranin TNF-o ve TGF- B iiretimini arttirarak hastaligin daha agresif seyretmesine

neden oldugu gosterilmistir (44, 59).

Alkol kullaniminin sistemik inflamasyonu ve lenfosit proliferasyonunu kalict hale
getirerek psoriasis riskini arttirdigt ve klinigin kotiilesmesine neden oldugu
disiiniilmektedir (48, 49, 60). Yapilan bir caligmada alkol bagimlilik tedavisi géren
hastalarda psoriasis hastaliginin alkol kullanmayanlardan 3 kat fazla goriildiigi

saptanmustir (61).

Diyet-Obezite

Saglikli beslenme programlarinin (vitamin D, selenyum, vitamin B12 ve omega-
3 yag asitleri) psoriasis hastalarinda hastaligin seyrini degistirip olumlu sonuclar verdigi
yapilan calismalarda gosterilmistir (62). Ayni tedaviyi alan psoriasisvulgaris tanili 82
hasta ile gerceklestirilen arastirmada, diisiik enerji diyeti alan bir grup hastanin cilt
lezyonlarinda bu tip beslenmeyen hastalara kiyasla onemli oranda diizelme oldugu

gosterilmistir (63).

Obezite sistemik inflamasyon riskini arttirarak psoriasis hastaligi i¢in bir risk
faktorii haline gelmektedir (64, 65, 66). Work ve arkadaslarinin 373 psoriasis hastasini
saglikli kontrollerle karsilastirarak diizenledikleri bir calismada, obez bireylerde psoriasis
gelisme riskini 2 kat fazla bulmuslardir. Ayrica viicut kitle indeksindeki her bir birimlik
artisin, hastaligin baslama riskini %7, hastalik siddetini ise %9 arttirdig1 gosterilmistir
(67).

Fiziksel Travma (Koebner Fenomeni):

Psoriasis hastaligindaki onemli risk faktorlerden biri olan travma 19.yilizyilda
yasamis Heinrich Koebner tarafindan tanimlanmistir. Heinrich Koebner psoriasis tanili
bir hastasmin ata binerken siirtiinen lezyonsuz bolgelerinde yeni psoriatik lezyonlarin
ciktigmi, kisa bir siire sonra da bunun tiim viicuda yayildigimi gézlemleyerek Koebner

fenomenini tanimlamistir (68, 69). Travma sonrasi, sitokinler, stres proteinleri ve



otoantijenler gibi bircok molekilin Uretimine neden olan nonspesifikinflamatuar
reaksiyonlar ve hastaliklara 6zgli immiinolojik 6zellikler Koebner fenomeni gelisimini

tetikleyebilmektedir (70).

Psoriatik plaklar kasmnan cilt bolgelerinde, opere olan alanlarda, enjeksiyon
yerlerinde ¢izik, 1sirik, yanik veya viral ekzantemlerden sonra meydana gelebilir.
Izomorfik cevap olarak da bilinen Keobner fenomeni, travmadan 2-3 hafta sonra ortaya
cikar ve cilt lezyonlarmin alevlenmesine neden olabilir (71). Yeni lezyonlarin meydana

gelmesi giinler ya da yillara uzanan bir aralikta da goriilebilmektedir (72, 73).

Ultraviyole

Ultraviyolenin orta ve ciddi psoriasis tanili hastalarin tedavisinde iyi sonuglar
vermesine ragmen bazi hastalarda lezyonlarin daha da agresif seyretmesine neden
olabilmektedir. Isve¢’te 2000 hastanin dahil edildigi bir anket ¢alismasinda psoriasisin

fotosensitivite prevalansmin yaklasik %35.5 oldugu bulunmustur (74, 75).

Siddetli fotosensivitenin eslik ettigi psoriasisin, agirlikli olarak kadmlari
etkiledigi, HLA-Cw6 ile iligkili oldugu ve aile Gykiisiine sahip hastalarin tedavisinde
ultraviyole daha etkili bulunmustur (76).

Psikojenik Stres

Psoriasis hastaligi i¢cin endojen bir risk faktorii olan stres hastaligin daha erken
yaslarda ortaya ¢ikmasina, tetiklenmesine ve alevlenmesine neden olabilmektedir (77,
78). Psoriasis hastalarinda akut stresin hastaligin baglamasinda ve alevlenmesinde 6nemli

bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.

Stresin, immiin sistem regilasyonunda bozulma, hormonal tepkiler ve anormal T
hiicre aktivasyonu iizerinden etkili oldugu; stresle birlikte yiikselen substans P,
vazoaktifintestinal peptid gibi ndropeptidlerin keratinositleri uyardigi bunun da hastaligi
alevlendirdigi bildirilmistir (48, 79, 80). Stres, psoriasisi ortaya ¢ikaran ve alevlenmesine
neden olan bir etmendir. Hem hastalik strese, anksiyeteye ve depresyona neden olur hem
de stres hastaligin agresif seyretmesine ve bu durum i¢inden ¢ikilamaz bir kisir dongiiyli
baslatir. Cocuklarda stresle beraber hastaligin alevlenme ihtimalinin erigskinlerden daha

yliksek oldugu gosterilmistir (6).

Yapilan bir calismada, siddetli veya patolojik kaygi durumu olan hastalarin

psoralen ve ultraviyole A (PUVA) tedavisinden, kaygi durumu daha diisiik olan



hastalara kiyasla daha az fayda gordiigii tespit edilmistir (81). Depresyon ve anksiyete ile
birlikte hastaligin gidisat1 kotiilesebilmekte, tedaviye cevap bozulabilmekte ya da hasta
icerisinde bulundugu umutsuz durumdan dolay1 tedaviye direng gosterebilmektedir. Tiim
bu durumlarda hastanin yasam kalitesinin bozulmasmma ve hastaligin daha agresif

seyretmesine neden olabilmektedir (82).

Yapilan bir caligmada hastalar stres oranlarina gore diisiik ve yiiksek stresli olarak
iki gruba ayrilmustir, gruplar arasinda Psoriasis Alan Siddet Indeksi (PASI)
karsilastirilmistir. Yiiksek stresli olan grupta daha yiiksek PASI skoru saptanmis, 6zellikle
cocukluk cagidaki hastalarda stresle birlikte PASI degerlerinde %90 iliskili oldugu tespit
edilmistir (83, 84).

2.1.6. Patogenez

Psoriasis hastaliginin patogenezi tam olarak ispatlanamamis olmasina ragmen
kabul edilen iki evresi vardir. Birinci evre hastaligin baslatilmasi veya tetiklenmesi, ikinci
evre ise patolojik durumun korunmasi olarak kabul edilmektedir (85). Genetik bir

yatkinlik zeminindetetikleyici faktorlerle hastaligin olustugu diistiniilmektedir.

Psoriatik enflamasyon dogal ve adaptif kutan6z immiin yanitlardaki bozukluklar
sonucu meydana gelmektedir. Psoriasisin, histopatolojisinde ise keratinosit
hiperproliferasyonu, epidermis ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve siiperfisyel dermal
vaskuler pleksusta uzama, dilatasyon ve sizdirma (permeabilite artis1) gibi vaskuler
degisiklikler izlenmektedir (86, 87, 88). Ayrica epidermiste mitoz hizi artisi, hiicre
yenilenme zamaninda artig ve hiicrelerin yasam siiresinde azalma vardir. Epidermisin
yenilenmesi saglikli deride 28 giin civarinda iken psoriasiste bu siire 3-4 giin kadardir. Bu
stire sedefi renkte plaklarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Hiicrelerde iiretilen
enerjinin bliylik bolimii mitotik aktivitede kullanildigindan, epidermisin olgunlagmasi
amaciyla yeterince tonoflaman, keratohyalin sentezi gerg¢eklesememektedir (89, 90).
Artmis turnover ve azalmig diferansiyasyondan baslangictaki siklikadenozin

monofosfattaki azalma ve siklikguanozin monofosfattaki artis sorumlu tutulmustur (91).

Psoriasis, enflamatuar bir arka plan lizerinde otoimmiin bir hastaligin 6zelliklerini
gostermektedir. Bu inflamasyon ve otoimminite birbirlerinin etkilerini daha da
kuvvetlendirir (92). Yapilan incelemeler sonucunda psoriasis T hiicre aracili enflamatuar

bir hastalik olarak degerlendirilmektedir (93, 94). Henliz olgunlagsmamis
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langerhans hiicreleri ve myeloiddentritik hiicreler antijen ile karsilastiktan sonra lenf
nodlarina go¢ ederek igslenmis antijeni olgunlasmamis T hiicrelerine sunarlar. Aktive olan
bu hiicrelerden salinan kemokin, sitokin ve biiyiime faktorleri ciltte inflamatuar bir gevre

olusturarak psoriyatik cilt lezyonlarinin meydana gelmesine neden olurlar (95).

Psoriasis tanili hastalarda, hiicre siklusundaki G1 fazinin siiresi kisalmistir.
Psoriasis hastaliginda, hiicresel proliferasyonda onemli role sahip olan poliaminlerin
(spermin, putsern ve spermidin gibi) miktar1 artmistir. Proteaz-antiproteaz
mekanizmasinda rok oynayan oalantitripsin, plazminojen aktivatorii ve katepsinde
epidermisin prolifere olmasinda ve degismesinde gorev almaktadir. Proteaz aktivitesinin

de psoriasis hastalarinda arttigi gosterilmistir (96).

Psoriazis

Normal deri Skuam Deride inflamasyon
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Sekil 2.1. Psoriatik deri

Birkag c¢alismada, anjiogenezisi direkt olarak; endotelyal hiicrelerin
proliferasyonunu ve endotel hiicrelerinin permeabilitesini indirekt olarak artiran vaskiiler
endotelyal blyume faktoriiniin (VEGF) artiginin psoriasis patogenezinde erken ve 6nemli

bir basamak oldugu gosterilmistir (96).

Sonug olarak psoriasis hastaligmin ortaya cikabilmesi genetik yatkinligi olan
kisilerde, tetikleyici ajanlar ile karsilastiktan sonra immiin sistemin aktive olmasi ile
birlikte, inflamasyonu simirlayan sistemlerin devre dig1 kalmasi ve keratinositlerin ¢ok

fazla prolifere olmasi ile miimkiin olabilmetedir (97).

2.1.7. Histogenez

Psoriasis lezyonlarinda erken donemde meydana gelen ilk patolojik farklilik,
dermisin ust boliminde perivaskiler alanda l6kosit infiltrasyonu ve dermal papillalarda

kapiller genisleme, konjesyon ve 6dem olmasidir. Dermal papillalarin u¢ kismindaki
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notrofiller epidermise ilerlemekte ve parakeratotik bdlgede birikerek "Munro
mikroabseleri" meydana getirmektedir.

Parakeratatik tabakanin altinda yerlesen epidermal hiicreler stratum spinozumun
iist boliimiinde toplanan nétrofillerle birlikte sponjiyoform bir piistiil olusturmaktadirlar.
Bu pusttl icerisinde noétrofillerin birikmesi ile "Kogojun spongiyoform pustula™
olugsmaktadir. Munro mikroabseleri ve Kogojun spongiyoform piistiilii psoriasis i¢in

tanimlayicidir (98, 99, 100, 101).
2.1.8. Psoriasis Siniflandirmasi
Morfolojisine GOre Psoriasis

Plak Tipi Psoriasis

Psoriasis tanili hastalarm %90’ inda psoriasis vulgaris olarak tanimlanan; kronik
ve stabil seyreden, eritemli zemin iizerinde beyaz veya giimiisi renkte skuamla kapl olan
ciltten kabarik, keskin kenarl plaklar gériilmektedir. Hastalik kronik seyretse de tamamen
semptomsuz donemlerde olabilir. Kronik plak psoriasis lezyonlar1 6zellikle sagh deri,
ekstremitelerin ekstensor bolgeleri, kivrim yerleri, genital bolge ve gébek olmak iizere
derinin hemen her alanina yerlesim gosterebilmektir. Hastaligin seyrine bakildiginda,
plaklar ayn1 bolgede yillarca kalabilir ya da akut ataklar seklinde ekzantematoz olabilir.
Hastalarin %5’inde en az 5 yillik diizelme oldugu bildirilmistir (44, 98)

Guttat Psoriasis (Eruptif Psoriasis)

Guttatpsoriasis, streptokok enfeksiyonunun neden oldugu faranjit ya da
perianalenfeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan 6zellikle erken cocukluk veya geng eriskinlerde
goriilen psoriasis tiiriidiir. Kliniginde ¢ap1 1-10 mm arasinda degisen damla gibi, eritemli
zemin (zerinde somon rengi veya pembe renkli hafif bir skuam ile kapli ¢ok sayida
monomorfik papiiller ile karakterizedir. Skuam genellikle baslangi¢ evresindeki

lezyonlarda belirgin degildir, kronik siiregle beraber skuam daha fazla gortilmektedir.

Lezyonlar 6nce gdvdede baslar ve sonrasinda ekstremitelere yayilirlar; bazen de
yiiz, kulak ve sa¢h deriye yayilabilir. Guttat psoriasiste, lezyonlar nadiren palmar ve
plantar bolgelere yerlesmektedir. Hastalar, ekstremite ve gdvdede hafif skuamlarin

bulundugu, topikal tedaviye ve fototerapi ile hizla diizelen, “damla benzeri” lezyonlarla
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bagvururlar (103, 104). Cocuklarda lezyonlar kendiliginden gerileyebilmekte,
yetiskinlerde ise lezyonlar kronik seyretmektedir (7, 99).

Eritrodermik Psoriasis

Eritrodermik psoriasis viicudun %80’inden fazlasini tutar ve tiim vakalarin %
25'ini olusturur. Psoriasis ile iliskili eritrodermanin en baskin 6zelligi yaygin eritemdirve
degisik derecelerde deskuamasyonla karakterizedir (105). Ciltte zaman igerisinde yaygin
eritem gelisir, deri parlak kirmizi bir gériiniim alir sonra lezyonlarda sar1 ve beyaz renkli

skuamlar meydana gelir, derinin rengi matlagarak kuru bir gériiniim olusur.

Psoriasis vulgaris sonrasi bir komplikasyon olarak ya da de nova olarak aniden
meydana gelebilmektedir. Genel durum bozuklugu, hipertermi, {isiime, titreme,
lenfadenopati, halsizlik ya da vazodilatasyona bagli asir1 sivi ve elektrolit kaybi,
deskuamosyon nedeniyle protein kaybi, 6dem ve cilt bariyerinin bozulmasi ile sepsis gibi

hayat1 tehdit eden sistemik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (7).

Pustuler Psoriasis

Piistiiler psoriasisin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Son yillarda artan
siklikta TNF inhibitorleri ile piistiiler psoriasis ataklarinda artig gosterilmektedir. Bununla
birlikte farkli ilaglarda (rituksimab, lityum, amoksisilin, hidroksi klorokin,
kortikosteroidkombinasyonu, aspirin, katran, sulfonamidler, vb) psoriasisin ortaya

¢ikmasi ile iligkilendirilmekyedir.

Eritem zemininde 2-3 mm ¢apinda, steril igerikli pistiiller goriilmektedir. Bir
araya gelen pistiiller golciiklere neden olurlar, iyilesme siirecinde de halka seklinde
skuam birakarak lezyonlar geriler. Piistiiler yama ya da plaklarin iizerinde, kenarinda
ortaya ¢ikabilir. Baz1 lezyonlar agrili olabilirken, batma, kasint1 gibi sikaytelerde eslik
edebilir (106).

Baker ve Ryan klinik durumlarin dikkate alarak, dort farkl piistiiler psoriasis tipi

tanimlamislardir;

1- Generalize pustiler psoriasis (vonZumbusch): Yaygin eritemli zeminde
pistiiller ile karakterize olup yliksek ates, agrili lezyonve periyodik ataklarla seyreden

agir bir durumdur. Psoriasisin az gorulen bir tipi olup enfeksiyon, hipokalsemi,
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steroidlerin ani kesilmesi, fototerapi, hamilelik, BCG asis1, lityum, interferon alfa gibi

ilaglar tarafindan tetiklenebilen bir tablodur (105).

2- Gebeligin Generalize Piistiiler Psoriasisi (Impetigo Herpetiformis): Siklikla
liclincii trimesterde goriilmekle birlikte hamileligin herhangi bir siirecinde ortaya
cikabilen, eritemli yama zemininde yer alan ¢ok sayida sterilpiistiillerle karakterizedir.
Hastalar ates, terleme, halsizlik, kusma gibi sistemik semptomlarla da hastaneye
basvurubilirler, dogum sonrast hizli diizelse de sonraki hamileliklerde tekrarlama riski
yuksektir (107).

3 Palmoplantar Piistiiler Psoriasis (Barberin Piistuler Psorasisi): Sigaranin
tetikledigi avucici ve/veya ayak tabaninda lokalizesteril piistiiller seklinde goriilen
psoriasis tiiriidiir. Travma, metal, enfeksiyon, kaygi, ilaglar gibi bir ¢ok etmen lezyonlarin

gelismesini tetikleyebilmektedir (105).

4- Hallopeau’nunAkrodermatitisKontinuasi (DermatitisRepens: Tim yas
gruplarinda 6zelliklede orta yash kadinlarda goriilen ekstremitelerin distal boliimlerini

tutan, kronik sik tekrarlayan, piistiilasyon ataklar1 ile seyreden steril piistiillerle

karakterizedir (108).
Yerlesim Yerine Gore Psoriasis

Palmoplantar Psoriasis

Tliim psoriasis olgularmin %5’ini palmoplantar psoriasis olusturmaktadir.
Psoriasis lezyonlar1 avug i¢i ve ayak tabanlarinda siklikla simetrik olarak yerlesmis olup
eritem,baz1 hastalarda pembe-sar1 renkte goriilebilmekteyken bazi hastalarda hig
bulunmayabilir. Bu hastalarda hiperkeratoz daha belirgindir. Kalin, yapisik, skuamli
plaklarla karakterize olan palmaplantar psoriasise siklikla agrili fissiirler de eslik eder.
Lezyonlarin kalinlig1 bazen keratodermiler kadar olabilir ve siddetli seyrettiginde el
hareketlerini kisitlayabilir (7, 46). Avug i¢i ve ayak tabanindaki hiperkeratoz ve fissiirler
ve bunlara bagl agri giinliik aktiviteleri zorlastirmakta ve hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir.

invers Psoriasis

Psoriasis lezyonlar1 aksilla, inguinal, meme altlari, antekiibital ve intergluteal

alanlar gibi deri kivrimlarinda, parlak kirmizi ve ¢ogunlukla siirtiinme ve nemden dolay1
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skuamsiz plaklar seklinde goriiliir. Ozellikle lezyonlar, kolonizasyonun ¢ok oldugu nemli,
sirtiinme ve yaralanmaya agik bdlgelere yerlesmektedirler. Lezyonlar parlak eritemli,
keskin smirli, skuamin az ogoriildiigii simetrik yerlesimli infiltre plaklar seklindedir (7,
46).

Sach Deri Psoriasisi

Psoriasis lezyonlarinin en fazla goriildiigii bolgelerden biri sagh deridir ve bu
bdlgede lezyonlar sagl deri ¢izgisini asan ya da deri sinirinda eritemli psoriasisi skuamli
plaklar seklinde yerlesirler. Viicudun diger boliimlerindeki lezyonlarla birarada
olabilecegi gibi, sadece sa¢l deride de goriilebilir. Lezyonlar siklikla oksipital bolgede

yerlesirler ve sa¢ kaybina neden olmazlar (7, 99).

Psoriatik Artrit (PsA)

Seronegatif artritler iginde kabul edilen psoriarik artrit psoriasisin 6nemli bir
sistemik belirtisidir. Romatoid faktor gibi serolojik bulgular negatif olanpsoriatik artrit

ciddi eklem harabiyeti ile giden multigenik, otoimmiin bir hastaliktir.

Tiim psoriasisli hastalarm %5-30’unda PsA gozlenmektedir ve semptomlar
hastalarin %10-15’inde deri tutulumundan 6nce, %70’inde ise deri lezyonlarindan sonra
ortaya cikabilir. Bazi hastalarda da deri ve eklem yakinmalar1 birlikte ortaya cikabilir.

PsA’i olan hastalarda ¢ogunlukla lezyonlar plak tipidir (109).
Ciddi yikic1 eklem harabiyeti ile giden psoriatik artritin 5 klinik tipi vardir:
1. Klasik psoriatik artrit:
2. Artritis mutilans:
3. Sakroiliyak eklem:

4. PsA’lh hastalarin %15-23 kadarinda romatoid artritin semptomlarina
benzeyen sabah sertligi, simetrik eklem tutulumu, ulnar deviasyon ve

romatoid nodller gibibulgular vardir.

5. PsA’li hastalarda %60-70 ekstremitelerin interfalangial, metatarsofalangial

eklemlerini tutanasimetrik oligoartrit goértlmektedir (109).
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Tirnak Lezyonlar:

Psoriasis hastalarmin %50'sinde el tirnaklari, %35'inde ayak tirnaklarinda tutulum
ve degisiklik oldugu bildirilmistir. Psoriatik artriti olan hastalarda tirnak psoriasis
insidansinin  %80-100 oraninda oldugu gdsterilmis; bu nedenle, dekstriiktif eklem
hasarminin 6niine gegebilmek i¢in tirnak psoriasisi olan hastalarda PsA’nin erken belirti

ve semptomlarini tespit etmek onemlidir.

Tirnak psoriasisi kroniktir, ancak bazen tirnaklarda hi¢ degisiklik izlenmedigi
donemlerde olabilmektedir. Cogunlukla bilinmeyen nedenlerden Otiirii  gelisip

siddetlenen tirnak psoriasisinin alevlenmesinde travma 6nemli bir rol oynayabilir.

Psoriasiste tirnakta goriilen degisiklikler yiiksiik tirnak, onikolisis, subungal
keratoz, trakionis, splinter hemorajiler, 16konisi ve tirnak yatagi anomalileri seklindedir
(110). Psoriasis hastalarinda tirnak tutulumu ile hastalarin yaslari, hastalik siireleri ve deri

bulgularmin siddeti arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (111).

2.1.9. Psoriasis Hastahk Siddeti

Psoriasis hastalik siddetinin degerlendirilmesi multifaktoriyeldir ve hastalik
siddetini biitlinciil olarak degerlendirebilen bir 6l¢iim araci bulunmamaktadir. Psoriasis
hastalik siddetini tanimlamak i¢in en sik kullanilan yontemlerden birisi lezyonlar1 atomik
yerlesim yerlerine ve eritem, skuam ve infiltrasyon gibi belirtilerine gére degerlendiren
bir skorlama ydntemi olan Psoriasis Alan Siddet indeksi’dir (PASI) (112). Hastahk
siddetini degerlendirmek i¢in tercih edilen bir diger 6l¢ek ise kolay ve gunlik pratik bir
yontem olan hastalik siddetini doktorun global degerlendirmesidir (DGD). Bu 6lgek ile
dinamik olarak iyilesmeyi degerlendirmek miimkiin iken, belirli bir zaman dilimindeki
siddeti (statik DGD) belirlemek igin de 6lgek kullanilabilir. PASI uygulanamadigi
durumlarda ise tutulumun oldugu bdlgelerde, yilizde olarak yayilimmi belirten, viicut

ylizey alan1 (VYA) tercih edilebilecek diger bir 6lgektir (113, 114).

Psoriasis hastaliginin siddeti asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (115) :

Hafif Siddetli Psoriasis

VYA <10/ PASI <10 / DGD <2 ve DYKIi(Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi) <10.

Orta Siddetli Psoriasis

VYA <10/ PASI <10/ DGD >2 ve DYKI >10 VYA ve PASI < 10
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Bu o6zellikler varsa, orta siddetli psoriasis olarak hastalik tanimlanir:
a. GOrundr bolgelerde tutulumun olmasi

b. Sagl deride agresif tutulumun olmasi,

c. Genital bolgede tutulum olmasi,

d. Avug i¢i/ayak tabaninda tutulumun olmasi,

e. Enaz iki tirnakta onikoliz veya onikodistrofinin olmasi,

f. Kasinti, batma, agri1 gibi yakinmalarin olmasi

g. Rekalsitran plaklarmin olmasi,

h. PsA olmasi.

2.1.10. Psoriasis Tedavisi

Psoriasis hastaliginin tamamen iyilesme ihtimalinin olmamasi ve sik tekrarlamasi
hastalarin, ataklara neden olan ve hastaliktan koruyucu faktorleri 6grenmelerini zorunlu
hale getirmektedir. Bireyin hastaligmi tanimasi, herhangi bir sekilde birine bulagma
ihtimalinin ve oldiriiciiliigiiniin olmadigin1 anlamasi, hastaligin1 kabullenerek onunla
yasamay1 6grenmesi saglanmalidir. Enfeksiyonlar, hastali§1 alevlendirebilecek ilaglar,
stres ve travmalardan kendisini korumasi gerektigi anlatilmalidir. Hastaliktan koruyucu
faktorlere daha fazla 6nem verip ornegin derinin uzun siire kuru kalmasi 6nlenmelidir

(116).

Psoriasisli hastalarda hastalig1 kontrol etmek, plak lezyonlar1 azaltmak, hastanin
iyilik halinin devamini saglamak, ataklar1 dnlemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in
‘topikal tedaviler’, ‘fototerapi’ ve ‘sistemik tedavi’ yOntemleri kullanilmaktadir.
Psoriasisli hastalarda remisyonun saglanarak iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢inkombine,

doniisiimlii ya da asamali sekilde uygulanan farkli tedavi yontemleri kullanilmaktadir

Hafif ve orta siddetli psoriasis tamli hastalarda PASI skoru<10; D vitamini
anologlari, tazaroten, antralin, katran, keratolitikler, topikal antimetabolitler,

nemlendiriciler gibi topikal lokal tedaviler uygulanmaktadir.

Topikal tedavi ile kontrol altina alinamayan ancak hastaligin ¢ok siddetli olmadig1
hastalarda en rahat tolere edilen yontem fototerapidir. Ultraviyole B, DNA (retimini

durdurarak, epidermal keratinosit hiperproliferasyonunu inhibe eder ve
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Ozellikle kronik plak ve guttat psoriasiste etkilidir. Sistemik toksisitesi olmayan
fototerapi gebelerde ve ¢ocuklarda kullanilabilir (117).

e PASI skoru>10 puan,

e  Viicut yiizey alani tutulumu >%10,

e Dermatalojide Yasam Kalitesi indeksi (DYKIi)>10 puan,

e Daha 6nce uygulanan lokal ve topikal tedavilere kismi, yetersiz yaniti olan,
e Vital fonksiyonel organ tutulumu olan,

e Eritrodermik, pistller psoriasiste sistemik tedaviler tercih edilmektedir.

Sistemik tedavi olarak hastalara metotreksat, siklosporin, sistemik retinoidler gibi
tedaviler baglanmaktadir (118).

2.2. Psikodermatoloji

2.2.1. Tanmim

Tim insanlik tarihi boyunca ruh (psyche) ve bedenin (soma) birbirinden asla
bagimsiz olmadigina, tam tersine birbirinin tamamlayicist olduguna, cildin de kisinin ruh
saghigmmin olduk¢a Onemli bir komponenti olduguna dair yazitlara milattan onceki
tarihlerde bile rastlanabilmektedir. Milattan 6nce 400’li yillarda Hipokrat anksiyeteyi
kisinin terleme diizeyi ile iliskilendirmistir. Deri hastaliklarmin ortaya ¢ikisinda ruhsal
etkenlerin roliiniin tartisildig1 ilk olgu 1155 yilinda yayinlanmig bir kitaptan alintilanarak
1979 yilinda sunulmustur (67). Fransiz psikanalist Anzieu deri ve eklerinin ruh ile iliski
ve etkilesimini On plana ¢ikarirken, 1961 de yayinlanan Georg Groddeck’ in eseri ise

psikosomatik dermatolojinin dogumu olarak kabul edilmistir (119).

Ortak norotransmitter, néromediyator ve reseptorler aracihigi ile birbirleriyle
baglantili olan beyin ve deri ayn1 embriyonal yapraktan, ektodermden kdken almaktadir.
Viicudumuzu distan ¢epegevre saran deri tlim ylizeyi araciligiyla dis diinyadan bilgi
toplar, aldig1 bilgileri igte olan sisteme yani sinir sistemine gonderir. Diger taraftan
merkezi sinir sisteminden kaynaklanan i¢sel uyaranlar ile deri ve eklerinde kizariklik,

terleme gibi degisiklikler meydana gelmektedir.

Sa¢ ve ten rengi gibi ozellikler ile bir tiir kimlik kart1 gorevi listlenen deri ayn1

zamanda bireyin anlik saglik durumunu, duygu ve davraniglarini yansitan bir ekran gibi
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de rol almaktadir (5). Psikodinamik olarak ise disar1 ¢ikartilamamis, psikiyatrik ve
toplumsal problemlerin yansitildigi, sessiz iletisime yol gosteren benligin organik ortiisii
olarak ifade edilmektedir (102). Deri, dogumdan 6liime kadarki siirecte, duygular1 agikca
ifade etme, duyusal uyaranlara cevap verme, kisinin benligini ve 0zgiivenini ortaya

¢ikarma ve sosyallesme de 6nemli rol oynar (120).

Fiziksel hastaliklarin gidisatinda goriilen psikiyatrik sorunlar, dogrudan fiziksel
hastalikk ya da tedavide kullanilan ilaclara bagli meydana gelen norobiyolojik ve
psikopatolojik etkenlerin birlikte rol oynamasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan
organik hastaliklar kisinin beden imgesini, kendisine duygugu 6zgiivenini, hayattaki
hedeflerini, caliyma hayatini, ego biitiinliigiinti, ailevi ve sosyal iliskilerini bozarak

psikopatoloji ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Psikopatolojinin gelisiminde hastaligin tiirti, hasta ve toplum tarafindan hastaligin
nasil degerlendirildigi, hastanin basetme becerileri ya da sosyal destek sistemlerirol oynar
(121). Psikodermatoloji, hastaligin olusumunda, gidisinde ve siddetlenmesinde ruhsal

etkenlerin rol oynadigi veya ardindan ruhsal bir bozuklugun ortaya ¢iktig1 deri hastaliklari

ile ilgilenmektedir (102, 122).
Psikokutan hastaliklar su sekilde gruplandirilmistir:

1- Ruhsal bozukluklarmn deri bulgularini tetikledigi veya klinik siddeti arttirdigi
multi faktoriyel deri hastaliklar1 (psoriasis, trtiker, alopesi areata, vitiligo,

akne, atopik dermatit),

2- Ruhsal bir hastalik olmasma ragmen deri bulgulari ile ortaya ¢ikarak tanisi
konulan psikiyatrik tablolar (sanrisal dermatozlar, yapay dermatozlar,

dismorfik bozukluk, trikotillomani, obsesif kompdlsif bozukluk),

3 Organik bir deri hastalig1 sonucu goriiniimiin bozulmasiyla ya da kisinin bas
etme kapasitesinin bozulmasi gibi durumlar sonucu gelisen psikiyatrik

bozukluklar (reaktif depresyon, uyum bozukluklari),

4-  Psikiyatrik bozukluk ile deri hastaliginin eszamanl olarak bulunmasi seklinde

smiflandirilmaktadir.

Dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin ortalama tiigte birinde ek bir

psikiyatrik hastalik saptanmis olup ¢aligmalar yatan hastalarm % 9-60' inda, ayaktan
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takip edilen hastalarin %25.2-33.4' iinde ruhsal sorunlar oldugunu gostermektedir (5, 120,
123).

Deri hastaliklarinda 6zellikle hastaligin derinin agik ya da kapali bolgesinde
olmasma gore algi degismekte, cilt lezyonlarinin bagkalar1 tarafindan rahatlikla
goriilmesi, bireyin sosyal yasamini etkileyerek zamanla sosyal ortamdan izole olmasina
ve psikolojik sorunlar yagsamasima neden olmaktadir (124). Elinde lezyonu olan hastalar
ilgili yapilan bir ¢alismada cilt lezyonunun baslatan nedenin %51 stresle iligkili oldugu

gosterilmistir (125).

Komorbid psikiyatrik rahatsizliklar sirayla depresyon, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluklar, deliizyonel bozukluklar olarak siralanmaktadir. Sosyal fobi,
somatizasyon bozuklugu, alkol bagimliligi, post travmatik stres bozuklugu, yeme
bozukluklar1 ve psikoz gibi psikiyatrik bozukluklarinda daha az siklikla eslik ettigi
bildirilmistir (5, 120). Deri hastaliklar1 ruhsal etkenlerden bagimsiz olarak
degerlendirilemez kiiciik bir deri lezyonunun varligi hasta i¢in egoya sigramis bir leke

olabilir ve farkli komorbiditelerle siire¢ zorlasabilir (123).

Psikosomatik bir hastalik olan psoriasis hastaliginin tetiklenmesinde ve
tedavisinde psikolojik ve psikopatolojik etkenler 6nemli rol oynamaktadir. Psoriasis tanili
hastalarda, ozellikle lezyonlarm goézle goriilen yerlerde yerlesmis olmasi, olumsuz
cevresel faktorler, diisiik bas etme kapasitesive sosyal destegin yeterli olmamasina bagl
olarak hastanin yasam kalitesi, sosyal iligkileri, islevselligi ve dolayisiyla hastanin

psikolojik durumu olumsuz yonde etkilemektedir (123).

Hastalarin ugradiklar1 yalitim ve damgalanma yasam kalitelerinin azalmasina
neden olmaktadir. Yapilan bir caligmada hastalarin %89 unun kendi goriiniimleriyle ilgili
utang duyduklar1 sonucuna varilmistir (124). Psoriasis tanili hastalarin bas etme
yontemlerinin kaginma oldugu ve bu durumunda sosyal izolasyona ve islev kaybina neden
oldugu diisiiniilmektedir (125). Psoriasis tanili 369 hasta ile yapilan arastimada, hastalarin
%?35°1 hastaliklarinm is hayatlarmni kotii etkiledigini, %20’si is performanslarmin ciddi

olarak azaldigini ve %44’ is yasaminda zorluklar yasadigini ifade etmistir (126, 127).

Psoriasis hastaligi, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini
etkileyen kronik bir hastalik olarak, hastaligin belirtileri, olumsuz etkileri, kullanilan

ilaglar ve cevre etkisi gibi nedenlerden dolay1 hastalarda psikolojik sorunlara neden
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olmaktadir. Hastalik psikolojik sorunlara, psikolojik sorunlarda hastaligin tekrarlamasina
veya siddetlenmesine yol agmakta ve bu etkilesim hastanin hayatinda siirekli kisir
dongiilerin ortaya ¢ikmasina ve yagam kalitesinin olumsuz bir sekilde etkilemesine neden

olmaktadir (127).

2.2.2. Cocukluk Cag Travmasi

Anlamlandirma, iliski kurma ve kontrol etme becerilerini bozan, savunma
mekanizmalar1 ve bag etme yontemleri ile altindan kalkamayacak kadar istirap veren,
ezici ve sarsici yasantilara psikolojik travma denmektedir (128). Her yasta travmaya
maruz kalmak sorunlara neden olurken bu travma ile nasil bas edecegini bilemeyen ¢ocuk

yas gruplarinda ruhsal travmaya ugrama riski daha fazladir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil 0-14 yaslar1 arasindaki 40 milyon ¢ocugun,
tibbi ve sosyal yardimi gerektirecek diizeyde kotiiye kullanim ve ihmale ugradigini
tahmin etmekte ve diinyanin en zengin 27 tilkesinde, her yil 3500 ¢ocuk k&tii muameleye

bagl olarak 6lmektedir (129, 130).

Cocuk yetistirme uygulamalarinda kiiltiirlere gore farkliliklarin olmasi ¢ocuklara
yapilan kotii davraniglarin tariflenmesinde giicliiklere neden olmustur (131). Bu sebeple,
Uluslararas1 Cocuk Istismar ve Thmalini Engelleme Toplulugu devletlerin yaptiklari
tanimlardaki benzer yonleri inceleyerek, genel bir tanim yapmaya c¢alismiglardir (131).
Bu dogrultuda, on sekiz yasindan kiiciik ¢ocuklar1 dahil eden ve travmatik bir yasanti
olarak da nitelendirilen ¢ocuga yonelik koti muamele, DSO tarafindan; ¢ocugun
yasamina, sagligima ve onuruna zarar veren veya verme ihtimali olan fiziksel, duygusal,
cinsel istismar, ihmal ve bunlarin yani sira ticari veya ticari olmayan her turli kotd

davranis olarak tanimlanmustir (129, 132, 133).

Cocukluk cag1 travmalari, cocukluk cagi istismarlar1 ve ¢ocukluk ¢agi ithmali
olmak iizere iki baslk altinda incelenmektedir. Istismar; kasti olarak gerceklestirilen,
bedensel, cinsel, psikiyatrik veya toplumsal yonden ¢ocuga zarar veren aktif bir siireg
iken, ihmal; ¢ocugu korumak ve ¢ocuga bakim vermekle yiikiimli olan kisilerin, bu
sorumluluklarini kismen ya da hi¢ yapmamasi neticesinde, bedensel ve psikolojik saglik

bakimindan ¢ocugun zarar gordiigii pasif bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (134).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 “Ruhsal Bozukluklar Tan1 Olgiitleri” (DSM-5) kitabinda

“Cocuga Kotii Davranma ve Cocugu Boslama Sorunlar1” olarakta adlandirilmaktadir.
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Cocukluk Cag Istismarlar

Fiziksel istismar

Bir yetigkin ya da bakim vereni tarafindan istemli ve bilingli bir sekilde cocugun
viicuduna zarar verilmesi ya da g¢ocuktan yiikiimli olan kisilerin ¢ocugu korumak
amaciyla, gereken yerlerle goriismemesi neticesinde c¢ocugun bedensel olarak

yaralanmasi ve zarar gérme ihtimalinin ortaya ¢ikmasidir (131, 133, 135, 136).

Kaza dis1 meydana gelen ¢cocugu bgmaya ¢alisma, 1sirma, yakma ve vurma gibi
kot muameleler fiziksel istismar olarak degerlendirilirken, dovme en sik goriilen fiziksel

istismar taradar (133, 137).

Cinsel Istismar

Cinsel tatmin amaciyla ¢ocuktan en az alt1 yas biiyiik olan birinin ¢ocugun cinsel
organlarim1 oksama, cinsel penetrasyon, ¢ocukla cinsel icerikli konugma gibi cinsel
eylemlere katilmasi ya da ¢ocugun pornografi amag¢h kullanilmasi, rontgencilige ve
teshircilige zorlanmasi cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir (137). Cocugun baslattig1,
baslatmadigi; eylem esnasinda bir ara¢ kullanildigi, kullanilmadigi; dokunmanin oldugu,
olmadig1; hasara neden olan, olmayan biitiin cinsel davranislar cinsel istismar olarak

tanimlanmaktadir (138, 139).

Duygusal Istismar

Cocugun ruhsal gelisimini ve psikolojik biiylimesini olumsuz etkileyebilecek,
fiziksel dokunmanin olmadigi, c¢ocufgu asagilama, tehdit etme, elestirme,
degersizlestirme, korkutma, isim takma, baski yapma, mahgup etme, akranlari ile
kiyaslama, yasitlari ile sosyal iliskiler kurmasina engel olma gibi davranis ve tutumlar1
ifade eder (131, 133, 140). Duygusal istismar psikolojik istismar ve duygusal kot

muamele olarakta ifade edilmektedir (131).

Yapilan ¢aligmalarda fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarn % 50’sinin; cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarin da neredeyse beste birinin ayn1 anda duygusal istismara

ugradiklari tespit edilmistir (141).

Cocukluk Cag1 Thmalleri

Cocukluk cag1 ihmalleri, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak iki baslikta
incelenmektedir (135, 143, 144).
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Duygusal Thmal

Cocugun duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin giderilmemesi, kisilik ve duygusal
acidan olgunlagmasina katki saglayan, sefkat, sevgi veya bakim gibi etkilesimlerden eksik
birakilmasidir. Cocukla duygusal bag kurulmamasinm, toplumsal kurallarin
Ogretilmemesinin, ¢ocugun sosyal gelisimini saglayacak destekleyici ilginin
goOsterilmemesinin ve ¢ocugun yasina ve konumuna gore uygun olmayan davranislar
gostermesine ve aile ici siddete sahit olmasina bilingli olarak izin verilmesinin, cocugun
ruhsal sorunlarina yardim edilmemesinin ve bu konuda yardim aranmamasinin duygusal

thmalin gostergesi oldugu belirtilmistir (145, 146).

Fiziksel ihmal

Cocugun korunma, saglik, giyinme, barinma, saglikli beslenme ve temizlik gibi
temel ihtiya¢larinin kismi ya da hi¢ karsilanmamasidir (131, 135, 147). Bununla birlikte,
cocuk hastalandiginda ihtiya¢ duydugu saglik hizmetleri ile erisim kurulmamas: ya da
saglik hizmetine vaktinde gidilmemesi ve ¢ocugun saglig1 icin verilen Onerilere dikkat
edilmemesi gibi durumlar saglik ihmali tanimi ile fiziksel ihmal igerisinde bir alt grup

olarak belirtilmektedir (147).

Psoriasis ve Cocukluk Cagi Travmasi

Cocukluk cagindan yetigkinlige uzanan siirecte ¢ocukluk cagi travmalari nedeniyle
ortaya c¢ikan sorunlar toksik stres ve allostatik yiikle ag¢iklanmaktadir (148). Allostazis
organizmanin akut stres durumlarinda katekolamin ve glukokortikoidler araciligiyla
gelistirdigi fizyolojik adaptasyonlar1 ifade eder ve toksik strese baglh yiiksek allostatik

yiik gelistiginde stres hormonlarinin asir1 aktivasyonu gerceklesir.

Zihinsel saghk ve yasam kalitesi iizerinde Onemli etkileri olan psoriasiste;
sempatik adrenal medullar eksen ve hipotalamik hipofiz adrenal eksenin hastaligin
baslangicinda yer almast muhtemeldir ve ayrica derideki inflamatuar yolaklarin
kortikotropin salgilatict hormonun (CRH) merkezi salinimi iizerinde de karsilikli

etkilesimi olmaktadir.

Psoriasis tanili hastalarin neredeyse {ligte birinde hastalik 15 yas civarinda
gozlenmeye baglamakta ve emosyonelimmaturiteyle birlikte ge¢gocukluk ve adolesan
donem boyunca yasanmig olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri psoriasisin erken yasta

baslamasinda rol oynamaktadir (9,149). Cocukluk ¢agi travmasi nedeniyle yasanan stres
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ve salinan katekolominler kroniksiiregcte metabolik, kardiyovaskiiler, immiinve nérolojik
sistemler ve 6zellikle cocuklarda beyin gelisimi lizerinde olumsuz etkiler olusturur (150,
151). Ayrica calismalar cocukluk caginda istismar yasayan bireylerin santral sinir

sisteminde fizyolojik ve anatomik degisikliklerin oldugunu gdstermektedir (151).

Psikofizyoloji ve etiyopatogenez {izerine yapilan caligmalar, Ozellikle erken
cocukluk doneminde travmayasandiginda ciltte c¢evresel stres faktorlerinin ne kadar
onemli oldugunu ortaya ¢ikartmaktadir. Genetik faktorlere sahip kronik inflamatuvar bir
hastalik olan psoriasis hastaligmin, erken yastaki travmatik ve psikolojik stres faktorleri
tarafindan tetiklendigi ve siddetlendigi goriilmektedir (152, 153, 154, 155, 156).

Istismara ugramis bir ¢ocugun duygudurumu ve psikososyal gelisimi kiiciik
yaslardan baglayarak kotiilesmeye devam etmekte; planlama, problem ¢6zme,
davraniglarin ve duygularin yonetimi ile alakali bolgelerde gelisimsel bozukluklar
goriilebilir (157, 158, 159). Bu sorunlar yasla birlikte miidahale edilmezse daha da
kotiilesebilir (160).

Calismalar, gocukluk ¢agi travmasina maruz kalmis bireylerde asir1 alkol tiketimi,
sigara kullanim, riskli cinsel davranislar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, diyabet, inme,
depresyon, erken yaslanma, miyokard enfarktiisii, astim, psoriasis, sakatlik, obezite gibi
birgok hastalik ve davranis bozukluklarina maruziyeti olmayan bireylere gore daha ¢cok
rastlandigini gostermistir (161,162). Olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimi yasamis kisilerde
en sik goriilen sorunlar, depresyon, anksiyete, 6tke nobetleri, bilissel bozukluklar, kisilik
bozukluklari, disosiyatif kimlik bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, yeme
bozukluklari, somatizasyon bozukluklari, intihar diisiincesi ve girisimleri gibi riskli

davraniglarlardir (163, 164, 165, 166, 167).

2.2.3. Emosyon Regulasyonu (Duygu Duzenleme)

Duygularmi anlama, tanimlama ve tepkilerini daha diizgiin ve biitiinlesmis bir
dizen igerisinde gosterebilme becerisi olan emosyon regilasyonu, bir hedefe varabilmek
amaciyla kisinin duygusal reaksiyonlarini takip edebilme, denetleyebilme ve gerekirse
degisiklik yapabilme becerisidir (168). Insanlar yasamlar1 boyunca birgok uyaranla kars1
karsiya kalmaktadwr. Duygu diizenlemesi, uyaranlara karsi kisinin duygularini,
diisiincelerini, tepkilerini ve davranislarini kontrol etmeyi, kisinin amaclarina bagl olarak
duygusal deneyimin derecesini belirleyen duygunun azaltilmasini, siirdiiriilmesini veya

arttirilmasini icermektedir (169, 170, 171).
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Emosyon regiilasyonu ile ilgili farkli tanimlamalar s6z konusudur. Duygu
yonetimi (emotion management), duygu kontrolu (affect control), duygu ayarlama
(emotion regulation) gibi tanimlamalar birbirinin yerine kullanilabilirken, duygu
diizenlemenin bozuk oldugu durumlar i¢in ise duygusal labilite (emotional lability),
afektif labilite (affect lability), duygusal labilite (emotional lability) ve duygu
disregulasyonu (emotion dysregulation), seklinde tanimlanabilmektedir (172).

Duygular, kisinin amaglartyla uyumlu bir uyaranin oldugu durumlarda meydana
gelirler (173). Duygu diizenleme siirecleri ise sahip olunan duygular1 ve bunlarin nasil
deneyimlendigini etkiler (174). Duygu diizenleme siire¢leri kontrollii veya kendiliginden
duygu iiretme silirecini etkileyebilir ve devam eden duygusal tepkilerde degisiklik
olmasini ya da yeni bir duygusal tepkinin bagslatilmasina sebep olabilir (175, 176). Duygu
diizenleme taslaklar1 baglangicta hayal edilebilir ancak sonrasinda farkindalik olmadan
duygular meydana gelir. Kisilerin duygularmi iyi veya kotii diizenleme olanagina vardir
ancak onceden bunun nasil olacagi tahmin edilemez. Kisiler 6zellikle 6tke, anksiyete,

mutsuzluk gibi olumsuz duygularini gidermek amaciyla duygularini diizenlerler (175).

James J. Gross (2007) duygu diizenlenme stratejilerini bes kategoride toplayarak
bir model gelistirmistir. Bu bes kategori; durum se¢imi, durum modifikasyonu, dikkat

acilimu, bilissel degisim ve yanit modulasyonudur.

1-  Durum secimi, hayat tecrlbeleri, olaylara verilen anlam ve umut edilenler
dogrultusunda bir tercih yapmaktir. Diizenleme stratejilerinin en proaktif
asamasidir ve duygusal deneyimi etkilemek amaciyla bilingli olarak duruma

katilma veya durumdan kaginma siirecini igerir.

2- Durumu ayarlama kosullarin gerektirdigi sekilde, s6z konusu olaym ya da
durumun neden olacagr duygusal sonucu degistirebilmek i¢in hedef

degistirmeye caligmaktir.

3 Dikkati verme ise belli bir olay sonrasinda emosyonel cevabi ayarlamak igin
dikkatlerini yonlendirmeye nasil karar verdiklerini, dikkatlerini dagitma

slireci ve ruminasyonlar1 icermektedir.

4 Biligsel degisim, duyguya sebep olan bir durum ya da bir olaya dikkatini

verdikten sonra, kosulun anlaml bir fikir tizerine ¢evrilmesi ve durumla
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ilgili olma ihtimali olan bircok anlam arasindan tercih yapma olarak

degerlendirilebilir.

5 Yanit modiilasyonu ise duygusal tepkilerin yiiz ifadeleri gibi eylemlere etkisi
bir basgka ifade ile duygusal yanit meydana geldikten sonra bu cevabi etkileme

gayretidir (173, 175).

Emosyon diizenlemesi i¢in kullanilan temel mekanizmalar bilissel yeniden
degerlendirme ve olumsuz uyaranin etkisini bastirmadir. Bilissel yeniden degerlendirme,
bireyin bir olaym neden oldugu duygusal etkiyi diizenlemek icin diisiince tiiriinii
degistirmesi olarak tanimlanabilirken, yapilan ¢aligmalar bu stratejiyi kullananlarin daha
olumlu sonuclara ulastigini gostermektedir (177, 178). Bu kisilerin stresli durumlar
karsisinda daha iyimser olabildikleri, stres kaynaklarini yeniden yorumlayabildikleri,
benlik saygilarmin daha yiiksek, depresif belirtilerinin daha az, yasamdan duyduklar1

tatminin ve psikolojik iyilik durumlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir.

Bastirma, yasanan duyguyu tiimden degistirmeyen ancak hem olumlu hem de
olumsuz duygu disavurumunun azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bastirma
mekanizmasini kullananlarin, stresli bir olay karsisinda duygularini sakladiklari, ne
hissettiklerini daha zor farkettikleri, duygudurumlarmi diizeltmede daha ¢ok glclik
yasadiklari, olumsuz bir olay yasadiklarinda olay1r zihinlerinde yineledikleri, yakin
iligkilerde kag¢mngan bir tutum icinde olduklari, benlik saygilarinin diisiik, yasam

doyumlarinin az ve depresif belirtilerinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Duygu diizenleme sistemleri bilingli ya da biling dis1 olarakta eyleme
gecebilmektedir. Uyaran ve uyaranla alakali gegmis etkilesimlerden kazanilan bilingdisi
bellek, kisinin durumu farketme, degerlendirme ve gruplandirma becerisini
etkilemektedir. Duruma gore kiside kendisini korumaya ya da durumdan zevk almaya
yonelik bir motivasyon meydana gelir, buda bireyin dogru zamanda dogru reaksiyonlar
vermesini saglar (179). Bilingli emosyon regiilasyonunda birey hareketlerin kontroli,
ilginin yonlendirilmesi ve biligsel farkindalik durumlarinda istemli olarak tercihlerini

yapmaktadir (175).

Aragtirmalar bebeklikten baglayarak aile tarafindan, ¢gocugun emosyonlarma verilen
cevaplarin, duygularmm farkina varilmasi, duygularin disa aktarimi ve duygularm

diizenleme yetenekleri ile ilgili 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir (180).
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Psoriasis ve Emosyon Regulasyonu

Duygular1 diizenleme yetenegi, yasam kalitesini, tedavi memnuniyetini ve
olumsuz duygularin etkisini iyilestiren koruyucu bir faktor olarak gortiinmektedir (12,
181).Psoriasis hastaligi olan hastalar, hastaliklar1 hakkinda garesizlik, utang, kizginlik
veya hayal kiriklig1 hissetme egilimindedir; bu, esas olarak bagkalarinin hastalig1 bulasici
olarak algilamasi, dokunma duyusu reddi ve cilt damgalanmas1 yasamalari ile ilgilidir
(182, 183, 184, 185). Aym1 zamanda, klinisyenler psoriasis hastaligini1 basit bir cilt
hastaligt  olarak yOnetme egilimindedir, bu durumda hastalarin kapsamli
degerlendirilmesini giiglestirir ve gerekli tedaviyi, yardimi alamayan hastalarda olumsuz
bir duygusal bilesen gelismesine neden olur (186). Psoriasis hastaliginin bilinen
psikososyal etkisi, hastalarmm duygu diizenlemede zorluk yasama ihtimalinin yliksek
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle, yasam kalitesini etkileyen ilgili zorluklar

belirlemek icin bu hastalarda duygusal diizenlemeyi incelemek ¢ok dnemlidir.

Duygu diizenleme, bireylerin duygularini ne zaman, hangi kosullarda ve nasil
kullandiklarini, kontrol ettiklerini ve deneyimledikleri siiregleri ifade etmektedir (187).
Psoriasis tanili hastalar, duygusal kontrol agisindan zorluklar yasarlar ve adaptif
sireclerde zorluklara neden olan duygular sergilerler (186). Yapilan bir calismada
psoriasis hastalarinin olumsuz sonuglanacak bir durumdan kaginamadiklari zaman duygu
dizenleme zorlugu yasadiklar1 ve kendilerini gii¢siiz hissettikleri i¢in de sakatlik

algilariin arttig1 gézlemlenmistir.

Psoriasis hastalar1, duygu diizenleme stratejisi olarak daha ilkel oldugu diisiiniilen
ve duygusal tepkinin ifadesini engelleyen duygusal baskilama mekanizmasini
kullanmaktadirlar (12, 188). Bu yontem iyilesmis depresyon hastalar1 tarafindan
kullanilan stratejinin aynisidir. Baskilama stratejisinden daha uyumlu olan durumun
anlamimi ve duygusal etkisini degistirmek i¢in yeniden diisiinmeyi i¢eren bir duygu
diizenleme stratejisi olan yeniden degerlendirme yOnteminin hastalarin refahini ve
saglhigmi daha olumlu etkiledigi gosterilmistir (188). Dahasi, psoriasis hastalarinin alt
tipleri de farkli duygu diizenleme kaliplar1 sergiler: erken donem psoriasis tanisi alan
hastalar sorun yasadiklarinda, amaglarina gére davranmada daha fazla zorluk yasarlar
(181). Hatta yapilan bir ¢alismada psoriasis hastalig1 olan obez hastalarm, psoriasis
hastalig1 olmayan obez hastalara gore daha fazla hedefe yonelik duygu diizenleme zorlugu
yasadiklar1 gosterilmistir. Psoriasis hastalarinda olumsuz duygular yasarken diirtii

kontrolii becerisinin de daha diisiik oldugu gosterilmistir (189). Bir ¢alismada
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psoriasis hastalarinin, kendi duygularini dogru bir sekilde tanimlamada kontrol grubuna

gore daha fazla giigliik ¢ektikleri gdsterilmistir (190, 191).

2.2.4.Psikolojik Dayanikhilik (Psikolojik Saglamhk)

Literatiir incelendiginde psikolojik dayaniklilik ile ilgili ¢ok fazla tanimlama
bulunmakta ancak ortak olarak kabul edilen evrensel bir tanim bulunmamaktadir.
Tanimlarda genel olarak iki temel unsur iizerinde durulmustur. Bunlardan ilki zorlu,
stresli bir yasam olay1 olmasiyken, ikinci unsur bireyin gelisim siire¢lerine olumsuz bir

etki yaratabileceksiireclere ragmen, degisime uyum gosterebilmesidir.

Karairmak psikolojik dayanikliligi, yoksulluk, savaslar, tartismalar ya da dogal
afetler gibi zorlu ve stresli yagam tecriibeleri ile kars1 karsiya kalindiginda kisiyi koruyan
ve durumlar karsisinda savunmasiz birakan etmenlerin etkilesmesi sonucunda meydana
gelen bir slire¢ ve kisinin hayatindaki bu farkliliklara uyum gdstermesi olarak

tanimlamigtir (192).

Masten (2001) psikolojik saglamligir “zorlu yasam kosullarinin etkisine ragmen
psikolojik iyilik halini koruma ve bu hale geri donebilme kabiliyeti” olarak tanimlamistir
(193). Masten ve arkadaslar1 tiim tanimmlar1 gbézden gegirerek, tanimlarin benzer

noktalarmdan ii¢ temel baslik olusturmustur.

1 Olumsuzluklara ragmen mevcut zorluklar ile bas edebilen ve tahmin
edilenden daha olumlu ilerleme gosteren kisilerin ayakta kalip hayata devam
edebilmelerini saglayan kigisel bir 6zellik ya da beceriye sahip olduklari

diistincesini belirtmek i¢in kullanilmaistir.

2. Bosanma, ailede catisma gibi stresli yasam olaylarina ragmen, kisilerin hizl

uyum gosterebilme yeteneklerini ifade etmektedir.

3. Kisilerin yasamis olduklar1 dogal afet, kaza gibi travmatik olaylar sonrasi

travmalar1 atlatma, toparlanma siireci bigiminde siralanmistir (194).

Psikolojik dayaniklilik bazen olumlu uyum, bas etme ya da yeterlik kavramlari ile
karistirilmaktadir. Olumlu uyum psikolojik dayanikliligin bir sonucu iken yeterlik bireyin
felaketin listesinden gelmesine yardimci olan psikolojik dayaniklilik slirecindeki dnemli

unsurlardan birisidir (195).
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Bir sureci gosteren psikolojik dayaniklilik kavrami olumsuz durumlar karsisinda
iyl uyum saglayabilmektir (196). Bu dinamik siirecte kisinin kendisi, ailesi, ¢evresi ile

ilgili risk faktorleri ve koruyucu faktorler rol oynamaktadir.

Kisinin kendisi ile ilgili risk faktorleri, zekasinin diisiik olmasi, stresli bir mizag
yapisinin olmasi, saglik sorunlar1 yagsama, kendine giivenmemesi, kendine yeterince saygi
duymamasi, sinirli kisilik yapisina sahip olunmasi, basa ¢ikma mekanizmalarini etkili bir
sekilde kullanamamasi, bireyin kendini kontrol etme yeteneginin az olmasi

sayilabilmektedir.

Ailevi risk faktorleri ise ebeveyn ve ¢ocuk arasinda saglikli baglarin olmamasi,
ailevi hastaliklar, bosanmis ebeveynler, ebeveynlerden birinin kaybi, kardesler arasi
iligkilerin kotii olmasi, aile i¢i istismar ve ithmalidir. Disliik sosyoekonomik diizey,
issizlik, barinmanin yetersizligi, rol model olarak alacak kimsenin olmamsi, alkol ya da
madde kullanim1 ve sehir/iilke degistirmek cevresel risk faktorlerindendir. Bu riskler,
kisinin gelisiminde sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligmi arttirirken; stres kaynaklarmin
birikimli ve devamli olarak ortaya ¢ikmasi, olumsuz sonuglarin meydana gelmesine

neden olur (197, 198).

Bazi bireyler olumsuz olaylar ve strese neden olan durumlar ile daha kolay basa
cikmakta ve bu siirecler karsisinda daha dayanikli durabilmektedirler (199). Psikolojik
dayaniklilik, kisiyi ortamin etkilerine karsi koruyan bir kisilik 6zelligi degil, sahip olunan
Ozelliklerin sonucudur. Bireyi hedeflerine ulastiran ve basarili kilan nedenler, risk
etmenlerinin olumsuz etkisini baskilayan ve kisinin gelisim siirecinde ihtiyag duydugu

gereklilikleri karsilamasina katkida bulunan koruyucu faktorlerdir (200).

Ozgiiven, entelektiiel kapasitenin yiiksek olusu, sosyal beceriler, saglikli olma,
otokontrollii olma yetenegi, ailevi hastaliklarin az ya da hi¢ olmamasi, kisiler tarafindan
becerikli olarak goriilme, egitim basarisi, destekleyici aile yapisi, iyi sosyoekonomik
durum, spor ve fiziksel aktivitelere katilmak gibi sosyal faaliyetler bazi1 koruyucu

faktorler olarak tanimlanmaktadir.

Psoriasis ve Psikolojik Dayanikhihk

Dayaniklilik, hastalarm giiglii yonlerini destekleme perspektifinden tiiretilen bir
kavramdir; bir sok veya krizin iistesinden gelme ve saglikli duruma geri donme giiciinii

ifade eder (201, 202). Ayrica, bir kriz sirasinda uyumu arttirirken olumsuz duygulari
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azaltma konusunda psikososyal bir yetenek olarak tanimlanan dayaniklilik, bireylerin

kronik hastaliklarin iistesinden gelmesine yardimci olan kritik bir giigtiir (203, 204).

Olumlu bir adaptasyon olan psikolojik dayaniklilik, bir kisinin stresorlerin
olumsuz etkilerine direnmek ve onemli islev bozukluklarmin ortaya ¢ikmasini, gesitli
organik veya zihinsel hastaliklarin meydana gelmesini 6nlemek i¢in degisime basaril1 bir
sekilde uyum saglama kapasitesini temsil eder. Psikolojik dayaniklilik, hastaligin
baslangicint engeller ve oOnler, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik saglar, iyilesmeyi
kolaylastirir ve hizlandirir, kronik hastaliga ragmen kaliteli bir yasam ve esenlik saglar.
Dayaniklilik, insanlar1 zihinsel olarak saglikli kalmaya ve kronik hastaliklarmimn bir
sonucu olarak anksiyete ve depresyonla bas etmelerine yardimei olabilecek davranislar

uygulamaya motive etmektedir (203, 205).

Psoriasis hastalarinda fiziksel ve psikolojik sorunlar yaygm olmakla birlikte, baz1
hastalar dayaniklilik dahil olmak iizere bazi kisilik 6zellikleri sayesinde hastaliga ait ciddi
sorunlara kolayca uyum saglayabilir ve normal hayatlar yasayabilirler (206).
Dayanikliligin depresyonu iyilestirmede, yasam kalitesini arttirmada ve 6zellikle kronik
hastaliklardan muzdarip hastalar icin stresli kosullara adaptasyonda olumlu etkisi

kanitlanmastir (207, 208, 209).

Conner ve Davidson, dayanikliligi, bir bireyin yasami tehdit eden durumlarla basa
¢ikmak icin zihinsel ve ruhsal denge yaratma yetenegi olarak tanimlamislardir (210).
Calismalar ayrica, kronik hastalik teshisi konan hastalarda daha giiglii bir dayanikliligin,
kabul, esneklik, basa ¢ikma becerileri ve akil saglhiginda iyilesmeyi sagladigimi
gostermistir. Dayanikliligin hastaliklarin neden oldugu psikolojik bozukluklara karsi her
zaman koruyucu faktor olarak kabul edilmesine ragmen, psoriasis tanisi alan hastalarda

dayanikliligin rolii lizerine yapilmis ¢aligma sayis1 ¢ok azdir.

2.2.5. Anksiyete Duyarhhig:

[lk olarak Reiss ve McNally (1985), anksiyete duyarliligmi (AD), fiziksel,
fizyolojik ve/veya sosyal zararli sonuglari oldugu diisiiniilen kaygiya bagl ortaya ¢ikan

belirtilere ve duyumlara karsi asir1 diizeyde bir korku olarak tanimlamiglardir (211).

Reiss’e gore AD, korku beklentisi temelinde (expectancy of fear), korkmaktan
korkmak veya kaygidan korkmak olarak tanimlanmaktadir (14). Clark, anksiyeteye dair

korkunun sebebini katastrofobik yani bir durumu felaketlestirmeye yatkin diislinceler ve
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bu baglamda da olagan bazi bedensel duyumlar1 yanls ve abartili yorumlama olarak
degerlendirmis olup bu tanimlama panik bozukluktaki katastrofik yanlis yorumlama ve

beklenti modeli biitiinlestirilerek yapilmistir (212).

Kisinin anksiyete belirtilerinden ve onun olumsuz sonuglarindan; kaygisindan
utanmasi, kaygismin oliime, hastaliga yol agacagi inanci gibi nedenler bu korkuya sebep
olmaktadir (213). Kisilerin kalitsal olarak anksiyeteyi nasil algiladiklar1 ve anksiyete
sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri nasil yorumladiklarina bagl olarak, bu durum kisiden
kisiye farklhilik gostermektedir (214). AD’nin, kaygi ile baglantili farkl his ve belirtileri
iceren bir anlam1 olsada bu kavram bagska arastirmacilar tarafindan carpinti, terleme ve
bas donmesi gibi otonomik aktivasyon bulgularini yansittig1 seklinde tanimlanmaktadir
(215).

AD, disiik ve yiliksek duyarlilik olmak iizere i1ki bashk altinda
smiflandirilmaktadir. Toplumun %1020’ sini meydana getirdigi diisiiniilen yiiksek AD
olan kisiler; birden ortaya ¢ikan, agiklanamayan ve nispi siddetli olan bedensel kaygi
belirtilerini zararli olarak degerlendirmeye yatkin olup, genellikle uzak durma
egilimindedirler. Toplumun geri kalan kismi diisiik AD olan kisilerden olugsmaktadir ve

bu kisiler kaygi belirtilerini zararsiz ama can sikici belirtiler olarak yorumlamaktadirlar
(216).

Cocukluk ¢aginda yasanilmig ve 6grenilmis deneyimlerin anksiyete duyarliliginin
temelinde etkili oldugu tahmin edilmektedir (212). Kisi siirekli olarak anksiyete ile iligkili
durumlara korkarak tepki verirse, bu durum sonrasinda yasantilarin yarattigr olumsuz
duygulanimda artisa ve psikolojik problemlere yol agmaktadir (211). Anksiyete
duyarliligmnin, psikopatoloji gelisiminde 6nemli ve o6zgiil bir risk etkeni oldugu
diisiiniilmektedir (217). Panik atak, unipolardepresyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
hipokondriyazis, OKB ve sosyal anksiyete bozuklugu gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasz ile
iliskili oldugu gosterilmis ayrica yapilan aragtirmalar madde kullanimi ile de birliktelik

gOsterdigini tespit etmistir (218).

Psoriasis ve Anksiyeye Duyarhhgi

Psikolojik stresin dermatolojik durumlarin baglamasina ve siddetlenmesine 6nemli
ol¢tide katkida bulundugu goz 6niine alindiginda, yiiksek anksiyete duyarliligi anksiyete
tepkilerini ve dermatolojik semptomlarin siddetini arttirabilir. Ozellikle dermatoloji

hastalarinda goriilen kizarma ve terleme gibi gozlemlenebilir bulgularin,
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anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan bireylerde anksiyeteye ve anksiyete ile iligkili olumsuz
sonucglara yol acabilecegi gosterilmistir (219). Psoriasis hastaliginin baslamasinda,
ataklarin alevlenmesinde ve siirmesinde kaygi, stres ve psikososyal etmenlerin biyolojik
faktorler kadar onemli rol iistlendikleri bilinmektedir. Yapilan az sayidaki ¢alismada
psoriasis hastalarinda anksiyete duyarliliginin yiiksek oldugu ve bu durumunda depresyon

ve anksiyete semptomlari ile korale oldugu bulunmustur.

2.2.6. Depresyon

DSM-5’e gore depresyon, en az iki hafta boyunca ¢dkkiin duygudurum, anhedoni,
avolusyon, istah ve uyku diizeninin bozulmasi, psikomotor ajitasyon/retardasyon,
dikkatin azalmasi, degersizlik diisiinceleri, suicid diisiinceleri, suicid girisimi, sucluluk
diisiincelerinden bes veya daha fazlasmin olmasi (bu belirtilerden en az birinin ¢okkiin
duygudurum vya da zevk almama olmasi) ve islevselligin azalmasi olarak

tanimlanmaktadir (220).

Prevalansmin yiiksek olmasi ve islevselligin bozulmasi ile sonuglanmasi
nedeniyle hastaligi bir halk saglhigi sorunu olarak ele alinmaktadir. Diinya genelinde
engellilikle gegen yillara en fazla sebep olan ikinci hastalik olan depresyonun prevalansi
%4.4 (2015)’ tiir. Suicida girisimi ve inme sonrast meydana gelen Oliimler dikkate
almdiginda diinyada en fazla hastalik yiikiine sahip ii¢lincii hastalik olup 2030’ da ilk
siraya ¢ikacagi distiniilmektedir (221, 222).

Depresyon gelisimi multifaktoriiyaldir, genetik, ¢cevresel ve biyolojik etmenler ile
birlikte baglanma sorunlari, psikodinamik ve psikososyal etkenler ve kisinin bilisleri ve
kisileraras iliskiler, bu siire¢lerde rol aldigi diistiniilen baz1 risk faktorleridir (223).
Depresyon kadinlardaki prevalansi %35.5/y1l; erkeklerdeki prevalanst %3.2/y1l iken
baslangi¢ yasi genellikle 20’li yaslarin sonlar1 olarak bildirilmektedir (224).

Psoriasis ve Depresyon

Etyolojisi ve patogenezi tam olarak anlasilmamis olmasina ragmen, psoriasis
hastalig1 hem genetik hem de g¢evresel faktorleri iceren ¢ok faktorlii enflamatuar bir
hastaliktir. Agrili ve kasmtili plaklarin gelismesiyle birlikte psoriasis hastaligi, yasam
kalitesini 6nemli Olglide etkiler ve hastalar tizerinde 6nemli bir yiik olusturur (225).
Psoriasis hastaligi, diyabet, obezite, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, inme, metabolik

sendrom ve enflamatuar bagirsak hastaligi dahil olmak iizere bir¢ok tibbi
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komorbiditesine ek olarak, depresyon dahil olmak iizere ¢esitli psikiyatrik durumlarla da
iliskilendirilmistir (226, 227).

Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, psoriasis hastaligi olan hastalarin depresyon
yasama olasiligi neredeyse 1,4 kat daha fazladir (228). Depresyon psoriasis hastaligi olan
kisilerin % 9 ile 55'ini etkilemektedir. Hastalik, lezyonlarin goriiniir dogas1 nedeniyle
oldukc¢a damgalanmustir (229). Eszamanli psoriasis hastalig1 ve psoriatik artrit birlikteligi,
depresyon riskini tek basina hastaligin 6tesinde artirmaktadir. Ayrica psoriatik artrit,
uyku, caligma hayati ve sosyallesmeyi de olumsuz etkilemektedir. Psoriasis hastaligi ve
depresyonu olan hastalar genellikle uyum saglayamaz, bu da psoriasis hastaligi ve

depresyonun déngusel olarak surdirilmesine neden olmaktadir (230, 231).

Psoriasis hastalig1 olan 100 hasta {izerinde yapilan bir ¢aligma, % 51'inin kendisini
tamamen yalniz hissettigi, %47’s1 ise 'cildim kotii bir sekilde patladiginda, hayatin
yasamaya deger olmadigini hissettiim zamanlar vardir' demistir (232). Bu calisma,
psoriatik plaklardan kanamanm, kusurlu olma ve sugluluk ve utang duygularini giiglii bir
sekilde ongordiigiinii bulmustur. Lezyonlarin biiyiikliigli ve goriintirliigiinden bagimsiz
olarak kanama, kagintiya gére damgalanma algisinin daha giiclii bir belirleyicisidir. Baska
bir ¢alismada sekil bozuklugundan sonra depresyonun en énemli belirleyicisinin kaginti
oldugu gosterilmistir. Psoriasis hastaliginin tedavisinden sonra kasintidaki diizelme,

depresif semptomlarda bir iyilesme ile sonuglanmistir (233).

Kesitsel ¢cok merkezli bir ¢alismaya gore, intihar diisiincesi psoriasis tanili
hastalarda genel popiilasyona kiyasla artmustir (olasilik oran1 1.94; 1.33-2.82) ve psoriasis
hastaliginda depresyonun da hekim tarafindan saptanmasi yetersiz kalmaktadir (234).
Psoriasis hastalar1 arasinda intihar girisimi insidanst 10.000 kisi - yilda 1.43 olarak
bildirilmistir (genel popiilasyonda 10.000 kisi - yilda 1.00'e karsilik). Psoriasis hastalar1
da yiiksek oranda tamamlanmis intihar oranina sahiptir ve insidans orant
10.00 kisi - yilda 2.03'tiir (genel popiilasyonda her 10.000 kisi - yilda 1.64'e karsilik)
(235). Literatiirde psoriasis hastalarinda intihar egilimi i¢in bazi risk faktorleri
tanimlanmigtir. Bu risk faktorleri arasimda yasin geng¢ olmasi, psikiyatrik bir

komorbiditenin bulunmasi ve artan hastalik siddeti bulunmaktadir (235, 236, 237).
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2.2.7. Anksiyete

Anksiyete (kaygi), sik goriilen, bunaltic1 ve belirsiz bir huzursuzluk hissi ile
karakterizedir. Genellikle terleme, kalpte sikisma duyumu, ¢arpinti, midede huzursuzluk,
yerinde duramama gibi otonomik belirtilerle siirece eslik eder. Kaygi siiresince ortaya
cikan belirtiler kiimesi kisiden kisiye degisiklik gosterir. Kaygi uyarict bir sinyaldir.
Kayg1 olmasi yakin bir tehlikeye karsi uyarir ve kisinin tehdit ile basa ¢ikmasi i¢in gerekli
onlemler almasma olanak saglar. Bu hazirlik, sempatik ve parasempatik sinir
sistemlerinin karsilikl etkilesimleri ile kontrol edilen somatik ve otonomik etkinlik artig1
ile birliktedir. Motor ve i¢ organlara etkilerinin yani sira kaygi diisiinme, algi ve
ogrenmeyi de etkiler. Sadece yer ve zaman degil, ayn1 zamanda kisi ve olaylar
yorumlama ile ilgili algida da bozulmaya ve konfiizyona neden olabilir. Bu bozulmalar
konsantrasyonu, hatirlamay azaltarak ve bir durumu digeriyle iliskilendirme yetenegini

bozarak, 6grenmeyi engelleyebilir.

Anksiyete bozukluklarinda genetik ve yasamsal etkenlerin karsiliklt yogun bir
etkilesimi s6z konusudur. Anormal genlerin patolojik kaygi durumlarina yatkinlik
olusturduguna iliskin siipheye ¢ok az yer verilirken; travmatik yasam olaylarinin ve

stresin etiyolojik olarak 6nemli olduguna iliskin daha kesin kanitlar vardir.

Kaygi bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk gruplarindan birini
olusturur. Ulusal Es Tan1 Arastirmasi ( The National Comorbidity Study ) dort kisiden en
az birinin kaygi bozuklugu tani 6l¢iitiinii karsiladigmi ve 12 aylik yaygimnlik oraninin
%17,7 oldugunu bildirmistir. Yayginlik orani kadinlarda yasam boyu %30,5, erkeklerde
% 19,2°dir ve kadinlar daha fazla kaygi bozukluguna sahip olmaya egilimlidirler. Kaygi
bozukluklar1 birbiri ile iligskili ancak birbirinden farkli ruhsal bozukluklar olarak
goriilebilir ve sunlar1 icermektedir: Panik bozukluk, agorafobi, sosyal kaygi bozuklugu,

0zgiil fobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugudur (238).

Psoriasis ve Anksiyete

Anksiyete, psoriasis hastaligini tetikleyebilir veya kotiilestirebilir. Stres epidermal
bariyeri bozmaktadir. Psoriasis hastaliginda, artmis epinefrin ve norepinefrin seviyeleri
ile degismis bir sempatik sinir sistemi (SAM) aktivasyonu ve hem merkezi hem de
kutandz (periferik) hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenin diizensizligi ile kortizol

seviyelerinde azalma vardir. HPA eksenlerinin bu diizensizlik ve
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proinflamatuar ~ sitokinler psoriasis hastaligmmmn stres kaynakli alevlenmesini
aciklamaktadir (239). Ayrica psoriatik plaklarda, stresle iligkili ndropeptitleri, kalsitonin
geni ile ilgili peptit (CGRP), P maddesi ve sinir biylime faktori (NGF) gibi
noropeptitlerde artis olmaktadir. Yiiksek NGF seviyeleri, T hucresi ve keratinosit
proliferasyonunun yani sira mast hiicresi gociline ve degraniilasyonuna neden olur (240).
Noropeptidler ve sempatik sinir sistemi yanitlari nedeniyle aktive edilmis mast hiicreleri,
strese ve psoriatik plak gelisiminde merkezi bir role sahiptir. Psoriatik deride serotonin
tastyict proteinin (SERT) ekspresyonundaki artis ve kronik stres PASI skorlar1 ile
baglantili bulunmustur (241).

Psoriasis hastalar1 % 40-90 psikolojik morbiditeye sahiptir (242). Psoriasis
hastalarinda anksiyete orani depresyondan daha yiiksektir. Ayrica, lupus gibi diger cilt
hastaliklar1 ve gut, romatoid artritli hastalara gére daha yiiksek sikliga ve anksiyeteye
sahiptir (243). Psoriasis hastalarinda sosyal destegin yoklugu, kadin cinsiyeti, kisilik
Ozellikleri, aleksitimi varlig1 ve uyumsuz semalar (¢ocukluk doneminde insa edilen
kendini bozan bilissel ve duygusal kaliplar) yaygindir ve anksiyete bozuklugu riskini
arttrmaktadir. Psoriasis hastalarinda % 82.8'e kadar yiiksek oranlarda anksiyete
semptomlar1 goriilmekteyken daha spesifik olarak, yaygm anksiyete bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklari da % 33 gibi 6nemli bir yiizdede (en fazla % 82.8) bulunmustur
(243). Psoriasis hastalarinda obsesif kompulsif bozukluk sikli§1 da fazladir. Yapilan bir
calismada psoriasis hastalarinda anksiyete oranlarinm %1.81 ile %22.7 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Hastalar1 hafif ve siddetli psoriasis kategorilerine aymran popiilasyon
tabanli bir kohort c¢alismasi, hafif psoriasis hastalarinda %7,4, siddetli psoriasis
hastalarinda %7.3 gibi benzer anksiyete oranlar1 bildirmistir (244). Psoriasis hastalarinda,

hastaliktan bagimsiz olarak psoriatikartrit varligi anksiyete i¢cin bagimsiz bir risk

faktoradir (243).

Psoriasis hastaligi ve anksiyete arasindaki baglanti iki sekilde analiz
edilebilmekte; anksiyete psoriasis hastaligina ve psoriasis hastaligi anksiyeteye yol
acabilmektedir. Psoriasis hastalarinda hem kasintiyr hem de hastalik siddetini arttiran
alkol, anksiyeteyi azaltmak i¢in self medikasyon amaciyla kullanilmaktadir (245).
Psoriasis hastalarinda alkol bagimlilig1 %18 goriiliirken, diger dermatolojik hastaliklarda
bu oran %2 tespit edilmistir. Hastalarn 80 g/giin ve {lizeri alkol almalar1 yasam
kalitelerinin diismesine, lezyonlarin daha agresif seyretmesine kagintida artisa ve tedavi

direnci gibi daha kotii tedavi sonuglarina neden olmaktadir (246).
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2.2.8. Diger Psikiyatrik Patolojiler

Psoriasis tanili hastalarda (%17.5) borderline kisilik bozuklugu onemli bir
psikiyatrik komorbidite olarak bulunmustur. Ginsberg ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada psoriasis tanisi olan hastalarin yaklasik %19’ unun spor salonu, kuafor ve
yiizme havuzu, sauna gibi acik ortamlarda sosyal reddedilme yasadiklarmi bulunmustur
(247). Ayrica bu hastalarda cinsel islev bozuklugu ve uyku bozukluklari da sik
gozlenmektedir. Psoriasisli hastalarda cinsel islev bozuklugu sikligi %20.9- %71.5
arasinda iken; azalmis bir cinsel arzunun yani swa orgazm bozuklugu ve erektil
disfonksiyon yaygin olarak tespit edilmistir. Uyku bozuklugu sikligi ise %56.6
bulunmustur (248).

Psoriasis hastaligi olan hastalarda alkol ve sigara dahil yikici "basa ¢ikma"
mekanizmalar1 yaygindir; % 68'inin nikotin bagimliligi, %32'sinin alkolle ilgili sorunlar1
olabilecegi yapilan calismalarda gosterilmistir. Madde kullanimi suisid oranlarinda
bagimsiz bir belirleyici faktor olarak bulunmustur. Somatik semptomlar ve buna bagh
bozukluklar ile 1ilgili olarak psoriasisli hastalarm % 39'unda somatik sikayetleri
bulunmaktadir. Hipokondriazis 6zellikle ge¢ baslangicli psoriasis hastalarinda belirli
kisilik ozellikleriyle baglantili bulunmustur. Psikosomatik faktorler, stresli yasam
olaylari, sosyal destek eksikligi ve giivensiz baglanma, psoriasis hastalarinda daha ytiksek

somatizasyon puanlari ile iliskilidir (248).

36



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Orneklem

Calismamiza, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dermatoloji Anabilim
Dalr’nda psoriasis tanisi ile takip edilen ve tedavi goren100 hasta alinmistir. Bu grup
icinde farkli siddette, farkli tiirde ve farkli tedaviler alan psoriasis hastalar1 yer almaktadir.
Calismaya kontrol grubu olarak halihazirda psikiyatrik tedavi almayan, aktif psikiyatrik
sikayeti olmayan ve dermatolojik rahatsizlig1 bulunmayan 100 saglikli goniillii dahil
edilmistir. Hastalar poliklinik kontroliine geldiklerinde dermatoloji doktoru tarafindan
degerlendirilerek tedavileri yapilmis ve sonra arastirma hakkinda sozel bilgi verilmistir.
Calisgma  kritelerine uyan, psoriasis tanili hastalar Psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmistir. Psikiyatri hekimi tarafindan hastalara psoriasis hastaligi, risk faktorleri,
psoriasis psikiyatri iliskisi, ¢alismanin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgi verilmistir.
Uygulamaya baslamadan 6nce Indnii Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etigi
kurulundan Etik Kurul Izni (Oturum Tarihi: 27.07.2021, Karar no: 2021/2040) (EK-1) ve
Inénii Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalm’ndan Akademik Kurul Karar1 (EK-2),
Dermatoloji Anabilim Dalindan kurum izni almmistir (EK-3). Ayrica tiim hastalara
caligmanin kapsami anlatilarak bilgilendirilmis  gonillii olur formu (EK-4)

imzalatilmstir.

3.1.1. Hasta Grubunda Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas araliginda olmasi,
e  Psoriasis tanis1 almis olmasi,

e (Calismaya katilmay1 kabul ederek, aydinlatilmis onam formunu imzalamis

olmasi,
e Zeka geriligi olmamasi,
e Norolojik hastaliginin olmamasi,

e Psoriasis diginda aktif bir tibbi hastaliginin olmamasi (kanser, enfeksiyon
gibi).
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3.1.2. Kontrol Grubunda Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-65 yas araliginda olmasi,

e (Calismaya katilmay1 kabul ederek, aydinlatilmis onam formunu imzalamis

olmasi,
e Dermatolojik bir hastaliginin olmamasi,
e  Zeka geriligi olmamasi,

e Bilinen tibbi bir hastaliginin olmamasi

3.1.3. Cahsmadan Cikarilma Olciitleri
e  Yeterli iletisim kuramayacak kognatif yetersizlik

e Demans, sizofreni, sizoafektif bozukluk, bipolar affektif bozukluk, alkol

kotiiye kullanimi1 ve madde kulanim bozuklugu olanlar.

e Arastirmaya katilmaya engel olabilecek6nemli tibbi durumlar

3.2. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, psoriasisli hastalarda, hastalik siddeti ile ¢ocukluk c¢agi travmasi,
emosyon regiilasyonu, psikolojik dayaniklilik, anksiyete duyarliligi, depresyon ve
anksiyete arasindaki iliskinin ve psikiyatrik hastaliklar ile psoriasis hastaligin

komorbiditesinin incelenmesi amaciyla kesitsel olarak dizayn edilmistir.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Dermatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran ve psoriasis tanisi alan ve ¢aligmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar randomize olarak secildi. Kontrol grubu ise
herhangi bir cilt hastalig1 tanis1 olmayan, calismaya alinma kriterlerini karsilayan
toplumdaki saglikli bireyler tarafindan randomize olarak segildi. Psikiyatri hekimi
araciligiyla hasta ve kontrol grubuna Sosyo-demografik Veri Formu (Ek-5) doldurularak,
DSM-5 tani kriterleri esas almarak yar1 yapilandirilmis psikiyatrik gériisme yapildi.
Gorligmelerin timil arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi ile poliklinik

sortaminda, yaklasik 45-60 dakikalik zaman dilimi siiresince yapilmustir.
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3.4. Veri Toplama Araci

Aragtirma i¢in gerekli verilerinin toplanmasinda Sosyo Demografik Veri Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) (Ek-6) , Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
(DERS) (EK-7), Connor - Davidson Psikolojik Dayamklilik Olgegi (CD-RISC) (Ek-8),
Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3 (ADI-3) (Ek-9), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A)
(Ek-10), Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) (Ek-11) arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Ayrica Dermatoloji hekimleri tarafindan uygulanan PASI puanlar: ile

psoriasis alt tipi 6grenilmis ve kaydedilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Olgularin yas, cinsiyet, medeni durumu, boyu, kilosu, egitim seviyesi, sahip
oldugu cocuk sayisi, ¢alisma durumu, ek hastalik varhigi, O6nceden ya da simdiki
psikiyatrik hastalik ykiisii, sigara/alkol/madde kullanimi arastirmaci tarafindan hastalara
sorularak kaydedildi. Ek olarak dermatoloji doktorlarinda hastalarmm PASI puanlari ile
psoriasis alt tipi ve aktif lezyonlarin yerlesim yerleri, hastalik siiresi ve eklem tutulum
varlig1 6grenilerek bu arastimada kulanilmak amaciyla olusturulmus 22 maddelik yar1

yapilandirilmis soru formuna eklendi.

3.4.2. Psoriasis Alan Siddet Indeksi (PASI)

Hastaligimn yaygmhigin1 ve siddetini belirlemek, tedavi ile birlikte iyilesme
durumunu takip etmek amaciyla en fazla kullanilan &lcek PASI’dir. Fredriksson ve
arkadaslar1 tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis olan “Psoriasis Area Severity Index”
Olcegi hastalik takibinde ve tedaviye yanitin incelenmesinde yaygin kullanilan bir 6l¢ektir
(249). Bu skorlama ydnteminde psoriatik deri lezyonlari eritem, deskuamasyon ve
infiltrasyon agisindan degerlendirilmektedir. PASI 6l¢egi, viicuttaki tiim lezyonlari, biitiin
anatomik lokalizasyonlarinda inceleyerek, siddetine gore 0-4 arasi degisen puanlarla,
lokalizasyonlarin tutulum yiizdelerinin de derecelendirilerek kombine edildigi bir 6lgme

aracidir (250, 251).

Tablo 3.1. PASI Skorlama Yo6ntemine Gore Hastaligin Derecelendirilmesi

PASI<3 Hafif siddettepsoriasis,
3<PASI<15 Orta siddettepsoriasis,
PASI>15 Siddetlipsoriasis
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PASI degerleri 0-72 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar hastaligin daha
siddetli seyrettigini gdstermektedir (149).

3.4.3. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen,
cocukluk ve ergenlik doneminde karsilasilan kotli  davranisiinceleyen,  bir
ozdegerlendirme odlgegidir (252). Olgek 53 maddeden olusmakta iken 2003 yilinda
Bernstein ve arkadaslar1 Olgegi tekrar revize ederek Olgekte degerlendirilen madde
sayisin1 28’e indirilmislerdir. Olgek, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar,
fiziksel istismar ve duygusal istismar olarak bes alt boyuttan meydana gelmistir ve dlgegin
her alt boyutunda bes madde vardir. Bu maddelerin diginda ti¢ madde travmanin gercekte
oldugundan daha az bildirilip bildirilmedigini(travmanin minimizasyonunu) 6l¢mektedir.
Olgekteki her soruya 1 ile 5 ( sirastyla higbir zaman, nadiren, kimi zaman, sik olarak, cok

sik) arasinda yanit verilmektedir.

CCTO puanlarmin hesaplanmasinda madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 gibi olumlu
ifadelerin puanlar1 ters hesaplanir (1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana karsilik gelir) ve cinsel,
duygusal, fiziksel istismar ve duygusal, fiziksel ihmalden olusan 5 alt 6l¢egin puanlari
toplanir. Travmanm minimizasyonunu gosteren madde 10, 16 ve 22 olumlu ifadeler
olmasmma ragmen hesaplanirken, puanlarmmin tersine cevrilmesine gerek yoktur
minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu li¢ maddenin her birinden alinan en yiliksek
cevap hesaba katilir. Bunlar 1 puan olarak degerlendirilir ve toplam 0-3 puan arasi bir
minimizasyon puani elde edilir. Alt 6l¢ek puanlar1 5-25 iken, toplam puan 25-125
arasinda degismektdir. Toplam puanlara travmanin minimizasyonu dahil degildir, ¢linku

bu maddeler travmanin inkarini degerlendirmektedir (253).

Olgek icin kesme puani hesaplanirken, cinsel ve fiziksel istismar i¢in “5” puan,
duygusal istismarin ve fiziksel ihamlin kesme puan1 “7”, duygusal ihmalin kesme puani
“12”, toplam puanin kesme degeri ise “35” olarak belirlenmistir. CCTO’nin Cronbach

alfa i¢ tutarhilik katsayilarinin 0.64 - 0.87 olarak belirtilmistir(254).

3.4.4. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DERS)

DERS, Gratz ve Roemer 2004 yilinda, emosyon regulasyonunda yasanan
zorluklarin diizeyini belirlemek icin 36 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lcegi

gelistirilmiglerdir. Kesme puani belirtilmemis olan 6l¢egin derecelendirilmesi 5°1i likert
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(strastyla higbir zaman, bazen, yaklasik, cogu zaman, her zaman) seklindedir. Olgek 6 alt
boyuta sahiptir ve yiiksek puanlar kisilerin daha fazla emsoyon disregiilasyonu

yasadiklarmi gostermektedir.

Olgek, duygusal tepkilere kars1 farkindahigm olmamas: ‘Farkindalik’ (2., 6., 8.,
10., 17. 34 ve 34. maddeler), duygusal tepkilerin anlagilmamas: ‘Ag¢iklik’ (1., 4., 5., 7.
ve 9. Maddeler), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi ‘Kabul etmeme’ (11., 12., 21., 23.,
25. ve 29. maddeler), uyumlu duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim ‘Stratejiler’
(15., 16., 22., 28., 30., 31., 35. ve 36. maddeler), olumsuz duygular
yasandig1 sirada diirtii kontroliinde yasanan giicliik ‘Diirti” (3., 14., 19., 24., 27. ve 32.
maddeler) ve olumsuz duygular yasandigi sirada amag odakli davranmada yasanan gii¢liik
‘Amaglar’ (13., 18., 20., 26. ve 33. maddeler) seklinde alt boyutlardan meydana
gelmektedir (255). Ruganci 6lgegi ilk kez 2008 yilinda Tiirk¢ceye uyarlamis, dlcegin
gecerlilik ve giivenirligi yapmustir. Olgek 2010 yilinda Ruganci ve Gengdz tarafindan
tekrar revize edilerekbugiinki haline gelmistir. Olcegin i¢ tutarhk giivenirlik katsayisi
0,94, alt 6lceklerinin giivenirlik katsayis1 ise 0,75 ile 0,90 arasinda degistigi bulunmustur

(256).

3.4.5. Connor ve Davidson Psikolojik Dayamikhlik Olcegi (CD-RISC)

Connor ve Davidson (2003) tarafindan, bireylerin yasadiklari olumsuz olaylar
sonrasinda eski hallerine donebilmelerini saglayan psikolojik saglamliklarmi 6lgmek igin
gelistirilmis olan 6lgek 5’11 likert tipinde (sirasiyla O ile 4 arasi; hi¢ dogru degil, nadiren
dogru, bazen dogru, siklikla dogru, her zaman dogru) ve 25 maddeden olusmaktadir

(257).

Psikolojik saglamlilikla birlikte mizah duygusu, 6z-yeterlik, inang, iyimserlik ve
sabir gibi Ozellikleri de 6lgmek iizere gelistirilmis olan Glcegin Tiirkge uyarlamasmi
Karairmak (2009) yapmustur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.92°dir. Olgekten alnan
yiiksek puanlar daha fazla psikolojik saglamliga sahip olmay1 gdstermekte ve toplam puan
0-100 araliginda degismekte ve kesme puam hesaplanmamustir. Olgek ‘Azim ve Kisisel
Yeterlilik’ (15 madde), ‘Olumsuzluga Dayaniklilik’ (6 madde) ve ‘Ruhsalliga Egilim’ (3
madde) olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir ve 6lgekte tersine degerlendirilen bir

madde yoktur (258).
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3.4.6. Anksiyete Duyarhhg indeksi-3 (ADI-3)

Bireylerin anksiyete duyarliigmi gecerlisekilde ve c¢ok yonlii olarak
degerlendirilebilmek i¢in Taylor ve arkadaslar1 tarafindan ADIi-3 gelistirilmistir (259).
Fiziksel, toplumsal ve biligsel alt 6lgekleri olan Slgegin her alt bashiginda 6’sar madde
bulunmaktadir. Olcek besli Likert tipinde derecelendirilmis ve toplam 18 maddeden
olusmaktadir. Olgek, O=¢ok az, 4= ¢ok fazla olarak derecelendirilmistir ve toplam dlgek
puani 0-72 arasindadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Anksiyete
duyarlilig: fiziksel, biligsel ve sosyal olmak iizere {i¢ alt 6lcekten olugsmaktadir. Biligsel
alt 6lgek, kisinin zihinsel ve odaklanma sorunlar1 yasadigi; sosyal alt 6lcek anksiyete
belirtileri yasadigi durumlarda, toplum tarafindan reddedilecegi ya da dalga konusu
olacagina dair inancina, fiziksel alt dlcek ise kisinin sagligiyla ilgili bir tehditle kars
karstya oldugu hissi yagsadigimi gostermektedir (260). Mantar ve arkadaslar1 2008 yilinda,
Tirkge gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yaparak, Cronbach alfa degeri 0,93 ve
Spearman-Brown giivenirlik katsayisi r: 0,64 p<0,001 bulunmustur. Olcegin kesme
degeri yoktur(261).

3.4.7. Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilen bu 6lgek, saglikli ya da psikiyatrik
hasta gruplarinaklinisyen tarafindan uygulanan, kaygi diizeyini ve sikayetlerin dagilimini
belirlemek ve belirtilerin siddetinindeki degisiklikleri takip etmek amaciyla kullanilan,
hem 3 giin i¢indeki kaygi diizeyini degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Her madde 0-4,
toplam 6lgek puani hepsinin toplami ile elde edilir ve 0-56 arasinda degismekte ve 6lgek

icin kesme puani belirtilmemistir.

HAM-A ile degerlendirilen anksiyete belirtileri somatik ve psisik olmak tizere iki
gruptan olusmakta: Olgegin psisik belirtileri degerlendiren 1, 2, 3, 5, 6 numarali
maddeleri HAM-P; somatik belirtileri degerlendiren 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 numarali
maddeleri HAM-S olarak belirlenmistir.

Olgegin anksiyeteye gdre puan esas alarak yapilan derecelendirilmesi;
e (-5 puan araliginda kaygi yok,
e 6-14 puan araliginda mindr kaygi,

e 15 puan ve iizerinde major kaygi olarak belirlenmistir.
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Yazict ve arkadaslar1 (1998), 6lgegin Tiirkceye uyarlamasint ve gecerlilik-
giivenirlik c¢aligmasin1 yapmuslar; Cronbach alfa degeri 0,94 ve Spearman-Brown

giivenirlik katsayis1 0,67 p<0,01 bulmuslardir (263).

3.4.7. Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-A)

Hamilton M tarafindan gelistirilmis ve Williams B.W (1978) tarafindan
yapilandirilmis olan dlgek, 17 sorudan olusmaktadir ve depresif belirtileri olan hastalara
depresyonun diizeyini ve siddet degisimini belirlemek {izere klinisyen tarafindan

uygulanmaktadir (264).

Maddelerden besi somatik belirtiler (anksiyete, gastrointestinal, genel, genital,
kilo), licti uyku asamasi (erken, orta ve gec) ve bir madde de ¢alisma kapasitesi ve ilgi
kayb1 (anhedoni) ile ilgilidir. Olgegin diger maddeleri ise depresif duygudurum, sucluluk
duygusu, 6zkiyim diisiinceleri, ajitasyon ve ruhsal anksiyeteyi sorgulamaktadir.
Depresyon siddetini belirlemek icin kullanilan 6lgegin, derecelendirmesi Likert tipi bir
puanlama dizgesi kullanmakta ve puanlama 0-4 ya da 0- 2 seklindedir. Olgek klinisyen
tarafindan yapilan degerlendirme goériismesi ile puanlanir ve bunlarin toplami ile asil

skora gidilir, puanlar 0-53 arasindadir.
Puanlamaya gore depresyon siddeti;
e (-7 puan araliginda depresif sikayet yok
e 8-15 puan araliginda hafif depresyon,
e 16-28 puan araliginda orta derecede depresyon ,
e 29 puan ve iistlinde siddetli depresyon olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ve gegerlilik-giivenirlik ¢alismasmi Akdemir ve
arkadaglar1 1996 yilinda yapmislardir. Tiirk¢e formunun korelasyonu 0.85, Cronbach alfa
degeri 0,75 ve Sperman-Brown giivenirlik katsayis1 0,76’dir. Degerlendiriciler arasi

giivenirlik katsayilar1 0,87 ile 0,98 degerleri arasinda bulunmustur (265).

3.5. istatistiksel Analizler

SPSS versiyon 17.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu histogiram grafikleri ve KolmogorovSmirnov testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler Pearson KiKare Testi ile karsilastirildi. Normal dagilima
uymayanlarikili gruplar arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden ¢ok
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grup karsilastirilmalarmda Kruskal Walis Testi kullanilmistir. Olgiimsel verilerin
birbirleri ile karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon Testi kullanilarak analiz
edilmistir. HAM-D ve HAM-A skorlarina etki eden faktorleri incelenmek iizere Lineer
Regresyon Analizinden faydalanilmistir. Olgeklerin psoriasis gelisim riskine etkisi
Binary Logistic Regresyon Analiziyle incelenmistir. Istatistiksel olarak anlamhlik igin

p<0,005 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 100 (%50) hasta, 100 (%50) saglikli olmak iizere toplam 200 kisi dahil
edilmigstir. Hasta grubunun 60’1 kadin, 40’1 kadinlardan, saglikli grubun ise 54’1 kadin,
46’s1 erkeklerden olugsmaktadir. Hasta grubunun yas ortalamasi 39,78+13,40, kontrol
grubunun yas ortalamasi 33,38+11,11°dir. Katilimcilarin istatistiksel sonuglar1
incelendiginde hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas, medeni halleri, egitim durumu,
sigara kullanimi, eklem tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenirken (p<0,001) cinsiyet, yasadig1 yer, is, kronik hastalik, alkol kullanimina gére
incelendiginde anlamli istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,005) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hasta grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik verilerinin incelenmesi

Hasta Kontrol P
n % n %
Cinsiyet Kadin 60 (60,00) 54 (54,00) 0.391
Erkek 40 (40,00) 46 (46,00) '
Medeni Durum Evli 73 (73,00) 47 (47,00)
Bekar 17 (17,00) 46 (46,00)
Bosanmis 8 (8,00) 4 (4,000 <0,001
Esinden ayr1 yastyor 1 (1,00) 2 (2,00)
Dul 1 (1,00) 1 (1,00)
Egitim Diizeyi [kogretim 35 (35,00) 3 (3,00)
Lise 30 (30,00) 32 (32,00)
Yuksekokul-universite 25 (25,00) 62 (62,00) <0,001
Okuma yazmasi1 yok 5 (5,00) 1 (1,00)
Okuma yazma var 5 (5,00) 2 (2,00)
Yasadig1 yer Koy 8 (8,00) 0 (,00)
Kasaba 7 (7,00) 4 (4,00) 0.008
Sehir 83 (83,00) 96 (96,00) '
Diger 2 (2,00) 0 (,00)
Is Evet 49 (49,00) 62 (62,00) 0.064
Hayir 51 (51,00) 38 (38,00) ’
Kronik hastalik Evet 24 (24,00) 17 (17,00) 0.220
Hayir 76 (76,00) 83 (83,00) ’
Sigara Evet 48 (48,00) 15 (15,00) <0.001
Hayir 52 (52,00) 85 (85,00) ’
Alkol Evet 4 (4,00) 0 (,00) 0.043
Hayir 96 (96,00) 100 (100,00) '
Madde kullanim1 ~ Evet 0 (,00) 0 (,00) e
Hayir 100 (100,00) 100 (100,00)
Eklem tutulumu Evet 42 (42,00) 0 (,00) <0.001
Hayir 58 (58,00) 100 (100,00) ’

Siirekli degiskenlerde normal dagilima uyanlarda ortalama ve SS, normal dagilima uymayanlarda ise
medyan ile min ve max; nominal degiskenler icinse say1 (%) olarak belirtilmistir.

*. Pearson Chi-Squre, Fisher's Exact veya Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

**_ Independent Samples Test1 uygulanmustir.

*** Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.

Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda hasta grubunda kronik hastaligi olanlarin
yas ortalamast 45,51£11,79 ve eklem tutulumu olanlarm yas ortalamalar:
41,83+11,48°dir. Yas ortalamalar1 incelendiginde, hasta grubundaolanlarin, olmayanlara
gore; eklem tutulumu olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek oldugu ve aralarmnda

istatistiksel anlaml fark oldugu gdriilmiistiir (sirastyla p<0,001, p: 0,002) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Yas ile grup, cinsiyet, kronik hastalik, psoriasis alt tip ve eklem tutulumu

karsilastirilmalari
Yas ot
Ort. S.S. Medyan
Hasta 39,78 +13,40 41,00
Grup Saglkl: 33,38 T11,11 29,00 <0,001
. Kadin 36,15 +12,73 35,00
Cinsiyet Erkek 37,15 +12,68 34,50 0695
Evet 45,51 +11,79 46,00
Kronik hastalik : : :
Ok hastalik Havir 34.28 11,90 31,00 <0001
Eritrodermik 43,00 *. 43,00
Guttat 35,71 +10,26 40,00
Psoriasis alt tip  Inverse 20,00 *+, 20,00 0,1132
Palmoplantar 54,67 7,09 56,00
Vulgaris 39,78 +13,51 40,50
Evet 41,83 +11,48 42,50
Eklem tutul : : :
S ARIUMY ™ 35,18 +12,66 32,00 0,002

Mann Whitney U Testi
2Kruskal Wallis Testi
*Istatistiksel olarak anlamlilik icin p<0,005

Tablo 4.3’de Hasta ve kontrol gruplar1 arasmda HAM-D, HAM-A, ADI-3, CCTO,
DERS ve CD-RISC alt 6lgekleri karsilagtirilmistir. Hasta grubunun HAM-D, HAM-A,
HAM-P, HAM-S, ADI-3 Fiziksel, ADI-3 Bilissel, ADi-3 Sosyal, ADi-3 Toplam, CCTO
Fiziksel istismar, CCTO Fiziksel ihmalCCTO Duygusal ihmal, CCTO Cinsel istismar,
CCTO Toplam, DERS Aciklik, DERS Diirtii ve CD-RISC Ruhsalliga egilim puanlar1

saglikl1 gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).
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Tablo 4.3. Hasta ve kontrol grubunda HAM-A, HAM-D, ADI-3, CCTO, DERS ve CD-
RISC o6lgeklerinin karsilastirilmast

Hasta Saglikli

Ort. s.S Medyan  Ort. s.S Medyan P

HAM-D 583 7,70 3,50 1,80 3,98 ,00 <0,001
HAM-A 9,06 +11,39 500 459 16,84 2,00 0,011
HAM-P 497 16,09 2,50 2,49 3,27 1,00 0,011
HAM-S 4,07 6,01 2,00 2,10 4,08 ,00 0,032
ADI-3 Fiziksel 7,82 7,00 750 438 +4,59 3,00 0,002
ADI-3 Bilissel 8,81 16,53 8,00 574 +4,70 4,00 0,001
ADI-3 Sosyal 6,21 15,69 5,50 3,65 +4,23 2,00 0,004
ADI-3 Toplam 22,84 +£16,56 20,00 13,77 12,34 8,50 <0,001
CCTO Duygusal istismar 7,55 4,28 5,00 6,06 +1,90 5,00 0,207
CCTO Fiziksel istismar 6,51 £3,89 5,00 521  +,66 5,00 0,021
CCTO Fiziksel ihmal 7,87 3,22 7,00 6,44 +1,99 6,00 0,005
CCTO Duygusal ihmal 11,97 5,22 11,00 8,81 331 8,00 <0,001
CCTO Cinsel istismar 570 +2,46 500 512 +54 500 0,045
CCTO Toplam 39,60 +14,73 34,00 31,64 6,60 30,00 <0,001
DERS Farkindalik 17,66 +4,28 18,00 1758 +2,89 18,00 0,959
DERS Aciklik 14,03 £2,04 14,00 12,97 <137 13,00 <0,001
DERS Kabul etmeme 13,12 6,03 11,00 11,18 £3,95 11,00 0,101
DERS Durti 12,31 £3,96 11,00 10,27 2,13 9,00 0,001
DERS Amaclar 14,28 £3,71 13,50 13,77 13,14 13,00 0,425
DERS Stratejiler 1853 7,06 16,00 16,24 4,34 1500 0,046
CD-RISC Azim ve kisisel 47,04 +1053 4950 4681 +7,67 47,00 0,331
yeterlilik

CD-RISC Olumsuzluga 27,41 722 2800 2945 6,70 30,00 0,087
dayaniklilik

CD-RISC Ruhsalliga egilim 13,03 £2,16 13,00 12,41 2,07 12,00 0,010
CD-RISC toplam 94,97 +£19,78 98,00 96,73 +1529 99,00 0,826

*.Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
**_ Pearson Chi-Square, Fisher's Exact veya Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

Tablo 4.4’te hastalarm PASI skoru, yas, kag yildir psoriasis hastasi oldugu ve
tedavi aldigi ile HAM-D, ADI-3, (;(;TC"), DERS ve CD-RISC alt 6l¢ekleri arasindaki iliski
incelenmistir. PASI skoru ile HAM-D, HAM-A, HAM-P, HAM-S, ADI-3Fiziksel, ADI-
3Biligsel, ADI-3Sosyal, ADI-3Toplam, CCTODuygusal istismar, CCTOFiziksel
istismar, CCTOFiziksel ihmal, CCTODuygusal ihmal, CCTOCinsel istismar,
CCTOToplam, DERSAciklik, DERSDiirtii ve DERSStratejiler skorlar1 ile ayn1 yonlii
anlaml1 iligki tespit edilmistir (p<<0,005).
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Hastalarin psoriasis hastaligindan muzdarip olduklari siire ile HAM-D, HAM-A,
HAM-P, HAM-S, ADI-3Fiziksel, ADI-3Bilissel, ADi-3Sosya1, ADI-3TopIam,
CCTOFiziksel istismar, CCTOFiziksel ihmal, CCTODuygusal ihmal, CCTOToplam,
DERSAgiklik, DERSDiirtii, DERSStratejiler ve CD-RISCRuhsalliga egilimlik skorlari
arasinda ayni yonli iligki bulunmustur (p< 0,005) (Tablo 4.4).

Hastalarin psoriasis tedavisi aldigi yillar ile HAM-D, HAM-A, HAM-P, HAM-S,
ADI-3Fiziksel, ADI-3Bilissel, ADi-3Sosyal, ADi-3Toplam, CCTOFiziksel istismar,
CCTOFiziksel ihmal, CCTODuygusal ihmal, CCTOToplam, DERS A¢iklik, DERSDiirtii
ve CD-RISCRuhsalliga egilimlik skorlar1 arasinda ayn1 yonlii iliski vardir (p<0,01). Yas
ile HAM-D, CD-RISCAzim ve kisisel yeterlilik, CD-RISCRuhsalliga egilim, CD-
RISCToplam ile aralarinda aym yonlii iliski varken, CCTODuygusal istismar ile yas
arasmda ters yonlii bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. PASI, psoriasis hastalik siiresi (y1l), tedavi siiresi(yil), yas ile HAM, ADI-3,
CCTO, DERS ve CD-RISC &lgekleri arasindaki iliski

Kag yildir Kag yildir

PAY sedef tedavi aliyor Yas
AMD R 0,324 0,334 0,321 0,167
P <0,001 <0,001 <0,001 0,018
R 0,209 0,190 0,187 0,054
HAM-A J ! ! !
P 0,003 0,007 0,008 0,448
A R 0,241 0,194 0,101 0,011
P 0,001 0,006 0,007 0,874
R 0,150 0,146 0,144 0,105
HAM_S i) i) i) i)
P 0,034 0,039 0,041 0,138
\DL3 Finikea R 0,199 0,179 0,160 20,045
P 0,005 0,011 0,024 0,525
) R 0,204 0,227 0,203 20,020
ADI-3 Bilissel J J ! :
1Hsse P 0,004 0,001 0,004 0,781
\DL3 Socval R 0,245 0,202 0,176 20,059
¥ P <0,001 0,004 0,012 0,404
\DL3 Tonlam R 0,252 0,253 0,229 20,039
P P <0001 <0,001 0,001 0,586
3 - R 0175 0,100 0,002 20,229
TOD List ! ! ! !
GCTO Duygusal istismar P 0,013 0,159 0,197 0,001
3 R 0,219 0,197 0174 20,064
TO Fiziksel istismar ! ! ! !
GCTO Fiziksel isti P 0,002 0,005 0,014 0,368
CCTO Fizikeel hmal R 0,231 0,157 0.144 0,040
P 0,001 0,026 0.042 0,576
- R 0,344 0,321 0,320 0,084
TOD sal ihmal - - . !
GCTO Duygusal i P <0,001 <0,001 <0,001 0.237
COTO Cinsel istismar R 0,219 0134 0131 20,096
P 0,002 0,059 0,064 0,176
- R 0,353 0,309 0,307 0,016
TO Toplam ' ) , ,
¢CTO Top P <0,001 <0,001 <0,001 0,824
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Tablo 4.4. PASI, psoriasis hastalik siiresi (y1l), tedavi siiresi(y1l), yas ile HAM, ADIi-3,
CCTO, DERS ve CD-RISC &lgekleri arasindaki iliski ( Tablo 4.4 devamu)

Kag yildir Kag yildir

PASI Y
S sedef tedavi aliyor a

R -0,042 -0,014 0,003 -0,008
DERS Farkindalik

P 0,558 0,842 0,970 0,916

R 0,313 0,354 0,357 0,057
DERS Agiklik

P <0,001 <0,001 <0,001 0,426

R 0,134 0,104 0,095 -0,012
DERS Kabul etmeme

P 0,059 0,141 0,182 0,871

R 0,246 0,242 0,235 -0,075
DERS Diirt

P <0,001 0,001 0,001 0,290

R 0,110 0,068 0,054 -0,177
DERS Amaglar

p 0,122 0,339 0,449 0,012

. r 0,140 0,146 0,128 -0,019

DERS Stratejiler

p 0,049 0,039 0,070 0,789
oD s i e voterlilic r 0,048 0,077 0,098 0,145

zim ve kisisel yeterlili 0 0,499 0,275 0,166 0,041

r -0,111 -0,110 -0,096 0,107
CD-RISC Olumsuzluga dayaniklilik

p 0,117 0,121 0,177 0,130

r 0,136 0,198 0,201 0,328
CD-RISC Ruhsalliga egilim

p 0,055 0,005 0,004 <0,001
CD-RISC Toplam r -0,026 0,003 0,019 0,144

p 0,717 0,967 0,790 0,043

*Spearman'’s rho korelasyon katsayisi uygulanarak hazirlanmstir.

Tablo 4.5’te hastalarm eklem tutulumu ile PASI, HAM-D, HAM-A, ADI-3,
CCTO, DERS ve CD-RISC alt lgekleri karsilastirilmistir. Eklem tutulumu olanlarda
PASI, HAM-D, HAM-A, HAM-P, HAM-S, ADI-3Fiziksel ADi-3Toplam,
CCTODuygusal istismar, CCTOFiziksel istismar, CCTOFiziksel inmal, CCTODuygusal
ihmal, CCTOCinsel istismar, CCTOToplam, DERSAgiklik, DERSKabul etmeme,
DERSDiirtii ve DERSStratejiler alt dlgek skorlar1 eklem tutulumu olmayanlara gore
anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).
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Tablo 4.5. Eklem tutulumu ile PASI, HAM, ADi-3, CCTO, DERS ve CD-RISC

Olgeklerinin karsilastirilmasi

Eklem tutulumu

Evet Hayir p
Ort. s.s.  Medyan Ort. s.s.  Medyan

PASI 6,12 7,52 2,65 2,27 5,12 ,00 <0,001
HAM-D 769 881 5,00 2,78 521 ,00 <0,001
HAM-A 12,26  +£12,37 8,00 538 18,23 2,00 0,001
HAM-P 6,88 16,99 450 2,89 14,00 1,00 0,001
HAM-S 533 16,30 3,00 249 474 ,00 0,001
ADI-3 Fiziksel 10,00 +8,00 8,50 506 #5110 3,00 0,001
ADI-3 Bilissel 10,36 6,75 11,50 6,46 5,35 5,00 0,001
ADI-3 Sosyal 7,00 15,87 7,00 4,38 4,83 2,00 0,013
ADI-3 Toplam 27,36 +17,31 24,00 1590 13,75 12,00 <0,001
CCTO Duygusal istismar 8,76 14,81 6,50 6,28 +2,68 5,00 0,003
CCTO Fiziksel istismar 7,17 +4,69 5,00 5,51 +2,01 5,00 0,018
CCTO Fiziksel ihmal 8,38 13,18 9,00 6,83  £2,55 6,00 0,012
CCTO Duygusal ihmal 13,71 571 13,50 9,51 +3,87 9,00 <0,001
CCTO Cinsel istismar 6,38 13,57 5,00 5,15 +,68 5,00 0,001
CCTO Toplam 44,40 +16,27 39,50 3328 +9,45 31,00 <0,001
DERS Farkindalik 17,07 +493 16,50 17,77 £3,22 18,00 0,316
DERS Aciklik 13,93 2,21 14,00 13,39 +168 13,00 0,033
DERS Kabul etmeme 15,17 #6,11 1450 11,35 #459 11,00 <0,001
DERS Diirtu 1295 #4116 12,00 10,85 294 10,00 0,002
DERS Amaglar 14,67  £3,77 15,00 13,85 +3,34 13,00 0,173
DERS Stratejiler 19,93 £8,13 1750 16,71 5,05 15,00 0,013
CDRISCAzimvekisisel 4538 41117 4950 47,07 4862 4800 0969
yeterlilik

CD-RISC Olumsuzluga 27,64 7,68 2750 28,64 6,85 2950 0,542
dayaniklilik

CD-RISC Ruhsalliga egilim 13,21 183 1350 12,59 220 13,00 0,111
CD-RISC Toplam 94,52 +2136 99,50 96,20 16,60 99,00 0,749

*.Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
**_ Pearson ChiSquare, Fisher Exact veya Fisher FremanHalton testi uygulanmistir.

Tablo 4.6 tutulum bolgeleri ile PASI, anksiyete ve depresyon puanlari

karsilastirilmistir. ' Yiiz tutulumu olanlarin, olmayan hastalara kiyasla depresyon,

anksiyete ve PASI skorlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Diz-dirsek, el-ayak

ve tiim viicut tutulumu olanlar ile PASI skorlar1 arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur

(swrasiyla p<0,001, p:0,028, p<0,001). Diz-dirsek ve el-ayak tutulumu olanlarin gruplar

arasinda depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,005).

Tlm vicut tutulumu olanlarm, olmayan gruba kiyasla depresyon, anksiyete
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ve PASI degerleri arasinda anlaml iliski tespit edilmistir (sirastyla p:0,001, p:0,003,
p<0,001).

Tablo 4.6. Psoriasis tutulum alanlarina gore anksiyete ve depresyon puanlarinin

karsilastirmasi
HAM-D HAM-A PASI
ortalamazss p ortalamazss p ortalamazss p
Yiz 4,25+4,92 0,701 10,00£7,79 0,177 3,60+2,12 0,052
Diz-dirsek 2,59+3,04 0,873 3,76+4,68 0,245 4,55+4,15 <0,001
El-ayak 7,5049,26 0,498  12,00+14,24 0,636 5,30+4,56 0,028

TUm vicut 17,71+13,39 0,001 21,86+17,54 0,003 20,7945,65  <0,001

* Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
** Pearson ChiSquare, FisherExact veya FisherFreemanHalton testi uygulanmustir.

Tablo 4.7°de hastalar hafif psoriasis (PASI skoru <10) ve siddetli psoriasis (PASI
skoru >10 puan) olarak hastalar iki gruba ayrilmistir. Hafif ve siddetli psoriasis gruplari
ile HAM-D, ADI-3, CCTO, DERS ve CD-RISC alt &lgekleri ile karsilastirimustir.
Siddetli psoriasisi olan hastalarm HAM-D (ort;+9,78), HAM-A (ort;+12,65), HAM-P
(ort;£7,65), ADI-3 Fiziksel (ort;+8,87), ADi-3 Bilissel (ort;£10,22), ADi-3 Sosyal
(ort;£8,04), ADI-3 Toplam (ort;+27,13), CCTO Duygusal istismar (ort;+9,48), CCTO
Fiziksel istismar(ort;+8,09), CCTO Fiziksel ihmal (ort;+9,13), CCTO Duygusal
ihmal(ort;+13,57), CCTO Cinsel istismar (ort;+6,43), CCTO Toplam (ort;+46,70), DERS
Aciklik (ort;+14,52), DERS Diirtii(ort;£14,13) skorlar1 hafif psoriasis olan hasta grubuna
gore daha yuksek, CD-RISC Olumsuzluga dayaniklilik (ort;+25,39)hafif psoriasis olan

hasta olanlara gore daha diisiik tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Hafif ve siddetli psoriasis gruplar1 ile HAM, ADi-3, CCTO, DERS ve CD-

RISC o6lgeklerinin karsilastirilmast

PASI grup
<10 puan >10 puan P
Ort. s.s.  Medyan Ort. s.s.  Medyan

HAM-D 3,04 526 ,00 9,78 10,57 6,00 <0,001
HAM-A 6,07 8,72 2,00 12,65 +£13,83 10,00 0,016
HAM-P 3,22 4,37 1,00 7,65 7,60 8,00 0,004
HAM-S 2,84 +492 00 500 6,96 3,00 0,118
ADI-3 Fiziksel 574 597 4,00 887 6,90 8,00 0,040
ADI-3 Bilissel 6,89 573 500 10,22 6,31 10,00 0,012
ADI-3 Sosyal 453 501 2,00 8,04 4536 8,00 0,005
ADI-3 Toplam 17,16 £14,70 13,00 27,13 16,87 25,00 0,008
CCTO Duygusal istismar 6,46 290 500 948 530 7,00 0,003
CCTO Fiziksel istismar 557 #2,17 5,00 8,09 551 5,00 <0,001
CCTO Fiziksel ihmal 6,90 251 6,00 913 3,75 9,00 0,004
CCTO Duygusal ihmal 9,98 #437 9,00 1357 543 11,00 0,002
CCTO Cinsel istismar 528 +146 500 643 £331 500 0,017
CCTO Toplam 34,18 +10,07 31,00 46,70 +19,00 37,00 <0,001
DERS Farkindalik 17,77 +3,45 18,00 16,48 +4,80 16,00 0,184
DERS Aciklik 13,37 %169 13,00 14,52 2,33 14,00 0,004
DERS Kabul etmeme 11,80 4,82 11,00 14,83 6,88 15,00 0,079
DERS Diirti 10,92 2,96 10,00 14,13 #4,54 14,00 0,003
DERS Amaglar 13,85 +3,30 13,00 15,39 +4,21 16,00 0,089
DERS Stratejiler 17,07 566 1500 19,83 +7,59 18,00 0,190
CD-RISC Azim ve kigisel yeterlilik 46,86 +9,03 48,00 47,43 10,56 51,00 0,589
CD-RISC Olumsuzluga 28,82 691 30,00 2530 7,32 2500 0,038
dayaniklilik

CD-RISC Ruhsalliga egilim 12,73 £2,13 13,00 12,65 2,25 13,00 0,977
CD-RISC Toplam 96,25 17,28 99,00 92,78 +20,52 92,00 0,508

*.Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

**_ Pearson ChiSquare, FisherExact veya FisherFreemanHalton testi uygulanmustir.

Tablo 4.8.’de psoriasis hasta grubunda ¢ocukluk ¢agi olumsuz travmatik yasantilar

Olcegi ile anksiyete, depresyon, duygu diizenleme giicliigli ve psikolojik dayaniklilik

arasindaki iliski incelenmistir. Hastalarm CCTOduygusal istismar, fiziksel istismar,

cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ile HAM-D, HAM-A (psisik ve somatik),

DERS kabul etme, diirtii, stratejiler alt dlgekleri arasinda ayni yonli anlamli (p<0,005);

CCTO cinsel istismar alt dlgegi disindaki diger dlgekler ile ADI-3 fiziksel, biligsel ve

sosyal alt dlcekleri arasinda ayn1 yonlii (p<0,005); CCTO cinsel istismar alt dlgegi ile

DERS farkindalik ve arasinda ayn1 yonlii (p<0,005); CCTO duygusal istismar, cinsel

istismar ve fiziksel istismar alt 6lcekleri ile DERS amaclar alt 6lgekleri
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arasinda aym yonlii (p<0,005); CCTO duygusal istismar, fiziksel istismar alt dlcekleri ile
CD-RISC azim ve kisisel yeterlilik alt 6l¢ekleri arasinda ters yonlii CD-RISC (p<0,005);
CCTO fiziksel ihmal disindak alt dlgekler ile CD-RISC olumsuzluga dayamklilik alt
Olgekleri arasinda ters yonlii anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,005).

Tablo 4.8. Psoriasis hastalarmi CCTO puanlan ile HAM, ADi-3, DERS, CD-

RISC puanlarimin karsilastirilmasi

CCTO  CCTO CCTO GCTO  CCTO
Duygusal Cinsel Fiziksel Fiziksel Duygusal

istismar istismar istismar ihmal ihmal
0,360 0,288 0,415 0,302 0,301 0,382

CCTO

Toplam

HAM-D
<0,001 0,004 <0,001 0,002 0,002 <0,001
HAM-A 0,361 0,295 0,413 0,329 0,364 0,414
<0,001 0,003 <0,001 0,001 <0001 <0,001
HAM-P 0,400 0,334 0,441 0,326 0,403 0,448
<0,000 0,001 <0,001 0,001 <0001 <0,001
HAM-S 0,301 0,240 0,324 0,358 0,322 0,381
0,002 0,016 0,001 <0001 0,001 <0,001
ADI-3 Fiziksel 0,251 0,149 0,232 0,298 0,308 0,299

0,012 0,138 0,020 0,003 0,002 0,003
0,415 0,184 0,351 0,236 0,381 0,353
<0,001 0,067 <0,001 0,018 <0,001 <0,001
0,462 0,160 0,367 0,322 0,388 0,415

ADI-3 Bilissel

ADI-3 Sosyal
<0001 0112 <0001 0001 <0001 <0,001
) 0430 0172 0371 0347 0438 0431
ADI-3 Toplam <000 0,087 <000l <000l <0001 <0,001
0281 -0315 -0194 -0133 -0.169  -0.200
DERS Farkindalik 0005 000l 0054 0188 0093 0,046
DERS Acklik 0130 0109 0145 -0070 0148 0,090

0,196 0,282 0,151 0,491 0,143 0,376
0,468 0,279 0,403 0,296 0,321 0,418
<0,001 0,005 <0,001 0,003 0,001 <0,001
0,445 0,337 0,409 0,247 0,350 0,411
<0,001 0,001 <0,001 0,013 <0,001 <0,001
0,508 0,250 0,396 0,170 0,172 0,312
<0,001 0,012 <0,001 0,091 0,087 0,002
0,470 0,282 0,437 0,275 0,372 0,440
<0,001 0,005 <0,001 0,006 <0001 <0,001
-0,318 -0,170 -0,264 -0,049 -0,172 -0,190

DERS Kabul etmeme

DERS Durtl

DERS Amaglar

DERS Stratejiler

CD-RISC Azim ve Kkisisel

yeterlilik 0,001 0,091 0,008 0,632 0,087 0,058
CD-RISC Olumsuzluga -0,378  -0,210 -0,346 -0,062 -0,224 -0,236
dayaniklihik <0,001 0,036 <0,001 0,537 0,025 0,018

-0,164 -0,271 -0,135 -0,036 -0,091 -0,056
0,102 0,090 0,182 0,722 0,369 0,579
-0,363 -0,225 -0,303 -0,058 -0,215 -0,226
<0,001 0,025 0,002 0,564 0,032 0,023
*Spearman's rho korelasyon katsayisi uygulanarak hazirlanmustir.

CD-RISC Ruhsalliga egilim

| 9| | v| 0| v| | || 9| YW YW U WU W U WO~ ||~ ||~ ||~ ||~ || ST

CD-RISC Toplam

o
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Tablo 4.9.’da psoriasis hastalarinda anksiyete duyarlilik indeksi ile anksiyete,
depresyon, duygu diizenleme giicliigli ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiye
bakilmstir. ADI-3 fiziksel, biligsel, sosyal alt boyut puanlar1 ile HAM-D, HAM-A psisik,
somatik alt dlcekleri, DERS kabul etmeme, stratejiler alt dlgekleri arasinda ayni yonlii
anlamli (p<0,005); ADIi-3 bilissel, sosyal alt 6lcegi DERS diirtii, amaglar alt dlgekleri
arasmda ayn1 yonlii anlamli (p<0,005); ADI-3 bilissel, sosyal alt dlcekleri ile CD-RISC
azim ve kisisel yeterlilik, olumsuzluga dayaniklilik alt dlgekleri arasinda ters yonlii

anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,005).

Tablo 4.9. Psoriasis hastalarmin ADi-3 puanlar1 ile HAM, DERS, CD-RISC

puanlarinin karsilastirilmasi

ADI-3 ADIi-3 ADI-3 ADI-3
Fiziksel Biligsel Sosyal Toplam

0,330 0,484 0,418 0,470

HAM-D
0,001 <0,001 <0,001 <0,001
HAMLA 0,307 0460 0,365 0434
0,002 <0001 <0,001 <0,001
0294 0484 0,400 0461
HAM-P 0,003 <0001 <0,001 <0,001
HAMLS 0340 0401 0,291 0,385
0,001 <0,001 0,003 <0,001
0,145 -0281 -0,107 -0,191
DERSFarkindalik 0149 0,005 0291 0057
DERSAGIIK 20,046 0157 0,084 0,081

0,647 0,118 0,407 0,423

0,417 0549 0,438 0,546
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

DERSKabul etmeme

0,252 0,445 0,305 0,402
0,011 <0,001 0,002 <0,001

DERSDrt

0,267 0,468 0,356 0,426

DERSAmaclar
0,007 <0,001 <0,001 <0,001

0,368 0,624 0,506 0,578

DERSStratejiler
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

CD-RISCAzim ve kisisel -0,236 -0,434 -0,412 -0,390

yeterlilik 0,018 <0,001 <0,001 <0,001
CD-RISCOlumsuzluga -0,300 -0,544 -0,492 -0,491
dayaniklilik 0,002 <0,001 <0,001 <0,001

-0,204 -0,278 -0,230 -0,249
0,041 0,005 0,022 0,013

CD-RISCRubhsalliga egilim

alk-l1Ealbk-l1Ealb-lEnlk=-1Enlk-AEnlk=-lEnlk=-l1Enlk=-l1Enl k-1 Enlk-AEnlk=-1Enlk-1 a1

-0,269 -0,495 -0,439 -0,437
p 0,007 <0,001 <0,001 <0,001

CD-RISCToplam

*Spearman's rho korelasyon katsayisi uygulanarak hazirlanmustir.
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Tablo 4.10.’da psoriasis hastalarinin duygu diizenleme giigliigii 6l¢ek puanlari ile

anksiyete, depresyon, psikolojik dayaniklilik O&lcek puanlar1 arasindaki iliskiler

incelenmistir.

Hastalarin DERSfarkindalik, aciklik, kabul etmeme, diirtli, amaclar ve strateji alt

boyutlar1 ile HAM-D, HAM-Apsisik ve somatik alt 6lgekleri arasinda ayni yonlii anlamli

iliski (p<0,005); CD-RISC azim ve kisisel yeterlilik alt Olgegi ile ters yonli

anlamli(p<0,005); DERS kabul etmeme, diirtii, amaglar alt 6lcek puanlari ile CD-RISC

olumsuzluga dayaniklilik alt 6l¢ek puani ile ters yonlii anlamli (p<0,005) iligki tespit

edilmistir.

Tablo 4.10. Psoriasis hastalarinin DERS puanlar ile HAM, CD-RISC puanlarinin

karsilagtirilmasi
DERS
DERS DERS Kabul DERS DERS DERS
Farkindalik Agiklik etmeme Durti Amaglar Stratejiler

HAM-D r -0,371 0,206 0,511 0,473 0,515 0,532
p <0,001 0,039 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
HAM-A r -0,350 0,205 0,557 0,526 0,535 0,567
p <0,001 0,041 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
HAM-P r -0,315 0,266 0,574 0,565 0,545 0,599
p 0,001 0,008 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
HAM-S r -0,344 0,105 0,501 0,444 0,451 0,479
p <0,001 0,299 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
CD-RISC Azim ve kisisel r 0,297 -0,196 -0,363 -0,258 -0,329  -0,500
yeterlilik p 0,003 0,050 <0,001 0,010 0,001 <0,001
CD-RISC Olumsuzluga  r 0,263 -0,144 -0,458 -0,403 -0,480 -0,582
dayaniklilik p 0,008 0,152 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
CD-RISC Ruhsalliga r 0,191 -0,087 -0,195 -0,142 -0,088  -0,156
egilim p 0,057 0,390 0,052 0,160 0,385 0,121
CD-RISCToplam r 0,307 -0,188 -0,425 -0,340 -0,395 -0,533
p 0,002 0,061 <0,001 0,001 <0,001 <0,001

*Spearman's rho korelasyon katsayisi uygulanarak hazirlanmustir.

Tablo 4.11.°de psoriasis hastalarinda anksiyete, depresyon ile psikolojik

dayaniklilik puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir.

Hastalarin HAM-D, HAM-A psisik ve somatik alt boyut degerleri ile CD-RISC

olumsuzluga dayaniklilik ve toplam degerleri arasinda ters yonlii anlamli bir iligki tespit

edilmistir (p<0,005).
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Tablo 4.11. Psoriasis hastalarinin HAM-A, HAM-D puanlar1 ile CD-RISC puanlarmin

karsilastirilmast

HAM-D HAM-A HAM-P HAM-S

R -0,222 -0,217 -0,234 -0,181

CD-RISC Azi kisisel yeterlilik : : : :

e ey P 0,026 003 0019 0072

CD-RISC Olumsuzluga dayaniklilik R 0415 0,351 0,366 10,285
P <0,001 <0,001 <0,001 0,004

. R -0,135 -0,099 -0,074 -0,115

CD-RISC Ruhsalliga egilim s 0.181 0.325 0,463 0.253
CD-RISC Toplam R -0,336 -0,306 -0,321 -0,258
P 0,001 0,002 0,001 0,010

*Spearmansrho korelasyon katsayisi uygulanarak hazirlanmustir.

Tablo 4.12.°de psoriasis hastalarinda depresyon gelisiminin yordayicilari

arastirilmstir.

Psoriasis hastalarinda, HAM psisik degerindeki bir birimlik artis HAM-D skorunu

0,629 kat arttirdig1 (p<0,001); HAM somatik degerindeki bir birimlik artiy HAM-D

skorunu 0,400 kat arttirdig1 (p<0,001); CCTO cinsel istismar degerindeki bir birimlik

artigin ise HAM-D skorunu 0,361 kat arttirdigi (p:0,039) tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Psoriasis hastalarinda HAM-D puani iizerine 6l¢eklerin etkisi

Unstandardized  Standardized 950,0% Confidence
HAM D Coefficients Coefficients T  Sig. Intervalfor B

B Std. Error Beta LowerBound UpperBound
HAM-P 0,629 0,116 0,498 50,417<0,001 0,398 0,861
HAM-S 0,400 0,096 0,312  40,179<0,001 0,210 0,591
ADI-3 Fiziksel -0,092 0,069 -0,084 -10,335 0,186  -0,229 0,045
ADI-3 Bilissel 0,170 0,094 0,144 10,821 0,072  -0,016 0,357
ADI-3 Sosyal 0,115 0,100 0,085 10,152 0,253  -0,084 0,314
CCTO Duygusal istismar -0,095 0,156 -0,053 -0,610 0,544  -0,405 0,215
CCTO Fiziksel istismar 0,208 0,138 0,105 10,505 0,136  -0,067 0,484
CCTO Fiziksel ihmal 0,119 0,157 0,050 0,760 0,449  -0,193 0,431
CCTO Duygusal ihmal -0,082 0,098 -0,056 -0,835 0,406  -0,278 0,114
CCTO Cinsel istismar 0,361 0,172 0,116 20,094 0,039 0,018 0,705
DERS Farkindalik -0,138 0,099 -0,077  -10,402 0,165  -0,335 0,058
DERS Agiklik 0,019 0,239 0,005 0,080 0,936  -0,456 0,495
DERS Kabul etmeme -0,094 0,098 -0,074  -0,958 0,341  -0,290 0,102
DERS Ddirtu 0,029 0,159 0,015 0,185 0,854  -0,286 0,345
DERS Amagclar -0,055 0,158 -0,026  -0,347 0,730  -0,369 0,260
DERS Stratejiler -0,007 0,088 -0,007  -0,083 0,934  -0,182 0,167
CD-RISC Azimvelkisisel 087 0284 -0119 -0,305 0,761 -0652 0479
yeterlilik
CD-RISC Olumsuzluga o150 0268 0145 -0,575 0567 -0.689 0380
dayaniklilik
CD-RISC Ruhsalliga egilim  -0,179 0,353 -0,050 -0,507 0,613  -0,881 0,523
CD-RISC Toplam 0,090 0,251 0,232 0,360 0,720  -0,410 0,590

*Lineer Regresyon Analizi

Tablo 4.13°de psoriasis hastalarinda anksiyete i¢in yordayicilar tespit edilmistir.

HAM psisik degerindeki bir birimlik artis HAM-A degerini 0,998 kat arttirmakta
(p<0,001); HAM somatik degerindeki bir birimlik artis ise HAM-A degerini 0,995 kat
arttirmaktadir (p<0,001).
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Tablo 4.13. Psoriasis hastalarinda HAM-A puani iizerine 6l¢eklerin etkisi

Unstandardized Standardized 950,0% Confidence
HAM A Coefficients  Coefficients t Sig. Intervalfor B
B Std. Error  Beta LowerBound Ust sinir
HAM-P 0,998 0,007 0,533 1410,468<0,001 0,984 10,012
HAM-S 0,995 0,006 0,525 1710,228<0,001 0,983 10,007
ADI-3 Fiziksel -0,001 0,004 -0,001 -0,320 0,750 -0,010 0,007
ADI-3 Bilissel -0,001 0,006 -0,001 -0,254 0,801 -0,013 0,010
ADI-3 Sosyal 0,000 0,006 0,000 -0,028 0,977 -0,012 0,012
CCTO Duygusal istismar -0,015 0,009 -0,006  -10,533 0,129 -0,033 0,004
CCTO Fiziksel istismar 0,011 0,008 0,004 10,316 0,192 -0,006 0,028
CCTO Fiziksel ihmal 0,014 0,010 0,004 10,427 0,158 -0,005 0,032
CCTO Duygusal ihmal -0,004 0,006 -0,002 -0,729 0,468 -0,016 0,008
CCTO Cinsel istismar 0,001 0,010 0,000 0,115 0,908 -0,020 0,022
DERS Farkindalik -0,007 0,006 -0,003  -10,129 0,262 -0,019 0,005
DERS Ag¢iklik 0,014 0,015 0,003 0,982 0,329 -0,015 0,043
DERS Kabul etmeme 0,007 0,006 0,004 10,216 0,228 -0,005 0,019
DERS Diirti -0,010 0,010 -0,003  -10,012 0,315 -0,029 0,009
DERS Amaclar 0,003 0,010 0,001 0,341 0,734  -0,016 0,022
DERS Stratejiler 0,001 0,005 0,001 0,198 0,843 -0,010 0,012

CD-RISC Azim ve kisisel yeterlilik -0,014 0,017 -0,013 -0,839 0,404  -0,049 0,020

CD-RISC Olumsuz{geg 0,015 0016  -0009 -0,908 0,367 -0,047 0,018

dayaniklilik
CD-RISC Ruhsalliga egilim 0,000 0,021 0,000 0,022 0,982  -0,042 0,043
CD-RISC Toplam 0,010 0,015 0,018 0,676 0,501  -0,020 0,041

*Lineer Regresyon Analizi

Psoriasis hastalarmin, HAM-D degerindeki bir birimlik artis psoriasis geligimini
1,154 kat (p:0,009); ADI-3 fiziksel alt dlcek degerindeki bir birimlik artis 1,080 kat
(p:0,020); CCTO duygusal ihmal degerindeki bir birimlik artis 1,185 kat (p:0,001);
DERS agiklik degerindeki bir birimlik artis 1,382 kat (p:0,002) ve CD-RISC iyimser
diisiinme degerindeki bir birimlik artis ise psoriasis gelisimini 1,296 kat (p:0,003)
azalttig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Olgeklerin psoriasis gelisim riskine etkisi

0,
B S.E. Sig.  Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)

Lower Upper
HAM-D 0,143 0,055 0,008 1,154 1,036 1,285
HAM-P -0,107 0,064 0,098 0,899 0,792 1,020
ADI-3 Fiziksel 0,077 0,033 0,020 1,080 1,012 1,151
CCTO Duygusal ihmal 0,170 0,050 0,001 1,185 1,074 1,307
DERS Agciklik 0,324 0,106 0,002 1,382 1,123 1,702
CD-RISC lyimser diisinme -0,259 0,086 0,003 1,296 1,095 1,534

Constant -9,929 1,997  0,00( 0,000

*BinaryLogistic Regresyon (Ba kwardConditional:S ep 10a
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5 TARTISMA

Psoriasis, birden fazla komorbiditesi olan immiin aracili, sistemik inflamatuar bir
hastaliktir. Psikosomatik bir hastalik olan psoriasis hastaliinin tetiklenmesinde
psikolojik etkenlerin dnemi bir¢ok calismada gosterilmis olmasina ragmen tam olarak
anlasilamamigtir. Bu aragtirmada psoriasis tanili 100 hastanin depresyon, kaygi, duygu
diizenleme, ¢ocukluk cagi travmasi, psikolojik saglamlilik ve anksiyete duyarhliklari
saglikli kontrol grubu ile mukayese edilmesihedeflenmistir. Calismada ayrica hasta ve
saglikli grubun sosyodemografik verileri sorgulanmis olup, psoriasis tanili hastalardan

hastaliga 6zgiin bilgiler alinarak, bu faktorlerindlgeklerle iliskisi incelenmistir.

5.1. Demografik Ozelliklerin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 39.78+13.40, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 33.38£11.11°dir ve gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Psoriasis tiim yas araliklarinda ortaya g¢ikarken, baslangic yasi bimodal bir dagilim
gostermektedir. Ozellikle yapilan calismalarda en sik goriildiigii ilk dénem 15-20 yaslari,
digeri ise 55-60 yaslardir.

Calismaya dahil eden katilimcilarin %57°s1 kadin, % 43’0 erkektir. Yapilan
calismalar arasinda ufak farkliliklar bulunmakla birlikte psoriasis her iki cinsiyette esit
oranda goriilmektedir (4). Egitim diizeylerine bakildiginda biiyiik oranda okuma yazma
bilen kesimin ¢alismaya dahil oldugu gozlenmis olup; yiiksek okul- Universite mezunu
olanlar %43.5 ve sirasiyla lise (%31), ilkogretim —okuma yazmasi olan (%22,5) ve okuma
yazma bilmeyenlerde katilimcilarin %3’iinii olusturmaktadir. Mahé ve arkadaslarmnin
(2017) yaptiklar1 ¢aligmada diisiik egitim diizeyi ile psoriasis siddeti arasinda ters yonlii
bir iligki oldugu, egitim diizeyi azaldikca hastaligin daha agir oldugu bulunmustur (266).

Yapilan c¢aligmalarda genel niifusa oranla psoriasis hastalarinin biiyiik
cogunlugunun sigara igtigi ve sigara i¢en hastalarda da hastaligin agresif seyretigi
gosterilmistir (58). Sigara oksidatif strese ve serbest radikal hasarma neden olurken,
plazmadaki antioksidan konsantrasyonlarini azaltmaktadir. Ayrica vaskiiler endotelyal
disfonksiyonu arttirarak plazma viskozitesini bozmaktadir. Hem serbest radikallerin artisi
hem de nikotinin neden oldugu anormal anjiogenez sonucu olusan patolojik kan

damarlarinin psoriasis gelisimini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Almanya’da
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Sommer ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar1 bir calismada psoriasisli hastalarda sigara
kullanma aligkanliginin %45.4, kontrol gurubunda ise % 21 oldugu saptanmistir (267).
Calismamizdaki hastalarin neredeyse yarisinin (% 48) sigara kullandig1 tespit edilirken,
kontrol grubundakilerin %15 inin sigara i¢tigi bulunmustur. Kontrollii ¢alismalarda bizim
calismamiza benzer sekilde psoriasisli hastalarin kontrollere gore iki kat daha fazla sigara
ictigi bildirilmistir. Psoriasis hastaliginin dogal seyri, yasam kalitesine etkisi ve psikolojik

etkileri gozoniine alindiginda sigara kullanimin fazla olmasi sasirtic1 degildir.

Orta ila siddetli psoriasis tanis1 olan hastalarda alkole bagli hastalik ve 6lim
insidansinin  artti@1 tespit edilmistir. Bu durumun diger otoimmiin hastaliklarla
karsilastirildiginda psoriasis hastaligma 06zgii oldugu diisiiniilmektedir. Asir1 alkol
tiikketimi, sistemik inflamasyon, kardiyovaskiiler hastalik ve depresyon dahil olmak tizere
psoriasis ile iligkili komorbiditelerin riskini arttrmaktadir. Finlandiya'da 1990 yilinda
yapilan bir ¢caligmada, 100 g/giin alkol aliminda psoriasis gelisme riskini, hi¢ alkol
almayanlara kiyasla 2,2 kat arttirdigi gosterilmistir (268). Bizim ¢aligmamizda, hasta
grubunda alkol alanlarm % 4’lik bir kesimi meydana getirdigi, alkol kullanim
bozuklugunun olmadigi ve hastalarm hi¢ birinin madde kullanmadigi saptanmistir.
Calismamizda alkol kullanimin oranlarinin az tespit edilmis olmasi, calismanm yapildigi
sehrin kiiltiirel ve ahlaki 6zellikleri ile ilgili olabilir veya hastalar alkol kullandiklarmi

paylagsmak istememis olabilirler.

Calismamizda, hastaligin gidisatini ve siddetini etkileyen bir parametre olan eklem
tutulumu psoriasis tanili hastalarm %21’inde tespit edilmistir. Psoriasisli hastalarda
yapilan arastirmalarda inflamatuvar artrit prevelansinin % 6 ile %42 araliginda oldugu

bulunmustur (269).

Psoriasis hastaliginin siddetini belirlemek i¢in kullanilan giivenilir yontemlerden
biri olan PASI ile ilgili yapilan ¢alismalarda geliskili sonuglar elde edimistir. Tekin ve
arkadaslarinin (2005), 275 psoriasis hastasiyla yaptig1 ¢alismada ortalama hastalik siddeti
6,5; Akoglunun (2014) 203 psoriasis hastadaki PASI skor ortancasi 3,6 olarak
bulunmustur (270, 271). Cahsmanizda ise PASI skor ortancasi 6,1 olarak tespit

edilmistir.
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5.2. Depresyon ve Iligkili Faktorlerin incelenmesi

Literatiir incelendiginde psoriasis hastaliginin ruhsal hastaliklar ile olan birlikteligi
klinisyenler tarafindan uzun zamandir arastirilmaktadir. Yapilan ¢caligmalar psikiyatrik
komorbiditenin yaygmligmin 10%-90% arasinda degistigini gostermistir. Psikosomatik
bir hastalik kabul edilen, psoriasisin ortaya ¢ikmasinda, alevlenmesinde ve atak sikliginda
stresin Onemli bir rol oynadigi, depresyon ve kaygi seviyelerinin ise psoriasis hastalarinda
yiliksek oranlarda gorildigii tespit edilmistir (272). Deshmukh ve arkadaslar1 (2015),
psoriasisli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin komorbiditesini incelemislerdir.
Arastirmanin sonunda hastaliga psikiyatrik bozukluklarn %357 oraninda eslik ettigi; bu
calismada depresyon %31.4 (depresyon %18.57, karma tip depresyon ve anksiyete
bozuklugu %12.85), anksiyete bozuklugu %25.7 (YAB %7.14, panik
bozuklugu %8.17, sosyal fobi% 5.71, 6zel fobi %4.28) olarak saptanmustir (273).

Calismamizda psoriasis hastalarinda yaygin olarak goriilen komorbiditelerden
birisi olan depresyonu degerlendirmek icin HAM-D 6lgegi kullanilmis ve HAM-D skoru
ile PASI arasinda ayn1 yonlii giiclii bir iliski bulunmustur ( p<0,001). Psoriasis siddetiyle
depresyon arasindaki bu bag, depresyonun etyopatogenezinde yer aldigi iddia edilen
inflamatuar sitokinler gibi ortak bir nedenin sonucu olabilecegi gibi, kisilerinin bas etme
kapasitesi, bedenlerinin imgelerini olumsuz algilamalari, damgalanma diisiinceleri, utang
duygusu ya da kronik tekrarlayici bir hastaliga sahip olmalar1 gibi 6zgiil olmayan stres
faktorlerine bagli meydana gelmis olabilir (240).Psoriasis hastaligi ile estan1 depresyonu
olan hastalar genellikle sosyal yasama uyum saglayamaz, bu durumunda psoriasis
hastalig1 ve depresyonun dongiisel olarak siirdiiriilmesine, kisir dongiiye girmesine neden
olmaktadir (241). Calismada ayni zamanda HAM-D skoru ile hastalarin ka¢ yildir
psoriasis hastasi olduklar1 ve hastalifa bagli tedavi aldiklar1 siire arasinda da istatistik
olarak iligskili olduklar1 bulunmustur (p<0,001). Kronik bir hastalik olan psoriasis
hastaliginin erken yaslarda baslamasi, hastalarin sosyal hayat icerisinde, hayatlarmnin
erken donemlerinden itibaren saglikli akranlarindan farkli hissetmelerine, olumsuz 6n
yargilara ¢ok daha erken yaslarda maruz kalmalarina, agrili ve kagintili plaklardan dolay1
yasam kalitelerinin diismesine, dis goriiniimiin 6nemli oldugu hayatin ilk dekatlarinda
kendilerini izole etmeleri gibi bir siirli farkli nedene bagl olarak depresif semptomlar
yasamalarimabagli olabilir. Ayrica psoriasis hastalignin tedavisi i¢in kullanilan steroidler
gibi baz1 ajanlarin depresif etkilerine daha uzun siire maruz kalmada depresyonu arttiran

sebeplerdendir.
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Literatiire baktigimizda psoriasis tanili hastalarda depresyon sikliginin fazla
oldugunu gosteren arastirmalar ile birlikte, psoriasis hastalik siddeti ile depresif belirti
siddeti iliskisini de arastiran ¢alismalarin bulgulari ¢eligkilidir. Kili¢ ve arkadaslarinin
(2008), yaptiklar1 ¢alismada psoriasis belirti siddeti ile depresyon seviyeleri kiyaslanmis
ve aralarida gii¢lii bir iliski olmadig1 bulunmustur (274). Benzer sekilde Deshmukh ve
arkadaslar1(2015), calismalarinda psoriasis hastalik siddeti ile depresyon belirti diizeyleri
arasinda bir baglant1 saptamamustir (273). Diger taraftan Devrimci-Ozgiiven ve
arkadaslar1 (2000), psoriasisli hastalarda depresif semptomlarin ve bedenle asir1 zihinsel
ugrasm saglikli goniillere kiyasla daha fazla oldugunu gosterdikleri ¢aligmalarinda,
psoriasis siddeti ile depresyon seviyeleri kiyasladiklarinda giiglii bir iliskiye sahip
oldugunu ortaya koymuslardir (275). Calismalarda bu farkliliklar yas dagilimi, cinsiyet,
sosyal destek gibi depresif semptom diizeyini etkileyen diger faktorlere baghh meydana

gelmis olabilir.

5.3. Anksiyete ve Iliskili Faktorlerin incelenmesi

Yiksek morbiditeye sahip psoriasiste, hastalarda anksiyete yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Diger cilt hastaliklariyla kiyaslandiginda psoriasis hastalarinda anksiyete
insidansinin daha yiiksek oldugu kanitlanmistir (243). Psoriasis hastalarinda % 8.,8'e
kadar ylksek oranlarda anksiyete semptomlar1 goriilmekteyken daha spesifik olarak,
YAB ve OKB sik goriilmektedir.

Calismamizda hasta grubunda HAM-Atoplam puani, psisik alt boyut ve bedensel
alt boyut puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek tespit edilmistir. Psoriasis hasta grubunda
HAM-Atoplam puani (p: 0.003), HAM-P alt 6lgek puani (p: 0.001), HAM-S alt 6lcek
puani (p: 0.034 ) ile PASI skoru arasinda ayni yonlii pozitif iliski bulunmustur. Erken tani
alan ve uzun siiredir tedavisi devam eden hastalarda beklendigi tizere HAM- A puanlar1
yiikksek bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde, Kosger ve arkadaslarinin (2014),
yaptiklar1 ¢aliymada psoriasis siddetiyle Hamilton Anksiyete Olgeginin hem toplam
puani, hem de psisik ve bedensel alt 6lcek puanlarmin iligkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmis
ve psoriasis siddetiyle HAM-Atoplam ve HAM-Abedensel alt boyut puanlari
kiyaslandiginda pgiiclii bir iliski saptamustir (241). Kohli kurd ve arkadaslarmin
tasarladig1 calismada (2010), psoriasis hastalar1 hastalik siddetine gore hafif siddetli ve
yiksek siddetli olarak iki gruba ayrilmigtir. Caligmalarinda, psoriasis hastalarina
atfedilebilen (yas ve cinsiyete gore ayarlanmig) depresyon, anksiyete Ve intihar tanisi
riski 1000 kisi yil1 bagina sirasiyla 11.8, 8.1 ve 0.4 bulunmustur. Siddetli
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psoriasis hastalig1 olan hastalarda, hafif psoriasis hastaligindan daha yiiksek depresyon

ve anksiyete tespit edilmistir (244).

5.4. Anksiyete Duyarhhg ve iligkili Faktorlerin incelenmesi

Anksiyete semptomlar1 siklikla dermatolojik hastalarda sik goriilmekte ve
beraberinde de dermatolojik semptomlarin siddetini de arttrmaktadir. Anksiyete
belirtilerinden korkmak, korkmaktan korkmak olarak tanimlanan anksiyete duyarliligi,
psoriasis hastalarinda sik goriilen bir biligsel duyarhlik faktoriidiir. AD’yi dlgen ADI-3
Olcegi, lic alt dlcekten (fiziksel, bilissel ve sosyal) olusur. Fiziksel alt 6lgegi, kaygidan
kaynaklanan “fiziksel belirtiler korkusunu” degerlendirir; bilissel alt Olcek “biligsel
kontrolii kaybetme korkusunu” degerlendirir; ve sosyal alt 6lcegi ise “toplumda bir
baskasmin kaygi belirtilerinin farkina varacagi korkusu”nu degerlendirmektedir. Dixon
ve arkadaslar1(2016), yaptiklari calismada, psikodermatolojik hastaliklari olan hastalarin,
psikodermatolojik olmayan hastaliklar1 olan bireylerden daha yiiksek ADI-3 puanlarma
sahip oldugunu gostermislerdir (276). Benzer sekilde ¢alismamizda psoriasis hastalarinin
ADI-3 toplam puani, saghkli kontrol grubundan anlamli derece yiiksek bulunmustur
(p<0.001). ADI-3 biligsel alt 6lgegi (p=0.001), fiziksel alt &lgegi (p
=0.002) ve toplumsal alt 6l¢ek (p=0.004) puanlar1 saglikli gruba gore daha yiiksek tespit
edilirken; cinsiyet acisindan bir farkliliktespit edilmemistir. Hastalarm ADI-3 dlgeginin
toplam puani ile PASI degeri ve hastalarin ka¢ yildir psoriasis hastasi olduklar
incelendiginde, aralarinda gii¢lii bir anlaml1 iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001). ADI-
3 toplumsal (sosyal) alt dlgegi ile PASI degeri karsilastirildigindada istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski gosterilmistir (p<0,001). Ozellikle toplum icerisinde, gdz 6niine (yiiz,
kafa, el gibi) yerlesmis psoriatik plaklardan kanamanm, kusurlu olma, su¢luluk ve utang
duygularini gii¢lii bir sekilde 6ngdrdiigii, beraberinde damgalanma algisinin da hastalarda
kaygi yarattigi, hastalarin hem lezyonlarini saklama egilimi hem de kaygilarin1 baskalari
tarafindan fark edilmesine yonelik endiselenmeleri, korkmalar1 bu iliskiyi aciklayabilir.
Benzer sekilde, Erdogan ve arkadaslarnin (2019), yaptiklar1 calismada, psoriasis
hastalarmin hem psikodermatolojik olmayan hastalig1 olan kontrol grubundan hem de
saglikli kontrol grubundan daha yiiksek ADI-3 skorlarina sahip olduklar1 bulunmustur
(277). Dixon ve arkadaslarmin (2016), yaptiklar1 ¢alismada psikodermatoloji hastalarinin,
hem ADI-3 sosyal kaygilarmin hem de ADI-3 bilissel kaygilarnin, psikodermatoloji
hastalig1 olmayan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Spesifik
olarak, ADI-3 sosyal alt 6lcek puanindaki her 1
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birimlik artig, hastalarin psikodermatolojik bir duruma sahip olma ihtimalinin %12.7
artmastyla iligkilendirilmistir (276). Psoriasis hastalarinda bizim ¢alismamizla benzer
sekilde, ADI-3 &lgeginin fiziksel kaygi alt 5lgeginde anlamli bir farklilik bulunmamustir(
p>0,001) .

5.5. Cocukluk Cagr Travmatik Yasantilar ve fliskili Faktorlerin Incelenmesi

Psikofizyoloji ve etiyopatogenez iizerine yapilan calismalar, Ozellikle erken
cocukluk doneminde, g¢evresel stres faktorlerine maruz kalmanin cilt hastaliklar1 i¢in
Onem arz ettigini ortaya koymustur. Genetik faktorlere sahip kronik inflamatuvar bir
hastalik olan psoriasis hastaliginin, erken yastaki travmatik ve psikolojik stres faktorleri
tarafindan tetiklendigi ve siddetlendigi diistiniilmektedir (278). Ortaya ¢ikan kanatlar,
cocukluk cagi travmatik deneyimlerinin hastalar1 depresyon gelisimine karsi daha
savunmasiz hale getirebilecegini ortaya koymaktadir. Bu durum, ¢ocukluk ¢agi travmasi
olan bireyleri psoriasis hastaligina kars1 daha duyarl hale getirmektedir. Cocukluk ¢agi
travmasinin psoriasis hastaligi tizerindeki etkisine iliskin arastirmalar heniiz daha ¢ok
yeni olsa da Simoni¢ ve arkadaslar1 psoriasis hastaligini genetik yatkinligin varlhigiyla

birlikte cocukluk cagi1 travmatik deneyimlerinin bedensel bir tezahiirii olarak kabul

etmektedir (279).

Calismamizda CCTO toplam puani ve duygusal ihmal alt dlgek puam saghkl
kontrole kiyasla hasta grubunda daha anlamli bulunurken (p<0,001); CCTO duygusal
istismar, fiziksel istismar, cinsel istimar, fiziksel ihmal 6l¢ek puanlarinin kontrol
grubundan daha fazla oldugu tespit edilmistir (p>0,001). Hastalarm CCTO toplam puani
ile PASI skoru, ka¢ yildir hastaha sahip olduklar1 ve tedavi aldiklar1 siire arasinda
anlamli bir bag bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde CCTO duygusal ihmal alt lcegi
toplam puani ile PASI skoru, kag yildir hastaliga sahip olduklar1 ve tedavi aldiklart siire
arasinda istatistiksel olarak iliski tespit edilmistir (p<<0,001). Psoriasis tanili hastalarin
neredeyse licte birinde hastalik 15 yas civarinda gdzlenmeye baglamakta ve emosyonel
immaturiteyle birlikte ge¢ ¢ocukluk ve adolesan donem boyunca yasanmis olumsuz
cocukluk c¢agi deneyimleri psoriasisin erken yasta baslamasinda rol oynamaktadir (9,
149). Bu da CCTO puani ile erken yasta psoriasis tanis1 alan hastalar arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir. Erfanian ve arkadaslarinin (2018), yaptiklari ¢aligmada duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve duygusal ihmaldeki artisin, psoriasis siddetinin artmasiyla
baglantili oldugunu; ¢ocukluk ¢agi travma alt tiplerinin, major depresyonu olan psoriasis

hastalarinda da daha saldirgan seyrettigini bulmuslardir (280). Sesliokuyucu ve
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arkadaslarmin (2017), yaptiklar1 calismada psoriasis tamili hasta grubunun CCTO puanlari
kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve hasta grubunun pauni anlamli olarak daha fazla tespit
edilmigstir (281). Giindiiz ve arkadaslarin (2020) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, olumsuz
cocukluk cag1 deneyimleri skoru yiiksek olan hastalarda PASI skorlarmin ve yasam
kalitesi degerlerinin de yiiksek oldugu bulunmustur (282). Psoriasis hastaliginda, gittik¢e
onemli bir yer tutmaya baglayan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hem etyopatogenez de hem
de tetikleyici risk faktorii olduguna dair giintimiizde heniiz ¢ok ¢alismaya rastlanmamakla
beraber bu ihtimali dogrulayan verilerin mevcut olmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

onemi ortaya koymaktadir.

5.6. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Psikolojik stresin, psoriasis hastaligi {izerinde, kesintiye ugratilmasi zor, kendi
kendini siirdliren ve kisir dongiiye neden olan olumsuz bir etkisi vardir. Bdyle bir
mekanizmada, duygusal tepkisellik ve duygu dizenleme 6zellikle dnemli bir hale gelir
(283). Duygusal diizenleme duygularin farkindaligini, anlasilmasini ve kabul edilmesini
icerecek sekilde kavramsallastirilabilir. Ayrica diirtiisel davranigi kontrol etme yetenegi;
olumsuz duygu yasarken belirlenmis hedeflere gore hareket etmek; ve ¢esitli durumlara
uygun duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasida duygu diizenleme becerileri i¢cinde
degerlendirilir. Bu becerilerden herhangi birinin yoklugu, duygusal diizenlemede
giicliiklere isaret edebilir (284). Daha da Onemlisi, duygularimizi deneyimleme ve
diizenleme seklimiz, kesinlikle onlar1 diger bedensel duyumlardan ayirt etmeye baghdir,
bu nedenle, bu tir alanlardaki eksiklik, psoriasis hastalarinin afektif deneyimini daha da
kotiilestirebilir (283).

Calismamizda, DERS aciklik alt 6lcegi puanlar1 (p<<0,001) ile diirtii kontrolii alt
Olcegi puanlar1 (p=0,001) psoriasis hastalarinda, kontrol grubuna gore yiiksek olarak
bulunmustur. DERS 6l¢eginde duygusal tepkilerin anlagilmamasi olarak tanimlanan *
Aciklik” alt dlgeginin PASI skoru, hastaligin ne kadar siiredir devam ettigi ve ne kadar
stiredir tedavi alindig1 ile anlamh bir iliskisioldugu (p<0.001) bulunmustur. Olumsuz
duygular hissedildiginde diirtii kontroliinde zorluk yasanmasi olarak tanimlanan “Diirtii
Kontrolii” alt dlgegi ile PASI skoru ile anlamli (p<0.001), hastaligin ne kadar siiredir
devam ettigi ve hastanin ne kadar siiredir tedavi alindigina bakildigimda ayn1 yonlii iliski
icerisinde oldugu (p=0.001) tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizla
benzer olarak, Allegranti ve arkadaglar1 (1994), psoriasisli hastalardan olusan bir

orneklemde, hastalarin duygular1 tanimlamada ve duygular ile bedensel
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duyumlar1 aywrt etmede zorluk yasadiklarmi, hastalarda kontrol grubuna gore sosyal
olarak kendini korumaya yonelik olumsuz duygusal tepkilerin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir (11). Bahmer ve arkadaglarinin (2007), c¢alismasinda, bu hastalarda,
olumsuz bir sonugtan kagmamayacaklari bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda
kendilerini giigsiiz hissettikleri i¢in daha yiiksek algilanan yeti yitimi diizeyleri
gozlemlenmistir. Hastalarin duygularini yonetememeleri, engellili§in tezahiiriine ve
depresif semptomlara neden olmustur (285). Almeida ve arkadaslart (2017),
arastirmalarinda duygusal diizenlemede daha fazla zorluk yasayan hastalarm, hastalik
siddetlerinin (p<0.05) ve sakatlik algilarinin (p<<0.05) daha fazla oldugu, islevselliklerinin
daha fazla bozuldugunu bulmuslardir. Ayrica diirtii kontroliiniin psoriasis hastaliginde
sakathigmmin en giiclii belirleyicisi oldugunu gostermislerdir (284) . Son zamanlarda
yapilan iki ¢alismada, psoriasis hastalarmin DERSmin “Duygusal Netlik Eksikligi” alt
Olceginde kontrollere gore daha yiiksek puan aldigini, bu sonugta hastalarin kendi
duygularmi dogru bir sekilde tanimlamada kontrollere gore daha fazla zorluk

yasadiklarini ortaya koymustur (286).

5.7. Psikolojik Dayamkhlik ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Dayaniklilik, hastaliklar1 6nleme ve sagligi gelistirmede 6nemli bir faktor olabilir.
Psikolojik dayaniklilik herhangi bir olumsuz olay/durum karsisinda siireci kotiilestiren
etmenler ile koruyucu etmenlerin etkilesimi ve sonugta, kisinin meydana gelen yeni
duruma uyum saglamasi olarak tanimlanabilir. Dayaniklilik, ¢esitli kronik hastaliklarin
tedavisi lizerinde bir etkiye sahiptir ve kronik hastaligin semptomatolojisi, stres gibi
psikolojik siirecler ve depresyon, anksiyete gibi akil hastaliklar1 ile iligkili olabilir.
Olumsuz kosullar risk faktorleri olarak hareket edebilir; bunlar, hastaligin ilerlemesine ve
yasam kalitesine miidahale edebilen stres olaylaridir. Dayaniklilik agisindan koruyucu
faktorler risk faktorlerinden daha onemlidir. Ayrica, dayaniklilik hastalik siirecini ve

saglik sonuglarini etkileyebilir.

Calismamizda dayanikliligi inceleyebilmek i¢in kullandigimiz Cannor-Davidson
Dayaniklilik 6lgegine gore, psoriasis hasta grubunun dayaniklilik toplam ve alt boyut
puanlar1 kontrol grubundan fazla bulunmustur. Bu hastalarin kronik bir hastalik olan
psoriasise sahip olmalarmdan dolayr gelistirmis olduklar1 bir savunma mekanizmasi
olabilir. CD-RISC toplam puani ve olumsuzluga dayamklilik alt lgegi puani ile PASI
skorlar1 arasinda ters yonde bir iliski tespit edilmistir. Hastalik siddeti arttikca, hastalarin
koruyucu bir faktor kabul edilen dayanikliliklar1 azalmaktadir, buda
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beklenilen bir durumdur. Ayrica CD-RISC ruhsalliga egilim diisiinme alt 6lgegi ile yas
kargilastirilmis ve aralarinda iliski gosterilmistir (p<0.001). Blackve arkadaglarinin
(2015), Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptiklart bir ¢alismada, multipl sklerozdan
mustarip yash hastalarda dayaniklilik puani yiiksek bulunmustur (15). Bunun nedeni,
yasla birlikte insanlarin bir hastaligin gercekligini daha kolay kabul etmesi, bir hastalikla
nasil basa ¢ikacaklarinit 6grenmesi ve belki de goriiniislerine daha az dikkat etmesi ve
hastalarin siire¢ icerisinde, yasadiklari olumsuzluklara, tecriibelerinide kullanarak
yaklagmalar1 bu durumun bir agiklamasi olabilir. Crosta ve arkadaslar1 (2018), yaptiklar1
calismada psoriasis hastarmin saglikli gruba gore psikolojik dayamkliliklarinin diisiik
oldugunu bulmuslardir. Bizim calismamizda ise hastalarin psikolojik dayanikliklar:
kontrol grubundan daha fazla bulunmustur (287). Bu durum, hastalik siddetine, sosyal
destege, tutulum bolgelerine, yas ortalamasina, cinsiyet ve eslik eden diger

komorbiditelerin farkli olmasi gibi diger faktorlere baglanabilir.

5.8. Psoriasis Hastalarinda PASI ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Psoriasis hastalarinda eklem tutulumu, bedensel, psikolojik ve sosyal saglik
iizerinde Onemli etkileri olan, agresif ve cogunlukla progresif seyreden Onemli
fonksiyonel kayba neden olan ve kisilerin hayat kalitesini diisiiren kronik inflamatuar bir
hastaliktir (288). Hastalarda eklem tutulumu genellikle cilt tutulumundan daha sonra
ortaya ¢ikar, bu da hastalarin sadece cilt tutulumu olan hastalara kiyasla hastaliktan daha
uzun siire muzdarip olmalarina daha uzun siire fiziksel aci1 ¢ekmelerine ve yasam

kalitelerinin bozulmansa neden olmaktadir.

Calismamizda PASI skoru, HAM-D skoru, ADI-3 toplam skoru, CCTO duygusal
ihmal alt 6lcegi skoru, CCTO toplam skoru, DERS kabulsiizliik alt dlgegi ile eklem
tutulum arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Harvima ve arkadaslar1 (1996),
yaptiklar1 caliymada eklem tutulumu varhigi kadinlarda depresyon ile iliskili iken,
erkeklerde eklem tutulumu ile somatizasyon bulgular1 arasinda iliski olabilecegini
bildirmislerdir (289). McDonough ve arkadaslar1 (2014), ¢calismasinda en azindan hafif
anksiyete ve depresyonun PsA'li psoriasis hastalarinda olmayanlara gore daha yaygin
oldugunu gostermistir  (%17.7've  kars1  %6.7) (290). Genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, psoriasis hastalig1 olan kisilerde depresyon riski %14, PsA's1 olanlar
risk %22 iken hem psoriasis hastalig1 hem de PsA mevcut olanlarda risk %52 bulunmustur
(291). Bizim bulgularimizin aksine, Erdogan ve arkadaglarmin yaptiklari (2019),

calismada hastaligin siddeti, siiresi ve psoriatik artrit varligi ile anksiyete ve
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anksiyete duyarliligi arasinda bir iligki bulunamamustir (277). Kruger ve arkadaslari
(2001), yaptig1 aragtirmada psoriatik artritli hastalarin daha uzun hastalik siiresince, daha
fazla fiziksel zorluklar ¢ektigi, ve yasam kalitelerinin daha ¢ok etkilendigi bulunmustur
(292). inflamatuar ve yasam kalitesini bozan bir durum olan PsA’nin psikolojik siiregleri
etkilemesi sasirtict degildir. Literatiir incelendiginde arastirmalarin ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilar1 olan hastalarda eklem agrisi, pelvik agri, sirt agrisi, kas agris1 gibi
kronik viicut agrilarinin yiiksek oranlarda goriildiigii ve bu hastalarinda ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilarinin yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir (293). Bayram ve
arkadaslarinin  (2014), cocukluk travmalar1 ve agr1 arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarinda, fibromyalji ve romatoid artit tanili hastalarda ¢cocukluk dénemi olumsuz
yasantillarinin hem islevsel, hem de bedensel kaynakli agri durumlari ile iliskili

olabilecegi gosterilmistir (294) .

PASI skoruna gore hafif siddetli (PASI<10) ve siddetli (PASI >10) seklinde
gruplandirilarak yapilan analizlerde HAM-D, CCTO- fiziksel istismar alt dlgegi, CCTO-
toplam skoru psoriasis siddetli olan grupta, hafif siddetli gruba gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Cocukluk cagi yasantilarindan, fiziksel istismar yasayan c¢ocuklarda
yasadiklari travma ve beraberinde meydana gelen zihinsel degisiklikler psoriasis siddetini

arttirir.

5.9. Psoriasis Hastalarinda Lezyonlarim Tutulum Yerleri ve Iliskili

Faktorlerin incelenmesi

Psoriasis lezyonlarmin tutulum alanlar1 da hastalarin yasam kalitesini, sosyal
hayata katilimlarini, islevselliklerini ve ruhsal durumlarmi etkilemektedir. Richard ve
arkadaslarinmn (2001), yaptiklar1 ¢alismada lezyonlarin tutulum yerlerinin hastalarda
depresyon ve anksiyete tizerine etkili oldugu bulunmustur. Hastalarin mevsime gore agik
giysilerin giymeleri ya da 6n planda elleri ile ¢alisan ve ellerinde plak olan hastalar
toplumda stigmatizasyon yasamakta, belki yasamasalar bile utan¢ duygusu ve beden
algilarindan dolay1 i hayatlar1 sikintiya diigmekte bu durum sosyal izolasyon, depresyon,
anksiyete ile sonuclanabilmektedir (295). Calismamizda kafa, kol ve gévde tutulum ile
PASI, HAM-D, ADI-3, QQTC"), DERS ve CD-RISC alt 6l¢ekleri arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir. Aksi taraftan diz dirsek tutulumu, yiiz dis1 tutulumu ve tiim viicut
tutulumu ile PASI skoru arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu sonuca,
lezyonlarin siddeti, hastalarin algilari, yas ve cinsiyet gibi bir¢ok faktdr etki etmis
olabilecegi diistinlilmiistiir.
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5.10. HAM-D Olg¢eginin Diger Olgeklerle iliskisinin incelenmesi

Calismamizda psoriasis tanili hasta grubunda, HAM-D skoru ile, HAM-A toplam
ve alt boyut puanlari, ADI-3 toplam, bilissel ve toplumsal alt 6lgek skorlari, CCTO toplam
puani, duygusal ve fiziksel istismar alt boyut skorlari, DERS kabulsiizliik, diirtii kontroli,
amaca yonelik davranabilme, strateji alt 6lgekleri puanlar1 arasinda anlamli pozitif iliski
tespit edilirken; DERS farkindalik alt 6lgegi, CD-RISC olumsuzluga dayaniklilik alt
Olcegi ve toplam puanlar1 arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
Calisma bulgularimiz ve literatiir taranip, incelendiginde psikosomatik bir hastalik olan
psoriasis hastaliginin, ¢ocukluk doneminden baslayarak yasanilan olumsuz durumlarin ve
psikososyal siireclerin etyopatogenezini ve kronisitesini etkiledigi gosterilmektedir.
Calismamiza benzer sekilde, Simonic ve arkadaslarmin yaptigi calismada major
depresyonu olan hastalarda g¢ocukluk ¢agi istismarlarinin tiim alt tipleri (fiziksel,
duygusal, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal) depresyonu olmayan kontrol
grubuna gore daha fazla gdzlenmis ve bu bulgunun psoriasis siddeti ile de iliskili oldugu
gosterilmistir (296). Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmis, fiziksel
ve duygusal ihmal puanlar1 yiiksek olan psoriasis tanili hastalarin kontrol grubuna gore
daha sik depresif donem yasadiklar1 gézlenmistir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve
yasanilan toplumda karsilasilan ekonomik, psikolojik, fiziksel, gelisimsel sorunlar,
kisinin sosyal hayati, adaptasyon mekanizmalar1 ve tlim bu faktorlerin birbiri ile
etkilesimi sonucunda kronik siirecte meydana gelen kiimiilatif stres; enflamatuar
kaskadlar1 etkiler ve HPA aksi iizerinden bircok immiin yolakla etkilesip psoriasis ve
psoriasise eslik eden komorbiditelere, otoimmun hastaliklara, riskli davraniglar gibi
bircok patolojinin gelismesine neden olmaktadir. Anksiyete duyarliligi, olumsuz
sonuglar1 (sosyal, biligsel ve fiziksel) nedeniyle kaygi belirtilerinden korkmak olarak
tanimlanr ve psikolojik streste ¢esitli dermatolojik hastaliklarin baglamasinda ve
kotiilesmesinde onemli bir rol almaktadir. Yiiksek anksiyete duyarliligina sahip kisilerde
de anksiyete yanit1 daha fazla olabilir bu durumda hastalarda dermatolojik hastaliklarin

siddetini artirabilir ve siire¢ depresyon ile sonuglanabilir.

Depresyonun temel ozelliklerinde bir tanesi olumsuz duygulanim ve olumlu
duygulanimda siiregen azalmadir. Depresyondaki ve duygu diizenlemenin temel
modellerindeki ndral devrelerle ilgili modellerin birbirleri ile tutarhilik gosterdikleri

gosterilmistir. Nolen ve arkadaslarinin (2008), major depresyonu olan hastalarda
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yaptiklar1t c¢alismalarinda, bizim sonug¢larimizla benzer sekilde hastalarin saglikli
kontrollere gore duygu diizenlemede zorluklar yasadiklarini bulmuslardir (297).
Depresyon belirtileri bireylerin duygularini uyumsal bir sekilde diizenleyememelerinden
kaynaklanmaktadir. Depresyondaki hastalar yasadiklar1 belirtiler neticesinde duygularini
uyumsal bir sekilde diizenleyemezler ki diizenlemek i¢in kullandiklar1 yontemlerde
saglikli kisilerden farklidir. Depresyonda olan hastalar duygu diizenlenmede islevsel
olmayan duygu bastirma, ruminasyon, felaketlestirme yontemleri daha sik kullanirlar.
Olaylara genis agidan bakma durumlar1 yeniden degerlendirme gibi islevsel yontemleri

ise daha az kullanmaktadirlar.

Psikolojik dayaniklilik, bireyin yasami tehdit eden durumlarla bas edebilmek i¢in
zihinsel ve ruhsal denge olusturma yetenegi olarak tanimlamistir (298). Psoriasis tanili
hastalar azaltilmis bir “kontrol” kapasitesi sergiler. Dikkat cekici bir sekilde, hem
“kontrol” hem de “azim ve kisisel yeterlilik, istikrar, yiiksek standartlar, azim™ alanlarinda
sorunlar gozlenlenmektedir. Bu 0Ozellikler psikolojik dayaniklilik igin gerekli olan
unsurlardandir ve yoklugu 6zgiivende olumsuz bir rol oynayabilir ve bu da kisilerarasi
iligkinin daha diisiik olmasina neden olabilir. Sosyal ka¢inma, psoriasis hastaliginin
sonuglarindan biridir ve hastalarin sosyal islevselliginde ve yasam kalitesinde ilerleyici
bir bozulmaya yol acar. Sonug¢ olarakta psikolojik dayaniklilig1 diisiik olan hastalarda
depresyon riski artabilir (299).

5.11. CCTO Olceginin Diger Olceklerle Iliskisinin Incelenmesi

Calismamizda yapilan korelasyon ¢alismasimda, CCTO toplam puani ile ADI-3 (
biligsel ve toplumsal alt 6lgekleri ve toplam) DERS (kabiilsiizliik, diirtii kontrolii, strateji,
amaca yonelik davranabilme alt 6lcekleri) , HAM-A, HAM-D o6lg¢ek skorlar1 arasinda
gucli korelasyon; CD-RISC dlgegi ile negatif yonlii zayif korelasyon tespit edilmistir.

Cocukluk c¢agi travmasi, yetiskinlerde duygulanim diizensizligi, kendilik algisi,
iliskilerde bozukluklar ve somatizasyon bulgular1 ile karsimiza c¢ikabilir. Cocuklukta
thmal ve ayrica fiziksel/cinsel istismar, yasamin ilerleyen donemlerinde daha diisiik
dayaniklilik ve olumsuz etkilere karsi toleransin azalmasiyla iligkilidir. Hayvan
modellerinden elde edilen kanitlar, erken yasta anne bakiminin, hipokampustaki
glukokortikoid reseptor(GR) ekspresyonu Uzerinde etki ederek duygusal davranisi

etkiledigini gdstermektedir. Yeterli anne bakimi seviyeleri, daha yiliksek GR
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ekspresyonu seviyeleri, HPA ekseninin daha fazla geri besleme inhibisyonu ve
yetigkinlikte optimal stres tepkileri ile iligkilidir. GR geni muhtemelen yasamin sonraki
donemlerinde daha basarili bir basa ¢ikma yanittyla iligkili bircok epigenetik hedeften
yalnizca biri olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk déneminde strese kronik maruz kalma,
endojen strese duyarli hormonlarda énemli bir bozulmaya neden olur. Yasam stresleri,
stres etkeninin dogasindan bagimsiz olarak, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda hem psoriasis
hastaliginin bir nedeni hem de hastalig1 agirlastirici bir faktor olarak tanimlanmistir. HPA
ekseninin iglev bozukluklari, bozulmus esneklik mekanizmalarinin altinda yatabilir ve bu
sistemin stres ve cilt hastalig1 arasindaki iligkiye aracilik ettigi one siiriilmiistiir. Sonuglar
travmatik stresin, nérobiyolojik diizeyde de direncliligi aktif olarak koreltebilecegini
gostermektedir (300). Calismamizin bulgulari ile benzer olarak; Crosta ve arkadaslarmin
(2018), psoriasis hastalalari ile ilgili calismasinda hastalarin saglikli gruba kiyasla, erken
travmatik deneyimlerinin fazla oldugunu ve daha diisiik bir dayanmiklilik ile iligkili

oldugunu bulunmustur (299).

Cocuklukta olumsuz muameleye maruz kalan kisilerin duygular1 diizenlemede
zorluklar yasadiklar1 duygusal deneyimlerden kagindiklar1 ve duygular1 kabullenme

kapasitelerinin diisiik oldugunu gosteren ¢aligmalar oldukga fazladir (15, 16)

Calismamizda, CCTO duygusal istismar, fiziksel istismar fiziksel ihmal duygusal
thmal, cinsel istismar alt boyutu ile DERS kabulsiizliik, strateji ve diirtii kontrolii alt 6l¢egi
arasinda yiiksek ve orta korelasyonlu; DERS amaca yonelik davranabilme alt 6lgegi ile
CCTO duygusal istismar ve fiziksel istismar alt boyutlar1 arasinda yiiksek korelasyonlu
iligki bulunmustur. Calismamizla benzer olarak, Shipman ve arkadaslarmin (2000),
calismasinda ¢ocukluk déoneminde ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin, yetiskinlikte
duygularin1 tanimlamada zorluk yasadiklari tespit edilmistir (301). Jennissen ve
arkadaslar1 (2016) ise, olumsuz bir duruma maruz kalan cocuklarm belli bir olay
karsisinda, uygun ve tutarli duygunun ne oldugunu anlamaya iliskin zorluklar yasadiklar
gosterilmistir (302). Burns ve arkadaslarinin (2010), caligmalarinda, duygusal istismarin
diger ihmal ve istismarlara kiyasla duygu diizenleme giicliiklerini daha giiglii sekilde
yordadigint gostermislerdir (303). Duygusal istismar ¢cogunlukla diger ithmal ve istismar
tiirlerine eslik etmektedir, boylelikle duygu diizenleme gii¢liigli ve duygusal istismar
arasindaki korelasyon daha da gii¢leniyor olabilir. Linehan (1993), bu iliskiyi, ¢ocuklarin
duygularini ifade etmeleri uygun sekilde onaylanmaz ve de ihmal edilirse ya da

cezalandirilirsa, ¢ocugun duygusal tecrtibelerini
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aciklama ve degerlendirme becerisinin zarar gordiigi seklinde yorumlamigtir
(“Onaylanmayan Cevre Kurami”) (304). Ciuluvica ve arkadaslarmnin (2014), yaptigi
caligmada, psoriasis tanili hastalarm, diger dermatolojik hastaliklara oranla daha ¢ok
emosyon disregiilasyonu yasadiklari ve bunun deri hastaliklarini siddetlendirdigi

sonucuna varilmistir (305).

Calismamizda CCTO ile HAM-A, HAM-D VE ADI-3 skorlar1 arasinda giiclii
korelasyon bulunmustur. Cocukluk donemi orselenmelerinden, duygusal ihmal ve
duygusal istismar ile fiziksel istismarin depresyon ve kaygi lizerinde 6nemli bir yordayici
oldugu, hastaliklarmin gidisatin1 olumsuz yonde etkiledigi, 6zellikle duygusal ihmal
yasamig ¢ocuklarin, yetiskin donemlerinde depresyon ve sosyal fobiden muzdarip
olduklar1 gosterilmistir (306). Place ve arkadaslarinin (2016), calismasinda travma
sonrasinda ortaya ¢ikan stres tepkilerinin anksiyeteyi, zamanla kroniklesen anksiyetenin

ise depresyonu tetikledigi gosterilmistir (307).

Cocukluk caginda uygulanan ve bireylerde anksiyete ve depresyon ile sonuglanan
olumsuz ebeveyn hareketlerinin anksiyete duyarhihiginda artisa sebep olabilecegi
gosterilmistir. Scher ve Stein (2003), olumsuz ebeveyn hareketlerinin, gozlemlenebilir
kayg1 belirtilerini, diismanca ve reddedici tutumlarin ise korkunun ortaya g¢ikmasini
tetikledigini gostermislerdir (308). Watt ve arkadaslar1 ise (1998) cocuklarin,
ebeveynlerinin riskli davranislar1 ya da Ofkeleri nedeniyle, kontrolsiiz ve tehdit edici
davraniglarma maruz kalmalarmin, yiliksek anksiyete duyarliligi diizeyleriyle iliskili

oldugunu goéstermislerdir (309).

Literatiir incelendiginde psoriasis hastalarinda cocukluk ¢agi travmatik yasantilari
ile anksiyete duyarliligini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Ates ve arkadaslarin
(2017), iiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 calismasinda anksiyete duyarliligi ve CCTO
karsilastirilmis, ve yiiksek anksiyete duyarliligina sahip olan 6grencilerin %19,54’iinde
fiziksel istismar, %351,88’inde duygusal istismar, %18,8’inde ise cinsel istismar

maruziyeti oldugu tespit edilmistir (310).

5.12. ADI-3 Olceginin Diger Olgeklerle iliskisinin incelenmesi

Caligma bulgularimizda ADI-3 toplam puam, fiziksel, biligsel, toplumsal alt
Olcekleri ile DERS strateji, amaca yonelik davranabilme, durtl kontroli, kabulsiizlik alt
Olgekleri arasinda orta ve yiiksek korelasyon; CD-RISC toplam, azim ve kisisel yeterlilik,

olumsuzluga dayaniklilik, ruhsalliga egilim alt Slgekleri ile de negatif yonlii
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orta ve gigclii iligki tespit edilmistir. Tiirkiye’de psoriasis hastalarinda anksiyete

duyarlilig1 ve emosyon regulasyonundaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma yoktur.

Anksiyete duyarliligi anksiyete ve korku ile iliskili fizyolojik degisikliklere verilen
bireysel tepki olarak tanimlanmistir. Anksiyete bozuklugu olan hastalar, bedensel
ipuclarmin yanlis yorumlanmasini yansitan abartili psikolojik tepkilere sahiptir, dyle ki
hasta bu duyumlar1 uygunsuz bir sekilde zararli ve tehlikeli olarak algilar ve dairesel bir
sekilde artan kaygi ve korkuya yol acar. Anksiyete duyarliligi, tehdide kars1 se¢ici bir
biligsel onyargi ile iliskilidir (311). Literatiir tarandi§inda, duygu diizenleme giicligi
yasayan kisilerin anksiyete duyarliliklarinin yiiksek oldugu hatta her iki parametrenin
birbirlerinin etkisini karsilikli olarak arttirabilecekleri gosterilmistir. DDG yasayan
kisilerde etkin savunma mekanizmalar1 kullanilamadig1 i¢in anksiyete duyarlilig: esikleri
daha diisiik olmakta ve de bu durumun sonucunda kisir bir dongii ortaya ¢ikmaktadir. Tull
ve arkadaglarinin (2008), panik atak hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda fiziksel
uyaranlara kars1 olan korkunun duygusal kaginma, duygusal kabullenememe ve duygusal
aciklig1 ongordiglni tespit etmislerdir (312). Feldner ve arkadaslarinin (2006), yaptigi
calismada, duygusal bastirma yontemi sonucunun, kismen anksiyete duyarliligi
diizeylerine bagli oldugu tespit edilmistir (313). Calismamizdaki bulgulara baktigimizda
benzer sekilde, anksiyete duyarhiligi yiliksek olan psoriasis hastalarmin duygu
diizenlemede giicliikler yasadigi verisi ile uyumludur. Yapilan ¢alismalar hem anksiyete
duyarliliginin hem de duygu diizenleme gii¢liigiiniin temelinin ¢ocukluk dénemi aile
ortami, ebeveyn iligkilerine dayandigini géstermistir. Benzer etyolojik kdkenlere dayanan
duygu diizenleme giicliigii ve anksiyete duyarliliginin yasamin ilk dekatlarinda basladigi,
hayat boyunca devam ettigi, aralarindaki etkilesimden dolay1 da kisilerin bu alanda zorluk
yasadiklar1 ongoriilmiistiir (314). Duygu diizenleme basamaklarindan olan bisisel yeniden
diizenleme ve bastirma diizeneklerini uygun ve yeterli sekilde kullanmayan anksiyete
duyarlilig: yiiksek olan kisilerin, duygularini tanimlayamadiklar1 ve durumlar karsisinda

diirtiisel davranislar ve kagimma davraniglar1 gosterdikleri gdsterilmistir.

Literatiir incelendiginde psoriasis hastalarinda anksiyete duyarlilif1 ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceleyen c¢ok fazla caligmaya rastlanmamistir.
Dayaniklilik lizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu, erken ¢ocukluk ve ergenlik donemine
odaklanmaktadir. Savasin, aile i¢i siddetin, yoksullugun ve dogal afetlerin gocuklar

tizerindeki etkilerine iliskin arastirmalar, basarili uyumla iligkili tutarh bir bireysel
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Ozellikler oOriintiisiinii ortaya c¢ikarmistir. Bunlar arasinda iyi entelektiiel islevsellik,
duygularin ve baglanma davranislarinin etkili 6z diizenlemesi, olumlu benlik kavrama,
iyimserlik, o6zgecilik, travmatik c¢aresizligi Ogrenilmis yardimseverlige doniistiirme
kapasitesi ve bir stres etkeniyle ylizlesmede aktif bir basa ¢ikma stili yer alir (311).
Calismamiz ile benzer sekilde, Eysenck ve arkadaslar1 (1992), calismasinda, anksiyete
bozukluklar1 i¢in risk faktorii olan anksiyete duyarliliginin savunmasizlik faktorii oldugu;
anksiyete duyarlilig1 arttik¢a silirekli kaygi diizeyinin arttig1 ve beraberinde psikolojik
dayanikliligin azaldig1 6ngoriilmiistiir (315).

5.13. CD-RISK Olceginin Diger Olgeklerle iliskisinin incelenmesi

Calismamizda, CD-RISC kisisel yeterlilik, stres etkileri alt 6l¢egi ve toplam skoru
ile DERS kabulsuzlik, dartli kontrolii, amaca yonelik davranabilme ve strateji alt

Olcekleri arasinda negatif yonlii giiclii bir iligki tespit edilmistir.

Literatiirde psoriasis hastalarinda duygu diizenleme ve dayaniklilik arasinda
iliskiye inceleyen c¢ok calismaya rastlanmamistir. Troy ve Mauss (2011), duygu
diizenleme ve dayanikliligin sonucunun iki strateji kullanimiyla baglantili olabilecegini
one slrmislerdir: dikkat kontrolii ve bilissel yeniden degerlendirme. Psikolojik
saglamliligr diisik olanlar, bir durum karsisinda kararsizlik yasayabilmektedir
(giigsiizliik), o konu hakkinda diisiinmeyi 6nlemek i¢in dikkatini baska yonlere kaydirip,
farkli seylerle ilgilenebilmekte ve durumu tartismasiz bir tehdit olarak
algilayabilmektedirler (316). Duygu diizenleme yeteneginin bir moderator olarak gorev
yaptigi, yiiksek duygu diizenleme yetenegine sahip olanlarin, diisiik duygu diizenleme
yetenegine sahip olanlara kiyasla, sikintidan sonra dayaniklilik gésterme olasiliginin daha

yiiksek oldugu one stiriilmektedir (13).

5.14. Psoriasis Hasta Grubunda Depresyon Gelismesine Etkili Olan

Faktorlerin Incelenmesi

Caliymamizda, psoriasis hastalarmda depresyon gelismesinin yordayicilarmi tespit
etmek i¢in, yapilan lineer regresyon analizinde, CCTO cinsel istismarm (p:0,03)
depresyon gelismesine katkida bulunan 6nemli bir parametre oldugu bulunmustur. Cinsel
istismarin, kisiler lizerindeki etkileri arasinda sucluluk ve kendini sug¢lama, benlik
saygisinda azalma, uyku diizeninin bozulmasi, intihar diisiincesi, depresyon yer
almaktadir. Cocuklukta cinsel istismar, yetigkin depresyonu icin iyi bilinen bir risk

faktorudir. Prospektif ¢alismalarin yakin tarihli bir meta-analizi (2016), ¢ocukluk ve
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ergenlik donemindeki istismar ile yetiskin depresyonu arasinda pozitif iliskiler oldugunu

gostermistir (317).

Caliymamizda, anksiyetenin de depresyon gelisiminde rol oynadigi (HAM-S,
HAM-P icin p<0,001) bulunmustur. Stres ile birlikte HPA aksmin aktiflenmesi ve
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile beyinde triptofan yikimi ve serotonin iiretimi
azalmaktadir. Bu durum neticesinde de depresif semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Psoriasis
hastalarindaki kayginin stireklilik kazanmasi ve sik tekrarlamasi zaman igerisinde
depresyona neden olmaktadir (318). Hamilton, depresyon tansi olan hastalarda goériilen

somatik yakinmalarin anksiyeteden kaynaklandigini soylemistir (319).

5.15. Psoriasis Hastaliginin Gelisimini Etkileyen Paremetrelerin Analizinin

Incelenmesi

Arastirmamizda calisilan birgok dlgegin, psoriasis gelisimi riskine etkisi Binary
Logistic Regresyon Analizi ile incelenmistir. Psoriasis gelisimini HAMD degerindeki bir
birimlik artis 1,154 kat; ADI-3 fiziksel alt dlcegi degerindeki bir birimlik artis 1,080 kat;
CCTO duygusal ihmal degerindeki bir birimlik artis 1,185 kat; DERS aciklik alt dlcegi
degerindeki bir birimlik artis 1,382 kat arttirdig; CD-RISC iyimser diisiinme alt dlgegi
degerindeki bir birimlik artis ise 1,296 kat azaldig1 tespit edilmistir. Yapilan analizlerde
anksiyete varligimin psoriasis gelisimine etkisi olmadigi bulunmustur. Aykan ve
arkadaslarinin (2018), yaptiklar1 ¢alismada, psoriasis gelisme riskini depresyonun 4,7 kat
arttirdigi, ruhsal dayaniklilik puaninin ise arttikca riskin azaldigini bulmuslardir.
Calismalarinda bizim calismamizla benzer sekilde anksiyete ile psoriasis gelisimi
arasinda bir iligki bulunmamistir (320). Bizim calismamizin aksine ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin psoriasis gelisim riskini arttirmadigini bulmuslardir. Bu durum alinan

orneklem biiyiikliigii ve ¢aligilan gruplarin 6zelliklerinin farkli olmast ile ilgili olabilir.

5.16. Stmirhhiklar

e Calismamizda psoriasis hastalik siddetini belirlemek icin kullanilan PASI
skoru hekimler arasinda hatta ayni hekimin iki farkli zamanda yaptig:

Olgtimler arasinda bile farklilikla sonuglanabilmektedir.
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Calismamizda kullandigimiz 6lgeklerin sayisinin ve dlgeklerin uzunlugunun
fazla olmasi hastalarin ve kontrol grubunun 6l¢ek sorularina odaklanmalarina

ve gercek duygularini yansitmalarina engel olmus olabilir.

Katilimcilara uyguladigimiz  Cocukluk Cagi  Travmatik Yasantilar
Olgegindeki bazi sorulari, katilimeilar hatirlamakta zorluk ¢ekmis bu da yanlis

cevap vermis olmalarina neden olmus olabilir.

Calismaya katilan psoriasis hasta grubu ve saglikli kontrol grubunun
sosdemografik verilerinin birebir eslenerek secilmemis olmasi, sonuclari

etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psoriasis hastalarinda Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar, Anksiyete
Duyarlilig1, Depresyon, Anksiyete ve Duygu Regiilasyonu Giigliigii Olgek puanlarmin
kontrol grubuna kiyasla yiiksek saptanmasmin yani sira; bu hastaligin risk faktorlerine
kars1 koruyucu etken olarak tanimlanan Psikolojik Dayaniklilik Skorlar1 daha diisiik
bulunmustur. Psoriasis gelisiminde Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travmatik
Yasantilar1 Olgeginin Duygusal ihmal alt 5lgegi, Anksiyete Duyarliligi Olgeginin Fiziksel
Alt Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Aciklik Alt Olgegi, Psikolojik
Dayaniklilik Ruhsalliga Egilim Alt Olgegi puanlarindaki artiglarin psoriasis gelisim
riskini arttirdig1 ancak Anksiyete Olgegi puanlarmin psoriasis gelisim riskini arttirmadigi
tespit edilmistir. Tiim bu ruhsal parametrelerin yani sira psikondroimmunolojik
mekanizmalarin ve bedensellestirmenin psoriasis gelisimine zemin hazirladig1 sonucuna

varilabilir.

Psikosomatik bir hastalik olan psoriasis hastaliginda, ruhsal etkenler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar ve stres hem hastaligin etyopatogenezinde hem de
hastalik siirecinde alevlenmelere neden olarak, hastaligin gidisatin1 hastalarin yasam
kalitesini etkilemektedir. Psoriasis hastaliginda, ruhsal sorunlar bazen cilt lezyonlarmin
bile oniine gegebilmektedir. Genel popiilasyona kiyasla depresyon, anksiyete, anksiyete
duyarhiligi, duygu diizenleme gii¢liikleri bu hastalik grubunda sik goriilmektedir.
Hastalarin poliklinik kontrollerinde 6zellikle morbidite icin belirleyici olan ve
tyilestirilebilecek bir hastalik grubunu temsil ettigi i¢in depresyon ve anksiyete gibi

psikiyatrik bozukluklar1 belirlemek psikodermatoloji i¢in 6nem kazanmaktadir.

Saglig1 ruhsal, bedensel ve sosyal bir biitiin olarak ele alip degerlendirmek,
tedavide biitiinciil yaklagimim énemini gdsteren bir durumdur. Ozellikle de psikosomatik
hastaliklarda fiziksel, kimyasal, biyokimyasal parametreleri ruhsal mekanizmalardan
ayirmak hastaliklarin ek komorbiditelerinin atlanmasina ve tedavilerinin yarim kalmasina
neden olacaktir. Bu nedenlepsoriasis hastalarmin tedavilerinde dermatoloji ile birlikte
psikiyatri, immiinoloji, romatolojive hatta tibbi farmakolojiboliimleri ile birlikte tedaviyi
yiirlitmek Oonem kazanmaktadir. Psoriasis hastalarinin yasam kalitesini arttrmak i¢in
mevcut tedaviler haricinde psikiyatri, immiinoloji ve romatoloji gibi bilim dallar1 ile

birlikte, yeni tedavi modalitelerinin gelistirilebilecegini, hastaligin
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etyopatogenezinin de daha fazla ve daha bitlinsel olarak aydinlatilabilecegini

diistinmekteyiz

Cocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 bagisiklik sistemini etkilemesinin yani sira
farkli ruh sagligi problemlerine neden olmasi ya da var olan hastaliklarin siddetini
arttirmas1 nedeniyle psoriasis gelisiminde ve kronisitesinde Onemli yer tutmaktadir.
Psoriasis etyopatogenezinde 6nemli yer tutan, ¢cocukluk ¢cagi travmalarinin bireylerin tiim
gelisim basamaklar1 dikkate alinarak, hastalar {izerindeki etkilerinin incelenmesi,
cocukluk ¢agi maruziyetlerine neden olan durumlarin iyi tespit edilmesi ve o6zellikle
ulusal ve uluslararasi boyutta 6nlemler alinmasi ¢ok miithimdir. Cocukluk ¢agi travmalari
nedeniyle hastalarm muzdarip olduklar1 depresyon, anksiyete, riskli davraniglar gibi
patolojileri yasayan bireylerde tedavi edici, destekleyici ve rehabilite edici tedavilerin
psoriasis tedavisi ile birlikte verilmesi, hem hastaligin alevlenmesine hem de yasam
kalitesinin arttirilmasinda 6nem arz etmektedir. Ayrica cocukluk ¢agi travmatik
yasantilariile 1lgili toplumsal ve aile i¢i egitim programlari gelistirilmesi, bireyin gelisim
stireclerinde kolay ve 6grenilebilir sekilde ailelerin bu programlara ulasabilmesi ve bu
tarz maruziyetlerdeaileyede bilgilendirme ve destekleyici rehabilitasyon yapilmasi

onemlidir.

Psoriasis hastalarinin duygu diizenleme siireglerinde sorun oldugu ve duygu
diizenleme stratejisi olarak olumsuz uyaranin etkisini bastirma yontemini kullanarak, tiim
yasadiklar1 duygulardan kagindiklar1 bulunmustur. Bu durum, psoriasis hastalarmin
duygu duzenlemede glclik cektigini ve d6fke patlamalari, aglama ataklar1 gegirdiklerini,
yasam doyumlarinin az, depresif belirtilerinin daha fazla oldugunu gostermistir. Yapilan
calismalarda psikolojik dayanikliligin duygu diizenleme giicliiglinii azalttigini

gostermektedir bu nedenle de, hastalar1 ¢ok alanli degerlendirmek 6nem kazanmaktadir.

Kronik hastaliklarda psikolojik sorunlar yaygin olmasina ragmen, baz1 hastalar bag
etme yetenegini arttirarak, stresli kosullara uyumu kolaylastiran ve yasam kalitesini
arttiran bir kisilik 6zelligi olan dayaniklilik sayesinde daha normal ve saglikli bir yasam
stirdiirebilirler. Psoriasiste ise psikolojik dayaniklilik genel toplumdan daha diisiik
bulunmustur. Hastalar1 olumsuz yasam kosullar1 ve strese karsi koruyan psikolojik
dayaniklilik becerilerini gelistirmeye yonelik dnlemlerin bakim planlarma dahil edilmesi,
hastaligin kabuliinii ve hastalar tarafindan kronik siirecin ydnetimini kolaylastirabilir.
Ayrica psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasi hastaligin siddetini, sakathik algismida

azaltmaktadir. Psoriasis hastalarinin  psikolojik durumlarmni
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iyilestirmeye yonelik programlar, mulitidisipliner yaklasim ile birlikte, kisinin kendi

kendini motive etmeye ve 0z yeterliligini giiclendirmeyi hedef almalidir.

Calismamiz psoriasis ve ruhsal parametrelerin iliskisini biitiinciil bir bakis agistyla
inceleyen 6nemli bir ¢aligma niteligindedir. Psoriasis hastalarinda anksiyete duyarliligi
ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alisma olmasi ¢alismamizin
gucli yanlarindandir. Ayni zamanda literatiir tarandiginda psoriasis hastalarinda
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile anksiyete duyarliligini inceleyen g¢alismayada
rastlanmamistir. Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizda elde edilen veriler 6nem arz
etmektedir. Bu konu iizerine odaklanmigs daha genis Orneklemli, yas ve cinsiyet
bakimindan hasta ve saglikli kontrol grubunun birebir eslestirildigi daha fazla arastirma

ile bulgularimizin desteklenmesine ihtiya¢ vardir.
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EK-4. Sosyodemografik Bilgi Formu

1.AD SOYADI;
2.YASINIZ?

3.CINSIYET

a)Erkek b)Kadin
4.MEDENi DURUMUNUZ

a) Evli b) Bekar c) Boganmig d) Esinden ayriyasiyor  e) Dul
5.BOY cm

6 .KiLO kg
7 .EGITiM DUZEYiNiz?

a)ilkogretim b)Lise c) Yuksek okul veya tniversite  d)Diger
8.SAHIP OLDUGUNUZ COCUK SAYISI

9.5U AN YASADIGINIZ YER?

a) Koy b)Kasaba c)Sehir d)Diger

10.YAPMAKTA OLDUGUNUZ BiR i$iNiz VAR MI?

a) Evet Caligmakta olduguz birim\ tnite lutfen belirtiniz

b) Hayir
11. MESLEKTE CALISTIGINIZ SURE NEDIR?

a) 1yildan az b) 1-5 yil arasi c)5-10yil d) 11 yil ve tzeri

12. KAG YILDIR PSORIAZIS HASTALIGINIZ VAR? vil
13. KAG YILDIR PSORIAZIS iGiN TEDAVi ALIYORSUNUZ? vil

14. BASKA BIR KRONIK FiZIKSEL BIR HASTALIGINIZ VAR MI?

a)Evetise litfen belirtiniz

b)Hayir

15. KRONiK RUHSAL BiR HASTALIGINIZ VAR MI?
a)Evet ise lutfen belirtiniz

b)Hayir

16. SIGARA KULLANIMI
a) evet YIL ADET
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b)hayir

17. ALKOL KULLANIMI
a) evet YIL TUR

b) hayir

18. MADDE KULLANIMI
a) evet YIL TUR

b) hayir

19.PSORIAZIS ALT TiPi

20.EKLEM TUTULUMU
a) evet YL TUR

b) hayir

21. PASi SKORU —---nnemmmememmeee

22.PSORIAZIS TUTULUM BOLGELERI ?

MIKTAR

MIKTAR

MIKTAR
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EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu

Katilimcinin

Adi, Soyadi, Adresi

Varsa protokol ve Tel. No

Sayin katihmet,

Psoriazis géreceli olarak yaygin, kronik, inflamatuar ve hiperproliferatif nadiren sistemik tedavi
gerektiren bir deri hastaligidir. Uzun siiredir epidermal keratonesitlerden koken aldig diisiiniiliirken son
zamanlarda bagisikhk sistemiyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Psoriazis hastahmnin hem
baslamasinda hemde alevlenmesinde stres ve psikososyal nedenlerin belirgin etkisi vardir.

Psoriazis hastalarinda psikolojik degiskenler bir¢ok ¢aligmada incelenmistir. Caliymamizda ise
hastalarin emosyonel regiilasyon diizeylerini incelemeyi amagladik. Elde edilen veriler, kattimeilarin
isimleri tamamen gizli tutulmak sart1 ile ulusal ve uluslararasi bilimsel dergilerde yaymlanarak
hastaligin daha iyi anlagiimasina yardimer olacaktir. Caligmaya katilmay: kabul eden kisiler katilimer
bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan sonra gerekli islemlere baslanacaktir. Yapilacak olan
¢aligmada, hastalar 6ncelikle asistan psikiyatrist tarafindan degerlendirilip sosyodemografik veri formu
ve ilgili 6lgekler doldurulacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz bir psikiyatri asistan hekimi tarafindan muayene

edilerek bulgulariniz kaydedilecektir. Bu galismayi yapabilmek igin size 6lgek doldurtulacaktir.

Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz

icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirma konusu ile ilgili ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek

yeni bilgiler elde edildiginde siz ya da yasal temsilciniz bu konuda bilgilendirileceksiniz.

Bu galigmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi
davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Arastirmamizin siiresi bir yil olarak
planlanmaktadir. Bu aragtirmaya gonillinin katilmasi planlanmaktadir. Yine calismanin herhangi

bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
KATILIMCI ONAMI

Asagida imzasi bulunan ben, Psoriazis tanisi olan hastalarda emosyonel regiilasyon

arastirilmasi ile ilgili bu klinik ¢alisma hakkinda doktorlardan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu
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tibbi uygulamanin etki acisindan Dinya Saglik Orglitii (WHO)'nun kurallarina uygun olarak incelendigini
ve planlanan yéntemin insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana anlatildi. Ayrica bana, bu

galismanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son bilimsel yéntemlere uygun olarak yapilacag bildirildi.

Bunun, denetime acik bir calisma oldugu bana anlatildi.

Beni muayene eden doktora, daha éncekive su andakitim hastaliklarimi ve su anda uygulanan

tedaviyi bildirdigimi teyid ederim. Son dért haftada herhangi bir calismada yer almadim.

Asagida imzas1 bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan ¢alismanin
ozelliklerini ve sonuglarini anliyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir

zaman, higbir sakinca olmadan, ¢aligmadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime
saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6zkonusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: Katihimai Kurulug Gorevlisi Tanik

Bilgilendirmeyi yapan Ad, Soyadi Ad), Soyadi

Dr. Adi, Soyadi

imza: imza: imza:

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasisinin onami alinacaktir.
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EK-6. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan once) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilari 6zel yagaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1.Hig Bir Zaman2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak5.Gok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana dyle kotlii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu. 1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

14.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doéviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum mitkkemmeldi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da déviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

25.Duygusal bakimdan kotiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26.ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inaniyorum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
28.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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EK-7. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklari bazi yontemler verilmistir.
Latfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin igin ne kadar dogru
oldugunu ictenlikle yanitlayiniz. Yanitinizi uygun cevap 6niindeki yuvarlak tizerine garpi
isareti (X) koyarak isaretleyiniz.

Hemen hemen | Bazen %11-35 | Yaklasik  yari | Cogu  zaman | Hemen hemen
hi¢ %0-10 yariya &36-65 | %66-90 her zaman
%91-100

1-Ne hissettigim konusunda netimdir.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
2-Ne hissettigimi dikkate alinm.

O highir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
3-Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
4-Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
5-Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
6-Ne hissettigime dikkat ederim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
7-Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
8-Ne hissettigimi 6nemserim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
9-Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢cogu zaman O her zaman
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10-Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
11-Kendimi koti hissettigimde boyle hissettigim icin kendime kizarim.
O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
12-Kendimi koti hissettigim zaman utanirnm.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
13-Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirnm.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
14-Kendimi kotii hissettigimde kontrolden gikmaya baslarim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
15-Kendimi koti hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inaninm.
O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢cogu zaman O her zaman
16-Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

17-Kendimi koti hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

18-Kendimi kot hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

19-Kendimi kot hissederken kontrolden giktigim duygusu yasarim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

20-Kendimi kotii hissediyor olsam da yine de islerimi yapabilirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢cogu zaman O her zaman

21-Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolayi kendimden utaninm.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O cogu zaman O her zaman
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22-Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir

yolunu bulacagima inanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zamaO her zaman

23-Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirnm.
O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢cogu zaman O her zaman
24-Kendimi kotii hissettigimde de davraniglanim kontroliimiin altindadir.
O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
25-Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim icin sugluluk duyarim.
O higbhir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
26-Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlaninm.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢cogu zaman O her zaman

27-Kendimi kotii hissettigimde davraniglannmi kontrol etmekte zorlanirm.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

28-Kendimi kotu hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapacagim hi¢ bir sey

olmadigina inanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O cogu zaman O her zaman

29-Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

30-Kendimi kotii hissettigimde kendim igin cok fazla endiselenmeye baslanm.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢cogu zaman O her zaman

31-Kendimi kotii hissetti§imde kendimi bu duyguya birakmaktan baska gikar yol

olmadigina inanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O cogu zaman O her zaman

32-Kendimi kot hissettigimde davranislanm uizerindeki kontroliimii kaybederim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O cogu zaman O her zaman

33-Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.
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O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

34-Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak igin zaman
ayiririm.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O cogu zaman O her zaman

35-Kendimi kotii hissettigimde bu duygunun gegmesi ¢ok uzun zaman alir.
O higbir zaman O bazen O yaklasik O cogu zaman O her zaman

36-Kendimi kot hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
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EK-8. Connor ve Davidson Psikolojik Dayamklihk Olcegi

Lutfen agagidaki ifadelerin gegtigimiz ay iginde size ne kadar uydugunu gosteriniz.
belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diislinerek cevaplayiniz.

Eger yakin zamanda

Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
dogru dogru dogru dogru dogru
degil
1.Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 1 2 3 4 5
2.stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir 1 2 3 4 5
tane yakin ve glivenebilecegim iliskim var.
3.Sorunlarima agik bir ¢dziim bulunmadiginda, 1 2 3 4 5
bazen Tanri ya da kader yardimei olabilir
4.0niime gikan her seyle basa cikabilirim. 1 2 3 4 5
5.Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele | 1 2 3 4 5
etmemde bana giiven veriyor.
6.Sorunlarla karsilagtigim zaman olaylarin komik | 1 2 3 4 5
yonlerini gormeye c¢alisirim
7.Stresle micadele etmek durumunda kalmak, 1 2 3 4 5
beni daha da giiglendirebilir.
8.Hastalik, yaralanma ya da benzeri 1 2 3 4 5
glicliiklerden sonra ¢abuk normale dénerim.
9.lyi ya da kétdi, her seyin olmasinda belli bir 1 2 3 4 5
sebep oldugunu disinirim.
10.sonug ne olacak olursa olsun, elimden 1 2 3 4 5
gelenin en iyisini yaparnim
11.Engeller olsa da, hedeflerime ulagacagima 1 2 3 4 5
inanirim.
12.Umutsuz durumlarda bile vazgegcmem. 1 2 3 4 5
13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim igin 1 2 3 4 5
nereye gidecegimi bilirim
14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir 1 2 3 4 5
sekilde dustinebilirim.
15.Sorunlari gézerken bitiin kararlari baskasinin | 1 2 3 4 5
almasina izin vermektense, kendim igin bagina
gecmeyi tercih ederim.
16.Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem 1 2 3 4 5
17.Yasamdaki zorluklarla ugragsmada kendimi 1 2 3 4 5
glcli bir insan olarak gériirim.
18. gerektiginde bagkalarini etkileyecek zor ya 1 2 3 4 5
da kimsenin vermek istemedigi kararlari
alabilirim.
19.Uziintll, korku ve éfke gibi hog olmayan ve 1 2 3 4 5
aci verici duygularla bag edebilirim
20.Yagamdaki sorunlarla bas ederken, bazen 1 2 3 4 5
olaylarin nedenini bilmeden, varsayimlar
izerinden hareket etmek gerekir
21.Yasamdaki amacima dair gli¢li bir duyguya 1 2 3 4 5
sahibim.
22.Hayatimin kontroliine sahip oldugumu ik 2 3 4 5

hissediyorum.
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EK-9. Anksiyete Duyarhhg indeksi-3

Lutfen her maddede sizin igin en uygun oldugunu distundigiiniiz sayiyr daire igine aliniz. Eger her hangi bir
madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse (6rn: toplum iginde bayilmak), boyle bir deneyimi
yasamaniz halinde nasil hissedebileceginizi temel alarak cevaplayiniz. Bunun diginda, tim maddeleri kendi
deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz. Her madde igin sadece bir sayiyi daire igerisine almaya dikkat ediniz ve
litfen tim maddeleri cevaplayiniz.

Cok . Cok
B Fazl

A Az iraz azla fazla
1. Sinirli gorinmemek benim igin 6nemlidir 0 1 2 3 4
2. Kafami bir ise veremedigim zaman aklimi 0 1 2 3 4
kagiriyorum diye endiselenirim.
3. Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. 0 1 2 3 4
4.Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastaligim | 0 1 2 3 4
olabilir diye endiselenirim.
5. Zihnimi bir ise verememek beni korkutur. 0 1 2 3 4
6. Bagkalarinin yaninda titredigimde, insanlarin | O 1 2 3 4
benim igin neler diisiineceginden korkarim.
7. Gogsiim sikistiginda, diizgiin bir sekilde soluk | 0 1 2 3 4
alamayacagimdan korkarim.
8. Gogsiimde agn hissettigimde, kalp krizi 0 i) 2 3 4
gecirecegim diye endiselenirim
9. Diger insanlar huzursuzlugumu fark edecek 0 1 2 3 4
diye endigelenirim.
10. Kendimi tuhaf yada boslukta gibi 0 1 2 3 4
hissettigimde ruhsal bir hastaligim
olabileceginden endige ederim.
11. insanlarin dniinde yiiziimiin kizarmasi beni 0 1 2 3 4
korkutur.
12. Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende 0 1 2 3 4
ciddi bir sorun olabileceginden endiselenirim.
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13. Topluluk éniinde terlemeye bagladigimda,
insanlarin hakkimda olumsuz diisiinmelerinden
korkarim.

14. Diistincelerim hizlanir gibi oldugunda, aklimi
kagiriyorum diye endiselenirim

15. Bogazim sikilmis gibi hissettigimde,
bogularak dlecegimden endigelenirim.

16. Net (berrak bigimde) diisiinmekte zorluk
¢ekersem bende bir sorun olabileceginden
endigelenirim.

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

18. Zihnimde bosluk hissettigimde, bende
korkung bir sorun olmasindan endigelenirim.
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EK-10. Hamilton Anksiyete Olcegi

HAMILTON ANKSIYETE OLCEGi

Isim:

Tarih:

0- Yok
1-  Hafif (diizensiz ve kisa sirelerle ortaya gikar)

2-  Orta (daha sirekli ve daha uzun sireli ortaya cikar, hastanin bunlarla basa ¢ikmasi 6nemli ¢abalari gerektirir)

3-  Siddetli (stirekli, hastanin yagamina egemen)
4- ok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

1) Anksiyeteli mizag 0 1
(Endiseler, koti bir sey olacag beklentisi,

korkulu bekleyis, irritabilite)

2) Gerilim 0 1
(gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri,

kolayca aglamaya baslama, Grperme,

yerinde duramama, gevseyememe)

3) Korkular [} 1
(karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan,

hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan)

4) Uykusuzluk 0 1
(uykuya dalmakta giigliik, boliinmis uyku, doyurucu olmayan

uyku, uyanildiginda bitkinlik, karabasanlar, kabuslar, gece korkulari)

5) Entellektiiel (kognitif) 0 1
(konsantrasyon gui¢ligu, bellek zayiflamasi)

6) Depresif mizag 0 1

(ilgi yitimi, hobilerden zevk almama, depresyon, erken uyanma,
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gun iginde dalgalanmalar)

7) Somatik 0 1 2 3
(agrilar, seyirmeler, kas gerginligi, miyoklonik sigramalar,

dig gicirdatma, titrek konusma, artmig kas tonusu, kulak ¢inlamasi,

gorme bulaniklig), sicak soguk basmalari, giigsiizliik duygulari,

karincalanma duyumu)

8) Kardiy kiiler semptoml, 0 1 2 3
(tasikardi, carpinti, gogiiste agnlar, damarlarin titregsmesi,

bayginlik duygusu, ekstrasistoller)

9) Solunum semptomlari 0 1 2 3

(goguste baski veya sikisma, bogulma duygusu, ic cekme, dispne)

10) i inal ptoml. 0 1 2 3
(yutma gigligd, barsaklarda gaz, kann agrisi, yanma duyumlari,

karinda dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi)

11) Genitoiiriner semptomlar o 1 2 3
(sik iseme, amenore, menorai, firidite gelisimi, erken bogalma,

libido kaybi, empotans)

12) Otonomik semptomlar 0 1 2 3
(ag1z kurulugu, yiiz kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bag dénmesi,

gerilim bag agrisi, saglarin diken diken olmasi)

13) Goriigme sirasindaki davranig o 1 2 3
(yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler,
alinda kirisma, gergin yuz, i¢ gekme veya hizli soluma, yiz solgunlugu,

yutkunma, gegirme, canl tendon sigramalari, dilate pupiller, egzoftalmus)

TOPLAM PUAN:
Psisik (1,2,3,5,6):

Somatik (4,7,8,9,10,11,12,13):
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EK-11. Hamilton Depresyon Olcegi

isim:

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

Tarih:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

0- Yok

1- Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiliyor.

2- Hasta bu durumlan kendiliginden séyliyor.

3- Hastada bunlarin bulundugu yiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasiliyor.

4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda sozlii ve sozsiiz
olarak belirtiyor.

Sugluluk duygular
0- Yok
1- Kendi kendini kiniyor, insanlari Gizdiigiinii saniyor.
2-  Eskiyaptiklarindan dolayi sugluluk hissediyor.
3- Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini suglayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit eden gorsel
hallGsinasyonlar goriiyor.

intihar
0- Yok
1- Hayatiyagamaya deger bulmuyor.
2-  Keske 6lmiis olsaydim diye diisiinliyor veya benzeri diistinceler besliyor.
3- intihari disiintiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.
4- intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)

Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk gekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.

2- Her gece uyuma giglUgi cekiyor, gece boyunca goziinu bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Geceyarisi uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.
2- Gece yarisi uyaniyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 punla
degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

Calisma ve aktiviteler
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Herhangi bir sorunu yok.

Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki megguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

Aktivitelerine, isine ya da bog zamanlarindaki megguliyetlerine karsi olan ilgisini kaybetmis; bu
durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da bagkalari onun kayitsiz, kararsiz,
miitereddit oldugunu belirtiyor. (isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini diistiniiyor.)
Aktivitelerinde harcadii siire veya iiretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin en az 3 saat,
servisteki islerinin disinda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir.)

Hastaligindan dolayi ¢aligmayi tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki islerin disinda
higbir aktivite gostermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan
verilir.)

8) Reterd

yon (Dilsiince ve konusmalarda ya

sl asyon yeteneginde bozul motor

aktivitede azalma)

Dustnceleri ve konugmasi normal.

Gorligme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
Gorlgme sirasinda agikga reterdasyon hissediliyor.
Gorlugmeyi yapabilmek cok zor.

Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0-
1-
2=

Yok
Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.
Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

10) Psisik anksiyete

Herhangi bir sorunu yok.

Subjektif gerilim ve irritabilite.

Kiiglik seylerden kaygi duyuyor.

Yuziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlagiliyor.
Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

1-

Yok

Hafif

hmhi
Siddetli
Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme

Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme, sik idrara gikma, terleme.

12) Somatik

0-
1-

- Gastroi inal

Yok
istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu séyliiyor.
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2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da gastrointestinal semptomlari igin ilag
istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilan, bag agrisi, kaslarda sizlama.
Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2-  Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok
1- Hafif
2-  Siddetli

15) Hipokondriaklik
0- Yok
1- Kuruntulu.
2-  Aklini saglik konularina takmig durumda.
3-  Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak deliizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B'yi isaretleyiniz)
A- Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)
0- Kilo kaybi yok.
1-  Onceki hastaligina bagli olarak kilo kaybi.
2-  Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, asiri galismaya, istirahate
ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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