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KISALTMALAR VE SIMGELER

ACTH: Adrenocorticotropic Hormone
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DSM 1V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental-1VV
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MHC: Biiyiik Doku Uyumu Kompleksi (Major Histocompatibility Complex)
MSH: Melanosit Stimulan Hormon

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

NGF: Sinir Biiylime Faktorii (Nerve Growth Factor)

NICE: Néro Immiino Kutandz Endokrin

NKA: Norokinin-A
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KISALTMALAR VE SIMGELER

NKB: Norokinin-B
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NPY: Noropeptit Y
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SPSS: Statistical Programmes for Social Sciences

SP: Substans P

TGF: Transforming Growth Faktor (Degistirici biiyiime fakorii)
TNF: Tiimor Nekrozis Faktor

VCAM: Vaskiiler Hiicre Adezyon Molekiilii

VIP: Vazoaktive Intestinal Peptid
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1. GIRIS VE AMAC

Afet, insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 olumsuz etkileyen ve
etkilenen toplulugun kendi olanak ve kaynaklarini kullanarak tistesinden gelemeyecegi, dogal,
teknolojik veya insan kokenli olaylar ve dogurdugu sonuglardir (1). Deprem, ¢i1g, dev
dalgalar, volkanik patlamalar, toprak kaymalari, heyelanlar, firtina, tropikal siklonlar, kasirga,
hortum, tsunami, sel baskini, kuraklik, ¢evre kirlenmesi, ormanlarin yok edilmesi, ¢6llesme
vb. dogal olaylar sonucu olusan afetlere ise dogal afet denir (2). Deprem iilkemizi tehdit eden
en sik olusan dogal afetlerin basinda gelmektedir. Beklenmedik bir anda dogal olaylar
nedeniyle ortaya ¢ikan, toplumun yasam diizeyini bozan, 6nemli saglik sorunlarina ve
6liimlere neden olan duruma olagandist durum denir. Deprem de insan hayati {izerinde 6nemli
etki olusturabilecek olagandisi durumlardan biridir (3).

Insan dayanma kapasitesini asan travmatik yasam olaylari stresin ¢ok agir bir ¢esidini
temsil etmektedir (4). Deprem gibi felaket olaylarinda yapilan biiyiikk 6lgekli ¢aligmalarda
olaylardan sonraki ilk 3 ay igerisinde en fazla rastlanan sikayetler altyap1 hasarlar1 sonucu
gelisen infeksiyon ve yara-bereler iken ikinci 3 ayda stresin aracilik ettigi irtiker, ekzema ve
diger bazi dermatozlarin insidansinda artis gorilmiistiir (5). Deprem bdlgesi Van ve
cevresinde depremin Kkisiler iizerinde olusturdugu olumsuz psikoloji ve deprem sonrasi
gorillen olumsuz yasam kosullari, soguk havaya maruziyet deri hastaliklarinin ortaya
cikmasini kolaylastirmistir. Son yillarda dermatoloji pratiginde yasam kalitesi ve psikiyatrik
sorunlar ile ilgili yapilan caligmalar sayica artmistir. Bu caligmalar, deri hastaligi olan
kisilerde psikiyatrik problemlerin prevalansinin, normal populasyona gore daha yiiksek

oranlarda oldugunu goéstermektedir (6).

Viicudumuzun en biiyiik organ1 olan deri, ¢cok cesitli fonksiyonlara sahip ortiicii bir
tabaka olmasmin yani sira duygu ve kaygilarin disavurum yeridir. Deri hastaliklarinin
baslamasinda ve alevlenmesinde psikiyatrik problemler degisik sekilde rol oynadigi gibi bazi
dermatolojik hastaliklar da kronik gidisleri, beden imajina etkileri ve damgalanmaya yol agma
olasiliklar1 yiliziinden psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikisina yol agabilirler (7). Derinin
beyinle olan iligkisi embriyonik doneme kadar uzanir, deri ile beyin ektodermden koken alir.

Ayn1 hormonlar ve nérotransmiterlerden etkilenir (8).



Psikodermatolojik hastaliklar stres ve psikiyatrik belirtilerden etkilenen g¢esitli
dermatolojik hastaliklar ile diigiince, davranis ve algi bozukluklarinin deriyi hedef aldig:
psikiyatrik hastaliklar1 icermektedir. Stres ve diger psikolojik etmenler bir¢ok dermatolojik
hastaligin ortaya ¢ikmasini ya da belirtilerin alevlenmesini tetikler. Deri hastaliklarinda stresin
rolii ile ilgili ¢ok sayida aragtirma goze ¢arpmaktadir. Bu arastirmalarda stres yaratan ¢evresel
etkenler, 6zgiil durumlarda kisilerin stres karsisinda yasadiklari subjektif deneyimler ve
stresle bagetme sekilleri iizerinde durulmustur. Deri hastaliklarinin ruhsal durumla iligkisinde
psikosomatik kuramin énemli bir yeri vardir. Psikosomatik bozukluklar dendiginde olusu ya

da gidisi iizerinde ruhsal etkenlerin 6nemli yer aldig1 bedensel hastaliklar anlasilir.

Van’da 23 Ekim 2011°de meydana gelen Richter 6lgegine gore 7,2 bliyiikliigiindeki ilk
deprem ve 9 Kasim 2011°de meydana gelen 5.6 biyiikligiindeki ikinci deprem sonrasi
insanlarin yasadiklari travma, yakinlarmin kayiplari, barinma problemleri, ¢evre sagliginda
yetersizlikler, ruhsal sikintilar, hijyen ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, aktivite
yetersizligi ve soguga maruziyet yasam kalitesini degistirecek diizeyde olmustur. Bu
caligmada, deprem sonrasi sadece bir merkezden hizmet veren bolge hastanesinde agilan
dermatoloji poliklinigimize bagvuran hastalarin dermatolojik sikayetleri ve deri hastaliklarinin
deprem ile olan iligkisinin degerlendirilmesi amacglandi. Depremin kisiler {izerinde
olusturdugu olumsuz psikoloji, deprem sonrasi yasam kalitesindeki degisiklik ve goriilen
olumsuz yasam kosullar1, soguk havaya maruziyet deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisina etkisi

acisindan degerlendirildi.

2. GENEL BILGILER

2.1. DOGAL AFET “DEPREM”’

Afet, ansizin veya belli bir siire¢ i¢inde olusan toplumun, yasam bi¢imini ¢ok kisa
stirede altiist eden, yerlesim ve iiretim alanlarinda alisilagelmis yasami bozarak toplumun
giicsiiz kalip biiylik sikintilara diismesine neden olan, ¢ok sayida hastalanmaya, yaralanmaya
ve Oliime yol agan siddetli doga olaylarinin neden oldugu yikimdir (9,10).

Ulkemizi tehdit eden en sik olusan dogal afetlerin basinda gelen depremler

beklenmedik anda meydana gelmeleri ile yikimlara, yaralanmalara ve dliimlere yol agmakta



bu nedenle pek ¢ok sorun olusturmakta sarsintilar ile kronik etkiler meydana getirmektedir.
Deprem sonucunda insanlarin beslenme, barinma, giyinme, tibbi bakim ve yasam i¢in zorunlu
olan diger gereksinimlerinde artis goriilmekle birlikte deprem zamansiz Oliimlere, saglik
diizeyinde gerilemeye, Insan topluluklarinin fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz
etkilenmesine, yasam kalitesinde bozulmaya ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Ayrica
depremler saglikla ilgili kosullar1 kotiilestirmekte normal toplum yagamini bozmakta ve ¢evre

saglig1 hizmetlerine olumsuz etki etmektedir.

[lk insandan giinimiiz insanina kadar her toplumda, her zaman insanmi tehdit eden,
korkutan dogal afetler ve felaketler insan topluluklar1 ve yerlesim alanlar1 {izerinde biiyiik
kayiplar meydana getirir. Ayrica insan ve toplum yasaminda panik, sok, saskinlik, psikolojik
travma, yaralanma, sakatlanma ve oliimlere sebep olur, bulasict ve salgin hastaliklara yol agar
ve yerlesim birimlerini etkileyerek elektrik, 1sinma, su, kanalizasyon, tasima, haberlesme ve
yerlesim gibi altyap: sistemlerini tahrip eder. Afet bolgesine yonelik devletin planladigi uzun

stireli yatirnmlar1 geciktirir (11).

Depremler sonrasinda kamu kurum ve kuruluglari, tiniversiteler, sivil toplum orgiitleri
ve O0zel kuruluglar afet yonetimi kavramina énem vermeye ve uygulamaya yonelik ¢aligmalara
hiz vermeye baslar. Saglik kurumlariin afet durumunda sorumlulugu, diger bircok kurum ve
kurulusta oldugu gibi yalnizca personel ve hizmet verilen grubun giivenliginin saglamasi degil
afet siras1 ve sonrasinda artan tibbi bakim ve tedavi ihtiyacinin kargilanmasini da kapsama
ozelligi acisindan bu kurumlarin afetlere hazirlikli olmasi Onemsenmektedir. Afetin
sonucunda ortaya cikan kayiplar ise, niifus yogunlugu, yerlesim yerinin 6zellikleri, yapilarin
dayanikliligi, afete karsi deneyimli olma ve afete hazir olma derecesi, olayin fiziksel
biiyiikliigii, olaymn yogun yerlesme alanlarina uzakhigi, fakirlik, az gelismislik, hizli niifus
artist, riskli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz sehirlesme, sanayilesme, ¢evrenin tahribi ve
yanlis kullanimi, bilgi ve egitim eksikligi gibi bircok faktore gore degisiklik gostermektedir
(12).

Ulkemiz basta deprem olmak iizere heyelan, ¢18, sel ve taskinlardan afet boyutunda sik
sik etkilenir. Onemli sonuglara neden olan doga olaylarnin meydana gelmeleri énlenemiyor
olsa da bu doga olaylarin zararlarinin azaltilmasi miimkiindiir. Bu duruma en iyi 6rnek pasifik
deprem kusaginda bulunan ve depremi hayatin bir parcasi olarak kabul ederek afet ile

yasamay1 O0grenmis olan Japonya’dir. Sonuglari bakimindan hemen her toplumsal diizeyde



kisa ya da uzun donemli demografik degisimlere, toplumsal, ekonomik, psikolojik etkilere

neden olan depremler sadece bir doga olayina indirgenemez.

Yasamimizda kontrol altina alamadigimiz ya da dnceden kestiremedigimiz olaylarin
var oldugunu anlamak ve kabul etmek her insan i¢in oldukc¢a giigtiir. Deprem, diger pek ¢ok
dogal afet gibi, ani olmasi ve meydana getirdigi olumsuz sonuglar bakimindan psikolojik
anlamda bir travma oldugundan g¢ocuklar ve aileleri depremin yol a¢tig1 yogun korkularin
yant sira farkli tiirden kayiplar da yasarlar. Evlerini, esyalarini, sevdiklerini ve alistiklar
diizenli yasam tarzlarin1 kaybedebilirler. insan igin her énemli kayip bir travmadir. Travma
insan hayatinda iiziintii, 6fke, sucluluk, pismanlik gibi bir dizi duyguya yol acar. Tim bu

nedenlerden dolay1 deprem, dogal felaketler icinde 6zel bir yere sahiptir.

2.2. PSIKODERMATOLOJI

2.2.1. Psikosomatik Yoniiyle Deri

Psikodermatoloji olusumunda ve gidisinde ruhsal etkenlerin rol oynadigi ya da
ardindan ruhsal bozuklularin ortaya ¢iktig1 deri hastaliklari ile ugrasir (13). Deri ve beyin ayni
embriyonik yapraktan, ektodermden koken alir. Ortak ndrotransmiter, noromediyatér ve
reseptorler araciligiyla birbirleri ile baglanti igindedirler (8,14). Dolayisiyla bu iki sistem ayni
kokene sahip olmasinin yaninda, baslangictan itibaren yiizeyleri araciligiyla birbirlerinden
haberdardirlar. Bunlardan dista olan1 tiim yiizeyi ve orifisleri araciligiyla dis ortamdan bilgiyi
toplar, filtre ederek ortak yollar aracilgiyla icte olan sisteme, yani sinir sistemine gonderir. Bu
bilgi akisinin ters yonlii olabilecegi de gbéz Oniine alinirsa psikondrodermatozlarin bir
bolimiinii anlamak ve agiklamak olanakli olabilir. Psikokutan tablolar, merkezi sinir
sisteminden kaynaklanan igsel uyarilarla ortak yollar1 kullanirlar. Bu anlamda deri ve
eklerinde gozlenen bir disavurum olarak degerlendirilebilirler. Boyle olunca bireyin iginde
bulundugu duygu durum (aksiyete, depresyon, panik hali vs.)deri belirtileri ile kendini ifade

etmesi anlagilirlik kazanmaktadir (13).

Psikosomatik kuram, deri ile insanin kisiligini olusturan ruhsal olgular arasindaki
iliskinin aydimnlatilmasinda ve daha iyi anlagilmasinda énemli bir yer tutar (15). Deri ile ruh
iligkisi birka¢ baglant1 ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Ektodermden kdken alan epidermis,

sinir sistemiyle ayn1 embriyolojik kdkene sahiptir. Insam1 dis diinyadan ayirir, dis diinyaya



kars1 kisinin vitrinidir. Bu 0Ozellikleriyle deri, bireysel varolusumuzda ¢ok ozel bir yere
sahiptir. Utanma, kizginlik gibi bazi emosyonel durumlarimizi istemsiz olarak disariya ilettigi
icin bir kaygi kaynagi da olabilir (16). Ayrica deri, duygularin disavurum organi ve kayginin
disar1 bosalim yeridir (17). Psikosomatik kurama gore, kisinin biitiinliigii temelinde endise ve
yaralanma olusturan herhangi bir ¢catisma durumu, buna dayali olarak zihinsel veya bedensel
bir hastaliga dontisebilmektedir. Deri hastaliklart konusunda Cazzullo’ nun isaret etmekte
oldugu gibi, “bir ¢atisma durumundan bir ylizeysellestirme diizenegi nin fitili ateslenmektedir
(15). Cormia’da benzer bigimde, psikodermatolojik hastalig1 olan kisilerin yasamlarindaki zor
durumlarin iistesinden gelemediklerini ve bu zorlanmanin yarattig1 gerginlik, stres sonucunda
otonom mekanizmalarin kullanilmasmin deri hastaliklarina yol agabilecegini ifade etmistir
(18).

Psikolojik i¢gdriisii az olan somatizasyona egilimli kisilerde kolay ulasilabilir ve gz
onilinde olan organ olmas1 nedeniyle derideki lezyonlar emosyonel rahatsizliklarin ifadesi i¢in
tek yol olabilir. Psikojenik dermatozlarin kdkeninde varolabilen psikolojik durumlar; depresif
bozukluk (primer veya sekonder), kisilik (personalite) bozuklugu (6zellike borderline kisilik
bozulugu), psikozlar, aksiyete (primer veya sekonder), bagimlilik ve opsesif kompulsif
bozukluk durumlar1 gibi ¢esitlilik gosterirler. Psikolojik durum primer baslatic1 veya sekonder
veya her ikisi birden olabilir (19). Psikosomatik hastaliklar1 agiklayan psikanalistler; yalnizca
catigmalara deginmekle kalmayip, kisilik, yasam olaylar1 gibi baska faktorlere de
aciklamalarinda yer vermislerdir. Her bir psikosomatik rahatsizlik i¢in 6zgiil kisilik 6zellikleri
bulundugunu savunan Dunbar ve Alexander'a gore bu diislince dogrultusunda kisilik profilleri
olusturulmus ve bu kisilik profilleri ile bedensel rahatsizliklar arasinda baglant1 kurulmustur.
Yasam olaylarinin ve c¢atigmalarin hastalik gelisimine etkisinin 6nemini vurgulayan
Alexander’a gore psikolojik catismanin ¢éziimlenmemis olmasi ile savunmalar1 zayiflayan
kisiler, belirli yasam olaylar1 karsisinda en zayif beden bolgelerinde rahatsizlik olugsmaktadir
(20).

2.2.2. Stres ve Psikonoroimmiinodermatoloji

Stres, organizmanin dinamik olan dengesine (homeostasis) yonelik icsel veya digsal
bir tehdit sonrasinda, organizmanin bu yeni duruma uyum (adaptasyon) cabasi olarak
tanimlanmaktadir (21). Ani olarak ortaya ¢ikan hos olmayan olaylarda (stres) organizmalarin

ani degisiklige uyum saglamak iizere “savas ve ka¢” yanitini gelistirdikleri 1946°’da Hans



Selye tarafindan gostermistir (General Adaptation Syndrome). Organizmalar ilizerinde stres
uzun siirdiigiinde veya tekrarladiginda ise bu uyumun yerini kizginlik ve korku almaktadir.
Sonugta 6grenilmis yardimsizlik ve anksiyete durumu ortaya ¢ikar. Stresli uyaranin algilanma
ve yorumlanma tarzi bu uyarana kars1 gelisecek sistemik ya da lokal yanitin (fizyolojik ya da
patolojik) seklini belirler. Stres olusturan faktor ya da stresorler ¢ok cesitli olabilir: Cevresel,

psikolojik, davranissal, biyolojik vb.

Strese sistemik yanitin olusmasi karmasik ve birbiriyle baglantili ¢oklu sistem
reaksiyonudur. Bu reaksiyonlar dort evreden gecerek olusur. Bu evreler; merkezi sinir sistemi
(MSS) tarafindan taninma, noroendokrin yanit, sistemik reaktivite, ve uyumdan olusur (22).
[k evre duyusal algilama’dir. Cevresel uyaran periferdeki alict organlar (serbest sinir uglari,
Meissner ve Pasini cisimcikleri, vb.) tarafindan algilanir. Bu alg1, spinal gangliyondaki lifler
ya da kranial sinirler tarafindan MSS’ de duyusal korteksin ilgili alanlarina iletilir. MSS’nin
tanima stireci “aktivasyon periyodu” olarak isimlendirilir. Primer duyusal uyar1 alginin aktif
olarak islenmesi i¢in limbik sistemle etkilesime geger ve sonugta ya biling ya da bilingalti

diizeyde tanima gerceklesir.

Strese sistemik yanitin ikinci evresi, néroendokrin salgilar basamagidir. Bu basamagin
ana eksenini hipotalamik-pituiter-adrenal aks (HPA aks) olusturur (18). HPA aksi ayni
zamanda otonom sinir sistemi (OSS) tarafindan da kontrol edilir. OSS strese sistemik yanitin
olusmas: esnasinda HPA aksi1 ile eszamanli olarak uyarilir. Bu uyar1 ile bir yandan
parasempatik spinal gangliyonlardan norepinefrin ve ndropeptitler, adrenal medulladan da
katekolaminler dolasima gecer. Baslica ndropeptitler: Substans P (SP), kalsitonin-gen iliskili
peptid (CGRP), vazoaktif intestinal peptit (VIP), noropeptit Y (NPY), somatostatin,
norokinin-A (NKA) ve norokinin-B (NKB), melanosit stimulan hormon (MSH) gibi pro-
opiomelanokortin (POMC) peptitleri, beta-endorfin ve somatostatin’dir. Her biri deri hiicreleri
tizerinde farkl etkilere sahiptir (22,23), (Tablo-1).

Ucgiincii evre tiim bu endokrin ve otonomik yanitlarin bir birlesimidir ve “Multisistem
Reaktivitesi’olarak bilinir. Bir taraftan ¢ok sayida organda islevsellik artar ve organizma
“savas ya da ka¢“ haline hazirlanir, diger yandan da glukokortikoidler, néropeptidler,

katekolaminler immiin regiilasyonu etkileyerek immiinomodiilatuar bir etki olusturtur.

Son evre “Uyum” dur. Organizmanin bir¢ok sisteminin harekete gegmesiyle

olusturdugu toplam yanita denk gelir. Bu uyum hali organizmanin daha sonra dogadaki



benzer baska streslerle de basa ¢ikabilmesini saglar; ancak uygunsuz fizyolojik yanitlar ya da
patolojik aktivasyon tiikenme etkisi olustur ve bunun sonucu hastaligin ortaya ¢ikisi ya da
alevlenmesidir (22,24,25,26). Bircok somatik hastalikta oldugu gibi, stres ve diger psikolojik
etmenler bircok dermatolojik hastaligin ortaya c¢ikmasmi ya da belirtilerin alevlenmesini
tetikler (27,28). Son yillarda yapilan ¢alismalar bu goriisii desteklemis, ¢alismalarda stresli
yasam olaylar1 ile deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisi arasinda bir iligski oldugu tlizerinde goriis

birligine varilmistir (29,30,31).

Baska organlara gore deri emosyonel stresten daha fazla etkilenmektedir. Bu sebeple
degisik etyolojik faktorlerin varligi, psikosomatik deri hastaliklarinda otoimmiiniter zemin ve
karmasik etkilesimler goz ardi edilmemelidir (32,33). Immiin sisteminin deri yanitlariyla olan
iligkisi, ndro-immiino-kutandéz—endokrin (NICE) sistemin bir parcasi olarak tanimlanmaktadir
(31,34). Psikonéroimmiinoloji ise beyin, deri ve immiin sistem arasindaki karsilikli etkilesimi
inceleyen bir bilim dalidir (34). Beyin ve immiin sistem, hipotalamus ve hipofiz bezi
iizerinden etki gosteren noéroendokrin sistem ve otonomik sinir sistemi araciligiyla
baglantilidir. Beyin ve immiin sistem arasindaki iletisim direkt olarak ya da noropeptidler

araciligiyla saglanir (31).

Cesitli ¢alismalarda kisinin ruhsal durumu, endokrin sistem (hormonlar) ve immiin
sistem diizenleyicileri arasinda merkezi sinir sistemi (MSS) araciligiyla kurulmus bir denge
oldugu(homeostazis) gosterilmistir (35,36). Beyin viicudun savunma mekanizmalarini kontrol
etmektedir. Merkezi sinir sistemi tiim viicutta sempatik ve parasempatik sistemleri de icine
alan genis bir iletisim agina sahiptir. Bu iletisim ag1 beynin tiim viicuda “haberci maddeler”
ad1 verilen kimyasallar yoluyla bilgilerin iletilmesini saglamakta ve viicudun cesitli gevresel
uyarilara gerekli yanitlar1 olusturmasini saglamaktadir. Baska bir deyisle her diisiince, her

duygu veya inang¢ ndrokimyasal bir islemin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Arastirmalar endokrin, immiin sistem ve duygu durum diizenleyicileri arasindaki
olusmus karmasik iliskiler MSS aracilifiyla oldugunu gostermistir. MSS ve immiin
sistemdeki hiicrelerin duvarlarinda noropeptit (NP) gibi kimyasal ileticilerin olmast duygu
durum ve saglhigin birbiriyle olduk¢a fazla yakin bir iliski i¢inde oldugunu gostermektedir.
Organlarin islevlerini diizenleyen baslica hormonlar hipofiz, tiroid ve adrenal glandlardan
salgilanmaktadir. Endokrin sistemi olusturan bu hormonlar viicudun islevlerini ve dengesini
saglamaya yardimci rol {istlenirler. Uyum i¢inde ¢alisan haberci maddeler ve alicilar arasinda

olusan iletisim aginin organizmayi siirekli olarak dengede tutmasi i¢in immiin sistemin



kusursuz caligmasi1 gerekmektedir. Asir1 stres yanitina karsi asir1 haberci madde ve salgilar
olusursa kimyasal karmasa dogar ve bunun sonucunda immiin sistemde zayiflama ve hastalik
potansiyeli artmis olur. Ancak emosyonel stres karsisinda organizma uygun ve istenilen

yanitlar1 olusturup uyum siirecine girerse denge saglanmis olur (37).

Basing, 1s1, agr1 gibi durumlar ile olusan stres Meissner ve Paccini cisimcikleri ile
algilanir ve bu sinirler araciligi ile derinin afferent sinir yolu olarak bilinen yol ile serebral
korteksteki hipotalamusa iletilir. Deride hem afferent sinir yollari hem de kolinerjik ve
sempatik sinirler bulunmaktadir. Tiim bu sinir yollarinin calismasiyla strese yanit olusur.
Olusan stres sonucunda néroendokrin sistem hipotalamik- pituiter-adrenal (HPA aks) yolla
aktiflesir. Kortikotropin serbestlestirici hormon (CRH) ve arjinin vazopresin (AVP)’ nin
sonrasinda hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmas1 MSS’de algilanan
uyar1 noronlar araciligiyla olur. Adrenal glandlardan kortizoliin serbestlesmesi hipofizden
salgilanan ACTH ile olur. ACTH ayn zamanda CRH ve vazopressinin baskilayicisidir ve bu
yol klasik geribildirim(negatif feedback) mekanizmasidir. Bununla birlikte otonom sinir
sistemi de aktiflesip spinal gangliyon ve adrenal medulla araciligiyla noradrenalin ve
noropeptid salimimini saglar. Organizmada davranis ve duygu degisiklikleri olusturma

etkisine sahip olan ndropeptitlerin 6nemli kaynaklarindan birisi deridir (37, 38), (Tablo-1).



Tablo-1. Derideki Noropeptitler ve Islevleri

Néropeptit Kaynak Hedef Hiicre / islev
Substans P Duyusal sinirler Deride 6dem, eritem, pruritus, keratinosit ve
endotel hiicrelerinde adezyon, molekiil
ekspresyonu, IL-8, TNF alfa, histamin Lokotrien
B4, prostoglandin D2 liberasyonu, sebase gland
regiilasyonu
VIP Duyusal sinirler, | Ter sekresyonu, vazodilatasyon, Keratinosit
Merkel hiicreleri proliferayon ve migrasyonu, mast hiicrelerinden
histamin salgilanmasi
CGRP Duyusal sinirler Keratinosit ve endotel hiicre proliferasyonu,
sitokin dretimini uyarma, atopik dermatit ve
numiiler ekzemada sinirlerde artis
Norokinin A Duyusal sinirler Keratinositlerde NGF reseptorlerinde artis
POMC Melanosit, mast, | Proinflamatuar sitokin antagonizmasi IL 10 artis1
keratinosit, endotel,
Monosit, langerhans

ve fibroblast hiicreleri




2.2.3. Psikodermatolojik Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Psikosomatik hastalik terimi Mental Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El kitab1
DSM IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental-IV) e gore ana nedensel faktorii
stres olan hastaliklar1 kapsamaktadir. Dermatoloji pratiginde en fazla karsilasilan bu grup
hastaliklar olmakla birlikte, DSM IV’e gore somatoform bozukluklar ( viicut /deri ile asir1
mesguliyet ) ve belirtileri deride ortaya ¢ikan psikiyatrik hastaliklar da bu ¢aligma alaninin
icine girmektedir (39,40). Bu nedenle “psikodermatoloji” veya “psikokiitan hastaliklar”

isimlendirmesi daha uygun gibi goériinmektedir.

Dermatolojik  hastaliklarin  psikososyal igeriginin daha 1iyi anlasilmasinda
psikodermatolojik hastaliklarin uygun bir sekilde ele alinmasi biiyiilk onem tasimaktadir.
Psikodermatolojik hastaliklar grubunda bircok farkli hastalik olmasi dolayisiyla degisik
siniflamalar yapilmis ve dermatolog ayni zamanda psikoanalist olan Caroline Koblenzer
tarafindan 1982’ de ilk siniflama yapilmistir. Ancak yazar bu siiflamayr yeteri kadar
kullanabilir gérmemis, sonra 1987 tarihinde yayimlamis oldugu kitabinda daha kullanish
oldugunu diisiindiigii siniflandirmayi biraz daha sadelestirilmis sekliyle sunmustur (Tablo-2).
Koblenzer hastaliklar1 ortaya ¢ikis nedenlerine gore incelemistir. Gliniimiizde yaygin olarak
kabul goren diger bir siniflama ise Koo ve Lee tarafindan onerilen ve yine etyolojiyi temel
alan siniflamadir (Tablo-3). Ancak esas olarak Koblenzer’in siniflamasi hastaya tani ve tedavi

yaklagimi agisindan daha kapsamli goriinmektedir (41, 42, 43) (Tablo-2).
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Tablo-2. Koblenzer Smiflamasi

PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLAR

I-PSIKOLOJIK ETYOLOJININ BASKIN OLDUGU DURUMLAR
A-Yapay dermatoz (Artefakt Dermatiti)

B-Deliizyon ve deriyle iligkili haliisiinasyonlar

1-Deliizyonel parazitoz

2-Viicut dismorfik hastalig

C-Psikojenik agr1 sendromlar1

1-Glossodini

2-Ayaklarda yanma

3-Bazi postherpetik nevralji vakalar

D-Kompulsif aliskanliklar ve deri ile iliskili obsesyonel durumlar
1-Norotik ekskoriyasyonlar

2-Trikotillomani

3-Onikotillomani, primer liken simpleks kronikus, faksisyoz keilit
4-Infeksiyon, bulasma ile ilgili obsesyonlar, bromidroz
E-Psikojenik purpura sendromlari

1-Psikojen purpura (Gardner Diamond Send.)

2-Stigmatizasyon

11-PSIKOJENIK FAKTORLERIN KUVVETLE ETKILEDiGi DERMATOZLAR
A-Urtikerler

B-Pruritus

C- Kizariklik reaksiyonlar1 ve rozasea

D-Ter bezlerinin psikojenik bozukluklari

1-Hiperhidroz

2-Bromidroz

I1I-OLASILIKLA GENETIK VE CEVRESEL OLUP STRESTEN ETKILENEN
DERMATOZLAR

A- Alopesi areata

B-Psoriazis

C-Atopik dermatit

D-Akne Vulgaris

E-Diger deri hastaliklar
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Tablo-3. Koo ve Lee Siniflamasi

PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLAR

1- Primer psikiyatrik olup deri belirtileriyle seyreden hastaliklar
-Deliizyonel parazitoz, yapay dermatit, trikotillomani, onikotillomani, fobik bozukluklar,

viicut dismorfik bozuklugu, yeme bozukluklari, norotik ekskoriasyonlar, psikojenik pruritus

2- Primer dermatolojik olup psikiyatrik bozukluklara yol agan hastaliklar

-Alopesi areata, vitiligo, kronik ekzema, iktiyozifrom dermatozlar, rinofima,

3- Psikofizyolojik/stresle olusan ya da artan hastaliklar
-Psoriazis, akne, hiperhidroz, atopik dermatit, trtiker, herpes simpleks viriis infeksiyonu,

seboreik dermatit, aft, rozasea vb.

4- Karisik
Deri duyum Bozukluklari

Glossodini, vulvodini, trikodini, fallodini vb. Psikojenik purpura sendromu

Pseudopsikodermatolojik hastaliklar, Dermatoloji hastalarinda intihar

2.3. STRESIN iMMUN SISTEME ETKIiLERI

Giliniimiizde emosyonel stresin bagisiklik sistemini etkiledigi anlasilmis ve
psikodermatolojik fenomenlerin stresin néroendokrinoimmiinolojik dizgelerin karmasik
etkilesimleriyle tetiklenebilecegi diigiiniilmiistiir. Son 30 yillik ¢alismalar duygudurum ve
stresin immun sistemi nasil degistirdigini gostermektedir (44,45). Fareler lizerinde yapilan
caligmalarda, kontakt hipersensitivitesi olan deneklerin stres altinda olduklarinda tepki
gosterdikleri gozlenmistir. Boylece psikosomatik etkenlerin cilt belirtilerini  etkiledigi
sonucuna varilmistir (46). Epidermal permeabilitenin stres tarafindan bozuldugu gosterilmis
ve stresin yara iyilesmesini geciktirdigi saptanmistir (47). 1970’li yillarda stres yasayan her
kisinin hastalanmadig ileri siiriilerek bir ara degisken aranmis basa ¢ikma kavrami ortaya
atilmistir. 1980’11 yillarda stresle basa ¢ikma siireciyle ilgili ¢aligmalar yapilmaya baglamistir

(48). Lazarus (1986), basetmeyi so0yle tanimlamistir. <’Kaynaklar1 astig1 diisiiniilen igsel veya
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dissal talepleri ve tehlikeyi kontrol altina alabilmek i¢in gosterilen degisken (dinamik) biligsel
ve davranigsal ¢abadir” (49,50). Psikodermatolojik hastaliklarda stres ile basa ¢ikma tarzlarini
inceleyen ve belli tarzlar kullanan kisilerin daha fazla psikolojik distres (6rn; depresyon,
anksiyete) yasadiklarini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (44). Psikosomatik hastaliklarin
stres yaratan belirli durumlarda ortaya ciktifi goriisii yerine; kisilerin stres karsisinda
yasadiklar1 6znel deneyimin ve stres ile basa ¢ikma tarzinin daha belirleyici oldugu goriisii

benimsenmistir (51).

Stresle ilgili ‘savas veya ka¢’ reaksiyonu ve ‘kronik uyum reaksiyonu’ néroendokrin
etkiler ile baglantili olarak gelismektedir. Kronik stresle gelisen olaylar genelikle deride
imminsupresif yanitlara yol agarken akut stresle gelisen durumlarda immiin sistemde

aktiflesme s6z konusudur. Bu durumda ti¢ farkli etkiden s6z etmek miimkiindiir.

Akut Yamt: Akut stres hormonlar1 ve katekolaminlerin, IFN y’nin monositler
iizerindeki etkilerini arttirarak artmis hiicresel immiinite islevleri olusturdugunu bazi
caligmalar gostermistir. Lokosit aktivasyonu, l10kosit artisi, efektdr hiicre fonksiyonlarinin

artig1 ve antijen sunumu ¢ogu zaman immiin sistemi aktiflestirir.

Kronik Yanit: Bu siirecin en énemli mediyatorii endojen glukokortikoidlerdir (GK).
Bu endojen medyatér immiinitenin; 16kosit adezyonu ve migrasyonu, B lenfositlerinin
olgunlagsmasi, plazma hiicrelerinin antikor {iretimi, T hiicre aktivasyonu ve reseptor

sunumunu, T hiicre ¢ogalmasi, farklilagmasi ve sitotoksititesi gibi fonksiyonlarini inhibe eder.

Belirsiz Yanit: Stres yanitinin diger bir tiirii degismis HPA aks fonksiyonudur. HPA
aksinin akisindaki bozulma atopik dermatit, sistemik lupus eritematozus, fibromyalji, Sjogren
sendromu gibi inflamatuar ve otoimmiin hastaliklarin olusumunda yatkinlik olusturur.
Laboratuar ve hayvan g¢alismalarinda HPA aksindaki bozulma ile hedef hiicreler {izerinde
bulunan GK reseptdrlerindeki islev bozuklugunun immiiniteyi etkiledigi diisiiniilmektedir

ancak bu hastaliklarin patofizyolojisini nasil sekillendirdigi anlagilmamaktadir.

Diyatez-Stres Modeli: Psikolojik faktorler ¢ogu hastaligi etkilese de bazi kisilerin stres
altinda iken belli bir hastaligr gelistirdigi, bazilarmin ise gelistirmedigi veya farklh
semptomlart olusturma nedeni ile ilgili yetersiz bilgi vardir. Bu durumu anlayabilmek i¢in
belli bir hastaliga kisisel yatkinlik agisindan psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimini
anlamak gerekir. Biyopsikososyal modeli tamamlayan diyatez-stres modeli; hastaliga

predispozisyon, diyatez, ¢evresel faktorler ve stres arasindaki etkilesime odaklanir. Organlar
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kalitimsal ya da akkiz olarak otonomik aktivite aracilifiyla ruhsal ve bedensel sorunlara

duyarhdir (52).

2.4. DEPREM SONRASINDA GORULEN BAZI DERMATOLOJIK HASTALIKLAR
2.4.1. Kontakt Dermatit

Cevresel ajanlarla karsilagsmayi izleyerek gelisen inflamuatuar bir deri hastaligi olarak
tanimlanan kontakt dermatit, olduk¢a sik goriilmekte ve 6nemli sosyo-ekonomik sorunlara yol
agmaktadir. Irritan kontakt dermatit, deriye temas eden maddelerin proinflamatuar ve toksik
etkilerine bagh olarak gelisirken; allerjik kontakt dermatit, antijene 6zgilliik gosteren edinsel
immiinitenin etkinlesmesi ve efektér T hiicrelerinin yonledirdigi bir deri inflamasyonu

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (53).

Allerjik kontakt dermatitte bir duyarlanma, bir de immiinolojik olaylarin ve hastaligin
klinik bulgularmin ortaya ¢iktigi etkin “’evre’” s6z konusudur. Deriyi duyarlandiran
molekiiller genellikle, diisiik molekiil agirlikli haptenlerdir. Bunlarin antijen sunan hiicrelerce
almip, T lenfositlere sunulabilmesi icin, derideki proteinlerle birleserek tam bir antijen
ozelligi kazanmalar1 gereklidir. Kontakt dermatite, tlim dermatolojik konsiiltasyonlarin, %4-7
‘sinde rastlanmakta; toplumda alerjik kontakt dermatit insidansinin %1-10 arasinda degistigi
ve bu hastaligin, dermatoloji kliniklerinde izlenen inflamatuar deri hastaliklarinin % 5-15 ‘ini

olusturdugu belirtilmektedir. Genelde kadin ve erkeklerde goriilme oranlari birbirine ¢ok

yakindir, ancak el dermatitleri kadinlarda daha sik goriilmektedir (54).

Meslek dermatozlari i¢inde kontakt dermatitin, 6zellikle de (irritan kontakt dermatite
oranla daha ender rastlanmasina karsin, hem klinik gidisi genelde daha agir, hem de prognozu
daha kotii olan) allejik kontakt dermatitin 6nemli bir yer tuttugu yadsinamaz bunlarin i¢inde

de nikel, kromat, rezinler ve lateks katki maddeleri 6n planda gériinmektedir (55).

Kontakt dermatitlerin gelisiminde irritanlar, alerjenler veya her ikisi ile temas 6n
sarttir (56). Maruz kalis tipi ve siiresi, bir reaksiyon gelisme olasilig1 veya siddetini belirler.
Sayisiz endojen ve ekzojen faktdr kontakt dermatit gelisimine yol agabilmektedir. Bu
faktorler arasinda, yas, cins, irk, atopik yapi, cevresel faktorler ve spesifik mesleki riskler 6ne
cikmaktadir (57). Alkalilere ve deterjanlara maruziyet kadinlarda erkeklerden fazla iritan
reaksiyona neden olur. Epidemiyolojik ¢aligmalar, kadinlar arasinda irittan kontakt dermatit

gelistirme riskinin artmis oldugunu gostermektedir (58). Tekrarlayan i1slanma ve kuruma
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sonucunda deskuamasyon ve fisslir olusumu izlenir. Sicak nemli ortamlarda kimyasallar erir
ve deri ile temas eder hale gelirler. Kuru ortamlarda ise, kuruma ve epidermal bariyerin
ayrigmasi izlenir (59). Kronik friksiyon, suya, ¢oziicii/kostik maddelere yaygin maruziyet ve
tekrarlayan mikrotravmalarin ardindan da epidermal bariyer ayrigsmasi gozlenir, bunlarin

sonucunda allerjen ve irritanlar deriye daha kolay penetre olabilir (60).

Deri irritanlari: Asitler, alkaliler, adezivler, hava akimlari, hayvanlar, atmosfer nem orant,
soguk, kozmetikler, deterjanlar, yer ¢ekimi giicli, 1s1, et ve balik, mekanik gii¢ler, ¢oziiciiler,
ultraviyole 15181, metal islerinde kullanilan caligma sivilari, mineral lifler, okside edici ve
indirgeyici ajanlar, bitki, sebze ve meyveler, antimikrobik koruyucular, plastik materyaller,

pestisitler, ilaglar, boyalar, kauguk ve su (61).

2.4.2. Fungal infeksiyonlar

Dogada bol miktarda mantar hifleri ve sporlari bulunmaktadir. Insanlar giinliik
yasamlari sirasinda bu mantar hifleri ve sporlart ile siirekli olarak karsi karsiya kalmaktadirlar.
Ozellikle de mantar sporlar1 havaya karisarak solunum yoluyla rahatlikla viicuda
girebilmektedirler. Genellikle ¢esitli hazirlayic1 faktorlerin bulunmasi durumunda mantarlar
viicudun c¢esitli bolgelerine yerleserek kolonize olmakta ve hastalik olusturabilmektedir.
Viicudun savunma mekanizmast kuvvetli olan kisilerde kolay bir sekilde infeksiyon

olusturamamaktadir.

Yiizeyel mantar hastaliklar1 icinde en sik dermatofitozlar goriiliir. Bunu sirasiyla
kandidiyazis ve pitiriyazis versikolor izlemektedir. Epidermis, sag, tirnak gibi keratinize
dokularin yiizeyel mantar infeksiyonlarma dermatofitozis adi verilir. Dermatofitoz
infeksiyonlarina trichophyton, microsporum ve epidermophyton tiirleri neden olmaktadir.
Dermatofitlerde sag¢ fircasi, sapka, havlu gibi kisisel esyalar araciligiyla indirekt yayilim s6z
konusudur. Dermatofitler insanda, toprakta ve hayvanda bulunmasina ve bulagmasina gore

antropofilik, geofilik ve zoofilik olarak adlandirilir (62,63).

Dermatofitozis tutulan viicut bolgesine gore ise tinea pedis, tinea capitis, tinea
corporis, tinea inguinalis, tinea manum vb. gibi ismlerle isimlendirilir. Tinea pedis; ayaklarda
goriilen dermatofit infeksiyonudur. Erkeklerde daha sik goriiliir, cocuklarda nadirdir. Nemli,
islak kalan ayaklar, siki ayakkabilar ve hijyen olmayan ortamlar tinea pedise yatkinlik

olusturur (62,64). Tinea kapitis; saglarin ve sagli derinin yaygmn mantar hastaligidir.
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Genellikle hijyen kosullar1 ve ekonomik durumlar1 kétii olan kalabalik ailelerin ¢ocuklarinda
rastlanir. Direkt temasin yani sira kontamine sapka, tarak, makas vb. esyalarla kolayca
bulasabilir (62,63). Ulkemizde yapilan calismalarda tinea kapitis prevalans1 %0-0.2 arasinda
degismektedir (65). Tinea korporis; sach deri, sakal, el ya da ayak disinda viicudun herhangi
bir bolgesinde goriilen mantar infeksiyonlar1 tinea korporis olarak isimlendirilir. Tropikal
bolgelerde daha yaygindir (63, 66, 67). Metintas ve ark (68) Eskisehir bolgesinde yaptiklar
caligmalarinda dermatofitozislerde tinea korporisin ikinci siklikta yer aldigini bildirmislerdir.
Tinea inguinalis; kasik, perianal ve pubik boélgenin dermatofit infeksiyonudur. Genellikle
tinea pedisle birlikte ve erkeklerde daha sik goriiliir. Ter, sicaklik, 1slak ve siki kiyafetler,
sismanlik hastaliga uygun ortam yaratmaktadir. Tropikal iklimlerde hastalik daha sik goriiliir.
Tinea manum; tek ya da her iki elin dermatofit infeksiyonudur. Siklikla tinea pedisi olan
hastalarda goriiliir (63,66).

Derinin mantar infeksiyonlar1 toplumda olduk¢a sik goriilir. Yasam boyunca
dermatofitozis gelisme oran1i %10-20 olarak tahmin edilmektedir (66). Arastirmalarda
iilkelere ve bolgesel verilere gore dermatofitozis oranlart % 2.6- 56.8 arasinda degismektedir.
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada Diizce bdlgesinde dermatofitozis prevalanst % 18.9 olarak
saptanmistir (69).Van yoresinde yapilan baska bir ¢alismada yilizeyel mantar sikligr %14.03
olup bununda % 81.08’1 dermatofitozlar olusturmustur (70). Eskisehir ve yoresinde yasayan
ogrencilerde yapilan bir bagka calismada ise dermatofitozis prevalanst %3.6 olarak
bildirilmis, ileri yas, erkek cinsiyet, kotii hijyen, yurtta kalma, annede diisiik egitim diizeyi,
ailede dermatofitozis Oykiisii ve saglik kosullar1 dermatofitoz infeksiyonlariyla iligkili
bagimsiz birer degisken olarak tanimlanmistir (68). Derinin yiizeyel mantar infeksiyonlarinda
en sik goriilen form tinea pedistir. Tan ve ark (71) yiizeyel mantar infeksiyonlarinda en sik
goriilen klinik formlar1 sirasiyla tinea pedis, pityriasis versicolor ve tinea inguinalis olarak
bildirmislerdir. Mantar infeksiyonlarmin klinik belirtileri bir¢ok deri hastaliginin belirtileriyle
karisabilir. Kesin tani, klinik goriinlim ve etyolojik tanit yontemleri ile konulur. Potasyum
hidroksit (KOH), mikroskop ile hifalarin gosterilmesinde ve dermatofit infeksiyonun tanisini
dogrulamada yardimcidir. Wood 15181, mantar kiiltiirli, deri veya tirnak biyopsisi diger tani

yontemleri arasinda yer almaktadir (62,63).
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2.4.3. Akne Vulgaris

Akne, yiiz ve govdedeki pilosebase folikiillerin polimorfik ve multifaktoryel yangisal
bir hastaligidir (72). Genetik faktorler, ultraviyole, terleme, hormonlar, mikroorganizmalar,
stres, kozmetikler ve temas eden diger kimyasal maddeler akne gelisiminde rol oynayan
faktorlerin bashicalaridir (73, 74). Akne pek ¢ok deri hastalifinda oldugu gibi, kisinin
psikososyal durumundan etkilenebilmektedir. Stres tek basina akneyi baslatan bir faktor
olmamasina ragmen lezyonlarin siddetlenmesine yol acgabilmektedir. Akneli kisilerde sosyal
fobi, depresyon, anksiyete, Ozgilivensizlik, intihar duygusu, diisiik benlik saygis1 gibi
psikolojik sorunlar yiiksek oranda gozlenmektedir (75, 76). Emosyonel stres akne vulgarisi

siddetlendirebilecegi gibi, akneli hastalarda psikiyatrik sorunlar da olusabilmektedir (77).

Akneli hastalarda anksiyete, emosyonel stres, kizginlik gibi olumsuz durumlar bu
hastalarda belirgin ataklara ya da alevlenmelere neden olabilir. Aknenin stres sonucunda artig1
ile ilgili bircok hipotez ortaya atilmis olmakla birlikte bu durumun temelinde hangi
mekanizmanin oldugu tam olarak anlasilamamuistir. Psikolojik stres sonucunda hipotalamik-
pitiiiter-adrenal aks yoluyla salgilanan glukokortikoidler ve adrenal androjenler patogenetik
zeminde aknenin olusmasi siirecinde katkida bulunmaktadir. Bu yolla sebum, substans P gibi
noroaktif noéropeptitler ve humoral yangisal mediyatorler de artarak aknedeki folikiiler
keratinizasyon ve enflamasyon seklindeki anahtar patolojiyi desteklemektedir. Periferik
sinirlerden salgilanan substans P’nin sebase glandlarin proliferasyonunu stimiile ettigi ve

sebase hiicrelerde lipit sentezini arttirdig1 giiniimiizde gosterilmistir (78,79, 80).

Strese bagli aknede klinik alevlenmeler bazi aragtirmacilar tarafindan son 50 yildir
gozlenmeye baslanmustir (81, 82). Universite genglerinde sinav zamanlarinda akne ve stresin
belirgin olarak arttigi Chiu ve ark Leeds Akne Skalasi ve Algilanan Stres Skalasini1 kullanarak
gormiislerdir (83). 33 akne hastasini kapsayan bir ¢alismada hastalarin % 67’si stresli olayin
ortaya ¢ikmasi ile aknenin siddetlenmesi arasinda pozitif bir korelasyon sunmustur (84). 215
ogrenciyi kapsayan baska bir ¢alismada tip 6grencilerinin % 67’sinin akne alevlenmelerinde
stresin etkisine inandiklar1 gosterilmistir (85). Biitiin bunlara dayanilarak stresin azaltilmasina

yonelik ¢abalar aknenin azaltilmasinda etkili olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
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2.4.4. Scabies (Uyuz, Gal)

Uyuz, Sarcoptes scabie var. hominis’in neden oldugu 1k, yas, cinsiyet ve sosyo-
ekonomik diizey farki gézetmeksizin her toplumda goriilebilen 6zellikle gece kasintis ile
kisiyi rahatsiz eden bir infestasyon hastaligidir. Olduk¢a bulasici olan hastaligin bulagmasi

yakin temas iledir. Bu nedenledir ki, bu hastalik aile infestasyonu olarak da bilinmektedir
(86).

Uyuz diinyanin her yerinde ve biitiin yaslarda goriiliir. Sonbahar ve kis aylarinda
siklig1 artar. Otuz yillik sikluslar halinde salginlar yapmaktadir. On bes sene sakin gegen bir
devreyi on bes yillik bir epidemi egrisi izler (87, 88). Bulagsma yakin temas ile olur. Uyuzlu
bir kimse ailesinin bireylerine hastalig1 kolayca bulastirir. Ancak kisa siireli temasin bulagma
icin yeterli olmadigi unutulmamalidir. Yine sarkopt tasiyan c¢amasir, ¢arsaf veya diger

esyalarin bagkalari tarafindan kullanilmasi da parazitin bulagma sekilleridir (86,89).

Tiim hayat dongiisiinli insan derisinde geg¢iren bu parazitin en belirgin klinik 6zelligi
siddetli gece kasintisidir. Kasint1 giindiizleri hafifken, geceleri veya kisi dus alirken oldukca
siddetli olmaktadir. Disi Sarcoptes deri i¢inde kazdig tiinellerde yasamaktadir. Sillion denilen
bu tiineller deriden biraz kabarik, pembe-beyaz renktedir. Giinde 0.5 -2 mm uzayan bu tiinelin
u¢c kisminda disi parazitin bulundugu incimsi vezikiil (vesicule perle) bulunmaktadir.
Kasmtidan sonra sillion ve incimsi vezikiil bu parazitin dnemli klinik belirtilerindendir ve

tanida oldukga 6nemlidir (90, 91).

2.4.5. Psoriasis

Psoriasis, tizerinde sedefi-beyaz renkli skuamlar bulunan eritemli plak veya papiillerle
seyreden kronik, proliferatif, inflamatuar, bir dermatozdur. Normal popiilasyonda % 1-2
arasinda goriiliir. Kadin ve erkeklerde esit oranda gézlenmektedir. Her hastada farkl klinik ve

seyir gostermekte ve pek ¢ok hastada yasam kalitesini bozmaktadir (92).

Gozlemler ve hasta takipleri stresli yasam olaylar1 ve psikososyal etmenlerin psoriazis
hastaligin1 ortaya cikarict ve/veya alevlendirici rol oynadigim1 gostermis ve yakin zamanlara
dek yapilan biiyiik olcekli ¢aligmalarla bu gézlemler dogrulanmistir. Stres etkisinin hastaligin
ilk ortaya c¢ikisinda % 44, alevlenme donemlerinde ise % 80’ e kadar etkili olabildigi
gosterilmis, 40 yas Oncesinde ortaya cikan erken donem psoriazililerde strese duyarliligin

fazla oldugu, daha ciddi deri ve eklem tutulumlar1 bildirilmistir (93, 94).
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Stres etkisiyle salgilanan NGF (nerve growth factor- Sinir biiylime faktorii) ve
beraberindeki diger noropeptitler (SP, VIP ve CGRP) psoriyatik plaklardaki epidermal
hiperplazi, vaskiiler dilatasyon ve 6dem olusmasindan sorumludur. Psoriyatik hastalarda
lezyonlu ve lezyonsuz deride patogenetik siirecin erken bir evresinde NGF’nin arttigim
gosteren bulgular mevcuttur. NGF psikososyal strese yanit olarak giderek artan miktarlarda
gretilir ve mast hiicrelerinin migrasyon ve degraniilasyonunu saglayarak norojenik
enflamasyonda anahtar rol oynar. Ayrica direkt olarak keratinositlere mitojen etki gostererek
bu hiicrelerin proliferasyonuna yol acar ve T hiicre aktivitelerinin de modiilasyonunu saglar

(95-98).

Yiiz yetmis dokuz hastayla yapilan bir calismada hastalarin biiyiik bir kisminin
psoriasis basglangicindan 1 ay Once stresli yasam olay1 tanimladiklar1 bildirilmektedir (99).
Yetigkin psoriasis hastalarinda hastaligin baslangict ya da alevlenmesinde psikososyal
etmenlerin etkisi % 40-80 oranindayken ¢ocuk psoriazis hastalarinda bu oran % 90’dir (100,
101). Psoriasis hastalarin, saglikli bireylere gore stres karsisinda daha edilgen basa ¢ikma
yollarini kullanma egiliminde olduklari, alkol-ilag kullanimi, dine yonelme ve yadsimay: daha

fazla kullandiklart belirtilmektedir (102).

2.4.6. Vitiligo

Vitiligo, kazanilmis, idiyopatik, melanosit yikimi ile seyreden, klinik olarak
depigmente makiillerle karakterize, tiim diinyada goriilme sikligi yaklasik %0.5-2 olan
genellikle cocukluk veya geng eriskin caglarda baglayan etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir

hastaliktir (103).

Vitiligoyu agiklayict ti¢ hipotez mevcuttur. Bunlar; noral hipotez, self destriiksiyon
hipotezi ve immiin hipotezdir. Noral hipotez, stres ve ciddi emosyonel travmanin vitiligoyu
baslatabilecegi veya presipite edebilecegi gézlemlerine dayandirilmistir (104) Melanositlerin
ve sinir sisteminin ortak embriyolojik orijini ve segmental vitiligonun dermatomal yayilim1 bu
bakis agisin1 desteklemek icin ortaya konulan sdylemlerdir. Vitiligoda kutandz serbest sinir
uclar ile epidermal melanositler arasinda temas ortaya konulmustur. Noral hipoteze gore sinir
sonlanmalarinin kenarlarindan melanositler iizerinde toksik etki gosteren norokimyasal

mediatorler salinmaktadir (105).
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Self destriiksiyon hipotezine gore vitiligoda melanositler melanogenezis yolundaki
toksik ara Triinleri veya metabolitleri elimine eden intrinsik koruyucu mekanizmayi
kaybetmislerdir (106). Bu self destriiksiyon veya kimyasal hipotez modeli, melanin sentezi
metabolitleri veya ara maddelerinin toplanmasini ve melanositleri yok etmesini tanimlar
(105). Etkilenmis bireylerin, melanositleri akiimiile eden ve melanositlerin hasarina neden
olan serbest radikaller gibi toksik prekiirsorlerle basetmek veya bu prekiirsorleri elimine
etmekte intrinsik bir defekte sahip olduklar1 diisiiniiliir (107). Cok sayida melanin

prekiirsoriiniin toksik potansiyeli 1yi bilinmektedir.

Otoimmiin hipotez, vitiligonun ¢ok sayida otoimmiin oldugu diisiiniilen hastalik ile
klinik iligkisi tlizerine dayalit bir hipotezdir (108). Asil gorevi canliyr ultraviyole 1s1gindan
korumak olan melanositlerin immiin sistem ile baglantis1 yeni anlasilmaktadir. Melanositler
major histokompatibilite kompleksi (MHC) class 1 ve 2 molekiillerini, intraselliiler adezyon
molekiilii (ICAM-1) ve vaskiiler adezyon molekiilii (VCAM-1) gibi adezyon molekiillerini
ayrica da interlokin IL-1, IL-6, IL-8 gibi sitokinleri ve transforminggrowth faktdr (TGF-B1)’1
de salgilamaktadir. Ayrica melanositlerin fagositoz yeteneklerinin yani sira T hiicrelerine
antijen ve antijenik peptidlerin sunulmasinda da gorev aliyor olabilecekleri diisiiniilmektedir
(109). Bu yeni bulgular melanositleri de immiin sistem i¢ine ¢ekmekte ve vitiligonun immiin

sistemle baglantisina daha ¢ok agirlik verilmesi gerektiginin isaretlerini tagimaktadir (110).

Stres baslatic1 olmaktan c¢ok hastaligin yarattigi goriintii nedeniyle sonu¢ seklinde
ortaya ¢cikmaktadir. Tipki alopesi areatada oldugu gibi vitiligoda da stresin hastaligi belirleyici
bir rolii olmadigin1 gosteren ¢aligmalar bulunurken az sayidaki ¢aligmada vitiligolu hastalarin
kontrollere gore cok daha fazla sayida stresli yasam olaymi deneyimledikleri gosterilmis ve

psikolojik stresin baglatici etkisi vurgulanmigtir (111, 112).

2.4.7. Alopesi Areata

Alopesi areata ani sa¢ kayiplarinin goriildiigii, spontan remisyon ve alevlenmelerle
seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir (113,114). Hastaligin ortaya cikisi, gelisimi ve
tedavisinde psikolojik faktorlerin 6nemi bir yeri vardir (115). Hastalarin bir kisminda akut
veya kronik psikoemosyonel stres alopesi areatanin baslamasina ve/veya ilerlemesine yol
actyor olabilir (113, 116-118). Psikolojik stresin, beyin ve deri arasinda énemli bir baglanti

olan noroendokrin sistem araciligiyla inflamatuvar deri hastaliklarini tetikleyebilecegi veya
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alevlendirebilecegi one siirlilmektedir (119). Bazi calismacilar, stresli olaylarin dogrudan
alopesi areata gelisimi riskini arttirdig1 goriisiinden ziyade stresle basa ¢ikabilme yeteneginde
azalma ile seyreden kisilik O6zelliklerinin alopesi areata gelisimi i¢in bireysel duyarlilik

olusturdugu goriistinii savunmaktadir (112).

Akut emosyonel stres, olasilikla kil folikiilleri etrafinda yerlesmis olan Tip 2 B
kortikotropin serbestlestirici hormon reseptorlerini aktive ederek yogun lokal enflamasyona
ve sa¢ dokiilmesine yol agmaktadir (115). Ayrica alopesi areata alanindaki kil folikiilleri
etrafinda Substans P’nin belirgin olarak arttigi ve bunun strese yanit olarak periferik sinir
uclarindan salgilandig: bildirilmistir (120). Tan ve ark. 132 alopesi areata hastasinin % 9.6’
sinda stres tanimlarken (121). Van der Steen ve ark. alopesi areata patogenezinin stresle

iliskili olmadigini diistinmektedir (122).

Picardi ve ark.’inin alopesi areata hastalarin1 diger dermatoloji hastalariyla
kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda alopesi areata hastalarinin son bir yilda yasadiklar1 istenmeyen
biiylik hayat olaylar1 agisindan kontrol grubundan fark géstermediklerini bulmuslardir, ancak
alopesi areata hastalarinin baglanma gerektiren iliskilerden kagindiklari, aleksitimik(duygu

sagir1) ozellikler gosterdikleri ve sosyal desteklerinin zayif oldugu gozlenmistir (112).

2.4.8. Telojen Effluvium ve Androgenetik Alopesi

D1s goriiniisiin olusturdugu utang, depresyon, kizginlik, aci gibi negatif duygular
nedeniyle telogen effluvium ve androjenik alopesi hastalarimin yasam kalitesinde belirgin
diisiis mevcuttur. Baz1 arastirmacilar tarafindan akut veya kronik emosyonel stresin tetikleyici

etkileri vurgulanmistir(123-125).

Psikolojik stres sa¢ dokiilmesinin sik goriilen nedenlerinden biridir. Stres olay1
baglatan ve devam ettiren olumsuz bir etmen olarak ve kisir dongiiye sebep olarak sag
kaybinin artisinda etkli olur. Tek basina sa¢ dokiilmesi hastanin psikolojik durumunu
etkileyebilir bu yiizden stresin ortaya cikist ile sa¢ dokiilme zamam arasindaki iligkiyi
degerlendirmek ¢ok onemlidir. Sa¢ kaybinin miktari ile stresin siddeti arasinda 6nemli bir

iliski vardir (126, 127).
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2.4.9. Atopik Dermatit

Atopik dermatit alevlenme ve iyilesme donemleriyle seyreden, kronik, kasintili
inflamatuar bir deri hastaligidir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik
yatkinlik zemininde c¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢iktigi disiliniilmektedir.
Infeksiyonlarin atopik dermatiti baslatabilecegi ve alevlenmelere neden olabilecegi ileri

stiriilmektedir (128).

Atopik dermatit hastalarin dortte tiglinde stresli yasam olaylar1 akabinde ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (129). Bu hastalarda alevlenmeleri baslatan stres mekanizmalari, hastaligin dogal
patofizyolojisi gibi komplekstir. Bunun yaninda stres glukortikoidleri bu karmasik olaylar
zincirinde merkezi bir rol iistlenmekte, sitokin profili Thl hiicrelerden Th2 hiicreler yoniinde
kaymaktadir (130). Atopik bireylerin periferik 16kositleri {izerindeki glukokortikoid
reseptorleri stres kortizoliine asir1 reaksiyon gosterecek potansiyele sahiptir ve Th2 yoniindeki
kayis klinikte stres sonucu alevlenen atopik dermatitin akut donemi ile uyumlu karakteristik

bulgular1 gosterir (131).

Ayrica stres glukokortikoidleri derinin normal bariyerini bozarak viriis, bakteri, ev
tozlar1 gibi ¢esitli allerjenlerin ve patolojik uyarilarin deriye girmesine ve dermatiti
baslatmasina neden olur. Sempatik katekolaminler, SP, CGRP, VIP gibi ndropeptitler ve
norotrofinlerin bolgesel ve lokal etkilerinin katilimiyla emosyonel strese cevap olarak gelisen

kasint1 ve akut dermatit tablosu olusur (132-134).

2.4.10. Kronik Urtiker

Kronik {irtiker, emosyonel etmenlerle siki iligki i¢inde olan, deride kasinti, kizariklik
ve kabarmalarla giden polietiyolojik bir hastaliktir. Urtiker, 6 (alt1) hafta ya da daha uzun siire

ile her giin olmak tizere ortaya ¢ikarsa "kronik iirtiker" adini alir (135).

Kronik tirtiker hastalarin biiyiik bir kisminda nedeni saptanamayan; infeksiyon, alerji,
kollajen hastaliklar, endokrin sistem anormallikleri, malignite gibi ¢oklu etiyolojiye sahip bir
dermatolojik hastaliktir. Bir¢ok hekim ge¢cmiste ve giliniimiizde Ozellikle uzun stireli
tirtikerlerde psikojenik faktorlerin hastalifin altinda yatan 6nemli bir faktdr olduguna inanmis
ve inanmaktadir (136-139). Emosyonel faktorlerin kronik iirtikerli vakalarin % 41’inde ve
dermografik hastalarin da % 42’sinde etkili oldugu gosterilirken kolinerjik tirtikerli hastalarda

% 80 oraninda ataklari tetikledigi ¢aligmalarda tespit edilmistir (140).
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Psikolojik ya da emosyonel stres hipotalamik-vaskiiler eksen araciligiyla bazi kronik
idiyopatik, fizik trtikerlerde reaksiyonu baglatici etkene kismen katilabilir ya da reaksiyon
basladiktan sonra arttirict rol oynayabilir. Emosyonel stres SP, VIP ve CGRP gibi hipotalamik
noropeptitler yoluyla sitokin/histamin dengesini bozar ve deri mast hiicrelerini uyararak
degraniilasyona ve vazoaktif-yangisal maddelerin serbestlesmesine neden olur. Bu ylizden
stres ve psikolojik faktorler psikosomatik iirtikerde hem tetikleyici hem de var olan {irtikeri
arttirict etkide bulunur (141-143). Bu hastalarda terapi, hipnoz ve gevseme amagl stres

azaltic1 ¢alismalar fayda saglayabilir.

2.4.11. Psikojenik Pruritus

Psikojenik kasintilar saf psikolojik ya da saf psikiyatrik kasintilardir (144). Bir baska
deyisle organik nedenlerle agiklanamayan, psikojenik faktorlerle tetiklenen ya da siddeti artan

ve siiregenlik kazanan somatoform kasintilar1 ifade etmek i¢in de kullanilir (145).

Stresin baslamasiyla pruritusun ortaya ¢ikisi arasinda yakin kronolojik bir iligki
mevcuttur. Psikolojik stres ve eslik eden psikyatrik durumlar kasintiya duyarhilig: artirarak
veya kasinti esigini diislirerek kasinti olusmasinda etkili olur. Stres histamin basta olmak
iizere yangisal medyatorler, vazoaktif aminler ve SP’yi aktiflestirir. Bunlara ek olarak strese
bagli kan akimi artis1, terleme, deri sicakligindaki artig gibi hemodinamik degisiklikler kasinti
duygusunu harekete gecirerek kasinti hissi-kagima eylemi-kasima hissi seklindeki kisir

dongiiyii olusturur (146, 147).

2.4.12. Herpes ve Human Papilloma Viriis infeksiyonlari

Stres, travma, sigara, alkol kullanimi, uykusuzluk ve beslenme bozuklugu gibi
durumlar viicut direncini diistirerek infeksiyonlara yol agmaktadir. Herpes ve human papiloma
virlisler bu enefeksiyonlarin basinda gelmektedir. Niiks eden herpes simplex viriis (HSV),
herpes zoster ve human papilloma viriisii (HPV) infeksiyonlarinda emosyonel stresin baslatici

ve tetikleyici etkisi tizerindeki veriler giderek artmaktadir (148-150).

Stres sonucunda serbestlesen immiinomodiilan sinyal molekiillerinin (katekolamin,
sitokin, glukokortikoid) hiicresel immiin yaniti bozarak viriislerin aktivasyonuna katkida

bulundugu bilinmektedir. Bir ¢aligmada deneysel olarak olusturulmus stres herpes simpleks
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reaktivasyonuna yol agarken diger bir ¢alismada da CD4 helper hiicrelerinin stres artisiyla
azaldig1 ve niikslerin ortaya c¢iktig1 gosterilmistir. Bazi ¢alismalar ise bu sonuglari
desteklememektedir. Bir c¢aligmada niikslerde hasta kisiliginin ve stresle basa c¢ikma
mekanizmalarinin stresin kendisinden daha onemli oldugu bildirilmistir. Genital herpes
niikslerinde glinliik stresin etkisinin olmadig1 ve gozde yerlesen HSV ataklarinin da stresle

iliskili olmadig1 gosterilmistir (151, 152).

3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’nin 29/05/2012 tarihli ve 06 Karar no’lu izni ile “Van depremi sonrasinda

bolgede goriilen dermatolojik hastaliklar” isimli tez olarak yapildi.

Calisma kapsamina Van’da 23 Ekim 2011°de meydana gelen 7,2 biiyiikligiindeki ilk
deprem ve 9 Kasim 2011°de meydana gelen 5.6 biiyiikliiglindeki ikinci deprem sonrasinda
depreme maruz kalmis ve 1 Ocak 2012- 29 Subat 2012 tarihleri arasinda sadece bir
merkezden hizmet veren bolge hastanesinde agilan Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
dermatoloji klinigimize bagvuran hastalarin dosyalar1 yas, cinsiyet ayirimi olmaksizin
otomasyon sisteminden geriye doniik olarak tarandi. Van depremini yasamayan, dermatolojik
sikayetlerle poliklinigimize bagvurmayan ve dosya bilgileri eksik hastalar ¢aligma kapsamina
alinmadi. Dosyalar anket formu (Ek-1) seklinde hastalarin meslegi, egitim durumu, medeni
hali, yerlesim yeri, deprem aninda bulundugu yer, depremden sonra kaldig1 yer, maddi kayb,
saglik kaybi, deprem Oncesinde psikiyatrik tedavi alma durumu, depremden sonra psikiyatrik
tedavi alma durumunu igeren sorular tarafimizca soruldu ve alinan cevaplar kayit altina alindi.
Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, dermatolojik muayene, tan1 ve tedavi bilgileri
dosyalarindan kaydedildi. Dermatolojik tamilar oykii, klinik bulgular ve histopatolojik
degerlendirmeler ile konuldu. Hemogram, biyokimya, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP (C-
Reaktif Protein), tam idrar tetkiki ve ferritin diizeylerinin 6l¢iilmesi, dermatoskop ve wood
lambas1 ile muayene, nativ preparat ve kiiltiir gibi yardimeci yontemlerle desteklendi.
Calismaya alinan bu hastalarin dermatolojik tanilar1 ise ekzemalar, akneiform dermatozlar,
fungal hastaliklar, bakteriyel hastaliklar, viral hastaliklar, paraziter hastaliklar, sac hastaliklari,
eritemli-skuamli hastaliklar, biilloz hastaliklar, ila¢ reaksiyonlari, pigmentasyon bozukluklart,

benign-malign-premalign neoplaziler, vaskiilitler-vaskiilopatik hastaliklar, tirtiker, tirnak
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hastaliklari, travmatik hastaliklar ve cesitli hastaliklardan olusan digerleri grubu olmak iizere

17 gruba ayrildi.

3.1. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, minimum-maksimum seklinde,
nominal degiskenler ise olgu sayist ve % bi¢iminde gosterildi. Nominal degiskenler
Pearson’un Ki-Kare ya da Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testiyle degerlendirildi.

Degerlendirme yapilirken p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya 1122 hasta alind1. Hastalarin 566°s1 (%50.4) kadin, 556’ s1 (%49.6) erkekti.
Kadin hastalarin yaglari 1-85 yas arasinda ve erkek hastalarin yaslar1 1-81 yas arasinda
degismekteydi. Ortalama yas kadinlarda 26,9 +14,57 yil, erkeklerde 28,6+16,83 yil, tiim
cinslerde ise 27,8+15,8 yil olarak saptandi. Hastalarimizin 390’1 (%34.8) ev hanimi, 219’u
(%19.5) 6grenci, 139°u (%12.4) serbest meslek, 126°s1 (%11.2) is¢i, 86’s1 (%7.7) memur,
83’1 (%7.4) okul yasinda olmayan cocuklar, 56’s1 (%5) ciftei, 13’1 (%1.2) asker ve 10°u
(%0.9) emekliydi. Hastalarimizin egitim durumlan ise siklik sirasina gore; 337’si (%30)
ilkokul, 327’si (%29.1) okuma yazmasi yok, 188’1 (%16.8 ) lise, 185’1 (%16.5) ortaokul ve
85’1 (%7,6) tiiniversite mezunuydu. (Tablo-4, Grafik 1-2).
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Tablo-4. Olgularin demografik 6zellikleri

Degiskenler ortalama +ss Arahk
Yas (y1l) 27,8+15,8 1-85
N %
Cinsiyet
Erkek 556 49,6
Kadin 566 50,4
Meslek
Ev hanimi 390 34,8
Isci 126 11,2
Ciftci 56 50
Memur 86 1,7
Ogrenci 219 19,5
Emekli 10 0,9
Asker 13 1,2
Serbest meslek 139 12,4
Cocuk 83 7,4
Ogrenim Durumu
Okuma yazmasi yok 327 29,1
Ikokul 337 30,0
Ortaokul 185 16,5
Lise 188 16,8
Universite 85 7,6
Medeni Durum
Evli 566 50,4
Bekar 556 49,6
Toplam 1122 100,0
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Grafik-1. Olgularin meslek durumlari
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Grafik-2. Olgularin egitim durumlari
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Poliklinigimize basvuran hastalarin %64.7’sinin kentsel alanda yasamakta oldugu,
%66.8’inin ise deprem aninda kentsel alanda bulundugu, deprem sonrasinda kalinan yer
olarak %53.3 oraninda ev dis1 yagam alaninin tercih edildigi, maddi kayip yoniinden ise ev ve
isyeri kaybinin %17,8 oldugu, saglik kaybi acisindan gociik altinda kalma, yaralanmanin
%1.2, akraba kaybinin %12.8 oraninda oldugu, deprem oncesinde yasamlarinin belli bir
déneminde hastalarin %6.5 oraninda psikiyatrik tedavi aldiklar1 ve depremden sonraki ilk ii¢
ayda %3,8’inin psikiyatrik tedaviye bagladigi goriilmistiir.
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Tablo-5, Grafik-3, Grafik-4, Grafik-5, Grafik-6 da olgularin depremle ilgili sosyo-

ekonomik ve klinik 6zellikleri belirtilmistir.

Tablo-5. Olgularin depremle ilgili sosyo-ekonomik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n %
Yerlesim Yeri

Kent 726 64,7
Kirsal 396 35,3
Deprem Aninda Bulundugu Yer

Kent 749 66,8
Kirsal 373 33,2
Deprem Sonrasinda Kaldig1 Yer

Cadir 468 41,7
Cadirkent 26 2,3
Ev 524 46,7
Konteyner 104 9,3
Maddi Kayip

Ev ya da is yeri kayb1 200 17,8
Orta hasarli 302 26,9
Hafif hasarli 340 30,3
Hasarsiz 280 25,0
Saghk Kaybi

Gogtik altinda kalma, yaralanma 14 1,2
Saglik kayb1 yok 965 86,0
1.derece akraba kaybi1 var 40 3,6
2.derece akraba kaybi1 var 103 9,2
Deprem Oncesi Psikiyatrik Tedavi

Almis 73 6,5
Almamis 1049 93,5
Deprem Sonrasi Psikiyatrik Tedavi

Alryor 43 3,8
Almiyor 1079 96,2
Hastaneye Basvuru Zamam

Ocak 2012 562 50,1
Subat 2012 560 49,9
Toplam 1122 100,0
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Grafik- 3. Deprem sonrasinda kalinan yer
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Grafik-5. Deprem sonrasinda olusan saglik kaybi
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Grafik-6. Olgularin psikiyatrik tedavi alma durumlari
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Olgular tan1 gruplart yoniinden incelendiginde en biiyiik grubu 226 hasta (%20.1) ile
ekzemalar olusturuyordu. Bunu siklik sirasina gére fungal hastaliklar 157 hasta (%14.0) ,
akneiform dermatozlar 136 hasta (%12.1), viral hastaliklar 80 hasta (%7.1), sa¢ hastaliklar1 78
hasta (%7.0), eritemli-skuamli hastaliklar 69 hasta (%6.1), bakteriyel hastaliklar 46 hasta
(%4.1), trtiker 41 hasta (%3.7), pigmentasyon bozukluklar1 40 hasta (%3.6 ), benign-malign-
premalign lezyonlar 37 hasta (%3.3), paraziter hastaliklar 34 hasta (%3.0), vaskiilitler-
vaskiilopatik hastaliklar 29 hasta (%2.6), travmatik hastaliklar 11 hasta (%1), ilag
reaksiyonlar1 10 hasta (%0.9), tirnak hastaliklar1 1 hasta (%0.1) ve digerleri grubu
izlemekteydi. Fungal hastalik grubu iginde goriilme sikligi sirasiyla tinea pedis 37 hasta
(%3,3), tinea kapitis 30 hasta (%2,7), tinea versicolor 25 hasta (%2,2), tinea korporis 20 hasta
(%1,8) ve tinea inguinalis 13 hasta (%]1,2) ilk bes hastaligi olusturuyordu. Tablo-6 ve Grafik-
7 de tani siniflamas1 gruplar igerisinde akneiform dermatozlar ve sac¢ hastaliklar1 erkeklere
gore kadinlarda istatistiksel anlamli olarak daha sik goriiliirken fungal hastaliklar erkeklerde
istatistiksel anlamli olarak daha sik goriilmiistir (p<0,001). Diger tan1 siniflamast gruplari

yoniinden kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0,05).

Tablo-6. Tan1 gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Tanm Gruplan Toplam Erkek Kadin p-degeri
(n=1122) (n=556) (n=566)
Ekzemalar 226 (%20,1) 117 (%21,0) 109 (%19,3) 0,456
Akneiform Dermatozlar 136 (%12,1) 46 (%8,3) 90 (%15,9) <0,001
Fungal Hastahklar 157(%13,9) 103 (%18,5) 54 (%9,5) <0,001
Bakteriyel Hastaliklar 46 (%4,1) 28 (%5,0) 18 (%3,2) 0,117
Viral Hastaliklar 80 (%7,1) 40 (%7,2) 40 (%7,1) 0,934
Paraziter Hastalilar 34 (%3,0) 15 (%2,7) 19 (%3,4) 0,520
Sa¢ Hastaliklar 78 (%6,9) 25 (%4,5) 53 (%9,4) <0,001
Eritemli-Skuaml 69 (%6,1) 38 (%6,8) 31 (%5,5) 0,344
Hastahklar
Biilloz Hastaliklar 5 (%0,4) 0 (%0) 5 (%0,9) 0,062
Ila¢ Reaksiyonlar 10 (% 0,8) 2 (%0,4) 8 (%1,4) 0,108
Pigmentasyon Bozukluklar1 40 (%3,5) 14 (%2,5) 26 (%4,6) 0,061
Bening-Malign-Premalign 37 (%3,2) 16 (%2,9) 21 (%3,7) 0,435
Neoplaziler
Vaskiilitler-Vaskiilopatik 29 (%2,5) 17 (%3,1) 12 (%2,1) 0,322
Hastahklar
Urtiker 41 (%3,6) 21 (%3,8) 20 (%3,5) 0,828
Travmatik Hastaliklar 11 (%0,9) 7 (%1,3) 4 (%0,7) 0,348
Digerleri 122 (%10,8) 67 (%12,1) 55 (%9,7) 0,209
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Grafik-7. Olgularin tan1 gruplar1 yoniinden siklik oraninin cinsiyete gore dagilimi
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Genel olarak bakildiginda tiim hastaliklar icinde 127 hasta ile (%11.3) akne ilk sirada
yer almaktaydi. Ekzema grubu i¢inde kontakt dermatit 107 hasta ile (%9.5) en sik goriilen
dermatoz olup tiim hastaliklar arasinda ikinci siklikta goriiliiyordu. 55 hasta ile (%4.9)
verruka ticlincli en sik goriilen hastalikti. Ekzemalar igerisinde kontakt dermatiti siklik
sirasina gore norodermatit 31 hasta (%2,8), seboreik dermatit 31 hasta (%2,8), numiiler
dermatit 14 hasta (%1,2) ve atopik dermatit 13 hasta (%1,2) takip etmektekteydi. Tablo-7 ve
Grafikte-8’de en sik konulan tanilar igerisinde akne ve telogen effluvium erkeklere gore
kadinlarda istatistiksel anlamli olarak daha sik goriiliirken tinea kapitis, alopesia areata ve
tinea versicolor erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha sik goriilmiistiir (p<0,05). Diger

tani tiirleri yoniinden kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir

(p>0,05).
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Tablo-7. Tiim hastalar icerisinde en sik goriilen tanilarin cinsiyete gore dagilimi

Tanilar Total (n=1122) Erkek (n=556) Kadin (n=566) p-degeri
Akne 127 (%11,3) 43 (%7,7) 84 (%14,8) <0,001
Kontakt Dermatit 107 (%9,5) 56 (%10,1) 51 (%9,0) 0,545
Verruka 55 (%4,9) 29 (%5,2) 26 (%4,6) 0,629
Tinea Pedis 37 (%3,2) 21 (%3,8) 16 (%2,8) 0,373
Telogen Effluvium 36 (%3,2) 1 (%0,2) 35 (%6,2) <0,001
Psoriasis 35 (%3,1) 20 (%3,6) 15 (%2,7) 0,362
Nérodermatit 31 (%2,7) 17 (%3,1) 14 (%2,5) 0,551
Seboreik Dermatit 31 (%2,7) 13 (%2,3) 18 (%3,2) 0,390
Tinea Kapitis 30 (%2,6) 22 (%4,0) 8 (%1,4) 0,008
Alopesi Areata 28 (%2,4) 20 (%3,6) 8 (%1,4) 0,019
Akut Urtiker 27 (%2,4) 13 (%2,3) 14 (%2,5) 0,882
Pruritus 27 (%2,4) 17 (%3,1) 10 (%1,8) 0,158
Skabies 25 (%2,2) 12 (%2,2) 13 (%2,3) 0,875
Tinea Versikolor 25 (%2,2) 18 (%3,2) 7 (%1,2) 0,023
Tinea Korporis 20 (%1,7) 13 (%2,3) 7 (%1,2) 0,163

Grafik-8. Sik goriilen tanilarin cinsiyete gore dagilim yiizdeleri
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Tablo-8 ve Grafik-9’da en sik konulan tanilar igerisinde depremden sonra olgularin
kaldiklar1 yerlere gore dagilimlar incelendiginde ¢adir, ev ve konteynerde kalanlara gore
cadirkentte kalanlara telogen effluvium tanisi istatistiksel anlamli olarak daha fazla oranda
konulmustur (p=0,014; p=0,010 ve p<0,001). Diger tanm tiirleri yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (p>0,05).

Tablo-8. Deprem sonrasi olgularin kaldiklar1 yerlere goére tiim hastalar igerisinde en sik
goriilen tanilarin dagilimi

Tanilar Cadir Cadirkent Ev Konteyner p-degeri
(n=468) (n=26) (n=524) (n=104)
Akne 52 (%11,3) 3 (%11,5) 58 (%11,1) 13 (%12,5) 0,981
Kontakt Dermatit 48 (%10,3) 0 (%0) 45 (%8,6) 14 (%13,5) 0,143
Verruka 19 (%4,1) 3 (%11,5) 29 (%5,5) 4 (%3,8) 0,276
Tinea Pedis 15 (%3,2) 2 (%7,7) 15 (%2,9) 5 (%4,8) 0,542
Telogen Effluvium 15 (%3,2) 4 (%15,4)*"¢ 17 (%3,2)° 0 (%0)° 0,004
Psoriazis 12 (%2,6) 0 (%0) 21 (%4,0) 2 (%1,9) 0,263
Norodermatit 14 (%3,0) 0 (%0) 13 (%2,5) 4 (%3,8) 0,550
Seboreik Dermatit 11 (%2,4) 0 (%0) 17 (%3,2) 3 (%2,9) 0,531
Tinea Kapitis 10 (%2,1) 1 (%3,8) 17 (%3,2) 2 (%1,9) 0,673
Alopesi Areata 17 (%3,6) 1 (%3,8) 9 (%1,7) 1(%1,0) 0,163
AKkut Urtiker 9 (%1,9) 0 (%0) 16 (%3,1) 2 (%1,9) 0,434
Pruritus 10 (%2,1) 0 (%0) 15 (%2,9) 2 (%1,9) 0,579
Skabies 10 (%2,1) 0 (%0) 13 (%2,5) 2 (%1,9) 0,709
Tinea Versicolor 12 (%2,6) 0 (%0) 11 (%2,1) 2 (%1,9) 0,684
Tinea Korporis 6 (%1,3) 0 (%0) 11 (%2,1) 3 (%2,9) 0,463

a=Cadir ile Cadirkent grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,014),
b=Cadirkent ile Ev grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,010), c=Cadirkent
ile Konteyner grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

34



Grafik-9. Olgularin deprem sonrasi kaldiklart yerlere gore en sik goriilen tanilarin dagilimi
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Tablo-9 ve Grafik-10’da tan1 siiflamasi gruplari igerisinde deprem sonrasi ¢adir ve
cadirkentte yasayan olgulara konteynerde yasayan olgulara gore daha sik oranda sag
hastaliklar1 tanist konulmustur (p=0,042 ve p<0,001). Diger tani siniflamast gruplar
yoniinden deprem sonrasi olgularin kaldiklar1 yerlere gore istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo-9. Deprem sonrasi olgularin kaldiklari yerlere gére tan1 gruplariin dagilimi

Tanilar Cadir Cadirkent  Ev Konteyner p-degeri
(n=468) (n=26) (n=524) (n=104)

Ekzemalar 98 (%20,9) 5 (%19,2) 94 (%17,9) 29 (%27,9) 0,130

Akneiform Dermatozlar 56 (%12,0) 3 (%11,5) 64 (%12,2) 13 (%12,5) 0,998

Fungal Hastaliklar 60 (%12,8) 3 (%11,5) 73 (%13,9) 21 (%20,2) 0,263

Bakteriyel Hastaliklar 19 (%4,1) 0 (%0) 23 (%4,4) 4 (%3,8) 0,511

Viral Hastaliklar 26 (%5,6) 3 (%11,5) 40 (%7,6) 11 (%10,6) 0,205

Paraziter Hastalilar 14 (%3,0) 0 (%0) 18 (%3,4) 2 (%1,9) 0,497

Sac Hastalilar 34 (%7,3)* 6 (%23,1)° 36(%6,9) 2 (%1,9)*° 0,002

Eritemli-Skuamh 28 (%6,0) 1 (%3,8) 36 (%6,9) 4 (%3,8) 0,639

Hastahklar

Biilloz Hastalhiklar 1 (%0,2) 0 (%0) 3 (%0,6) 1(%1,0) 0,664

Ila¢ Reaksiyonlar 8 (%1,7) 0 (%0) 2 (%0,4) 0 (%0) 0,069

Pigmentasyon 22 (%4,7) 1 (%3,8) 15 (%2,9) 2 (%1,9) 0,336

Bozukluklar:

Bening-Malingn- 21 (%4,5) 1 (%3,8) 12 (%2,3) 3 (%2,9) 0,282

Premalign Neoplaziler

Vaskiilitler- 9 (%1,9) 0 (%0) 18 (%3,4) 2 (%1,9) 0,282

Vaskiilopatik

Hastahklar

Urtiker 14 (%3,0) 0 (%0) 25 (%4,8) 2 (%1,9) 0,150

Travmatik Hastaliklar 6 (%1,3) 0 (%0) 4 (%0,8) 1 (%1,0) 0,756

Digerleri 51 (%10,9) 3 (%11,5) 61 (%11,6) 7 (%6,7) 0,537

a=Cadir ile Konteyner grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,042),
b=Cadirkent ile Konteyner grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
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Grafik-10. Olgularin deprem sonrasi kaldiklar1 yerlere gore tani gruplarinin dagilimi
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Tablo 10 ve Grafik-11’de en sik konulan tanilar igerisinde tani tiirlerinin dagilimi

depremden sonra maddi hasar durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).



Tablo-10. Deprem sonrasi olgularin maddi hasar durumlarina gore tiim hastalar igerisinde en
stk goriilen tanilarin dagilimi

Tamlar Ev/is Yeri Kaybi Orta Hasarh Hafif Hasarh Hasarsiz p-
(n=200) (n=302) (n=340) (n=280) degeri

Akne 20 (%10,0) 37 (%12,3) 43 (%12,5) 27 (%9,6) 0,575
Kontakt Dermatit 18 (%9,0) 37 (%12,3) 30 (%8,8) 22 (%7,9) 0,288
Verruka 8 (%4,0) 18 (%6,0) 12 (%3,5) 17 (%6,1) 0,352
Tinea Pedis 8 (%4,0) 15 (%5,0) 9 (%2,6) 5(%1,8) 0,144
Telogen Effluvium 5 (%2,5) 7 (%2,3) 16 (%4,7) 8 (%2,9) 0,301
Psoriazis 5 (%2,5) 6 (%2,0) 11 (%3,2) 13 (%4,6) 0,296
Norodermatit 10 (%5,0) 6 (%2,0) 9 (%2,6) 6 (%2,1) 0,185
Seboreik Dermatit 5 (%2,5) 13 (%4,3) 9 (%2,6) 4 (%1,4) 0,204
Tinea Kapitis 6 (%3,0) 9 (%3,0) 9 (%2,6) 6 (%2,1) 0,920
Alopesi Areata 4 (%2,0) 12 (%4,0) 6 (%1,8) 6 (%2,1) 0,284
AKkut Urtiker 2 (%1,0) 6 (%2,0) 8 (%2,4) 11 (%3,9) 0,197
Pruritus 5 (%2,5) 5 (%1,7) 9 (%2,6) 8 (%2,9) 0,787
Skabies 7 (%3,5) 6 (%2,0) 7 (%2,1) 5(%1,8) 0,602
Tinea Versicolor 4 (%2,0) 4 (%1,3) 6 (%1,8) 11 (%3,9) 0,156
Tinea Korporis 6 (%3,0) 4 (%1,3) 7 (%2,1) 3(%1,1) 0,409

Grafik-11. Deprem sonrast maddi hasar durumlarma goére tiim hastalar igerisinde en sik

goriilen tanilarin dagilimi
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Grafik-12 ve Tablo 11°de tan1 siniflamasi gruplari igerisinde deprem sonrast maddi

hasar durumlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Grafik-12. Deprem sonrasi olgularin maddi hasar durumlarina gére tan1 gruplarimin dagilimi
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Tablo-11. Deprem sonrasi olgularin maddi hasar durumlarina gére tani gruplarinin dagilimi

Tamilar Ev/isYeri  Orta Hafif Hasarsiz p-
Kaybi Hasarh Hasarh (n=280) degeri
(n=200) (n=302) (n=340)

Ekzemalar 46 (%23,0) 71 (%235) 61 (%17,9) 48 (%l1l7,1) 0,125

Akneiform 22 (%11,0) 38 (%12,6) 46 (%13,5) 30 (%10,7) 0,694

Dermatozlar

Fungal Hastaliklar 34 (%17,0) 46 (%15,2) 43 (%12,6) 34 (%12,1) 0,362

Bakteriyel Hastahiklar 8 (%4,0) 10 (%3,3) 14 (%4,1) 14 (%5,0) 0,787

Viral Hastaliklar 14 (%7,0) 23 (%7,6) 17 (%5,0) 26 (%9,3) 0,221

Paraziter Hastalilar 7 (%3,5) 7 (%2,3) 13 (%3,8) 7 (%2,5) 0,644

Sa¢ Hastalilar 12 (%6,0) 19 (%6,3) 26 (%7,6) 21 (%7,5) 0,833

Eritemli-Skuamh 9 (%4,5) 15 (%5,0) 27 (%7,9) 18 (%6,4) 0,308

Hastahklar

Biilloz Hastalhiklar 1 (%0,5) 1 (%0,3) 0 (%0) 3 (%1,1) 0,178

fla¢ Reaksiyonlar 3 (%1,5) 3 (%1,0) 2 (%0,6) 2 (%0,7) 0,744

Pigmentasyon 9 (%4,5) 12 (%4,0) 15 (%4,4) 4 (%1,4) 0,166

Bozukluklar:

Benign-Malign- 5 (%2,5) 7 (%2,3) 17 (%5,0) 8 (%2,9) 0,206

Premalign Neoplaziler

Vaskiilitler- 7 (%3,5) 3 (%1,0) 7 (%2,1) 12 (%4,3) 0,063

Vaskiilopatik

Hastahklar

Urtiker 3(%1,5) 9 (%3,0) 14 (%4,1) 15 (%5,4) 0,136

Travmatik Hastahklar 2 (%1,0) 2 (%0,7) 4 (%1,2) 3(%1,1) 0,918

Digerleri 18 (%9,0) 36 (%11,9) 33 (%9,7) 35 (%2,5) 0,511
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Tablo-12°de en sik konulan tanilar igerisinde tanilarin dagilimi depremden sonra
olgularin saglik kayb1 durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi

(p>0,05).

Tablo-12. Deprem Sonras1 Olgularm Saghk Durumlarina Gére Tiim Hastalar igerisinde En
Sik Goriilen Tanilarin Dagilimi

Tamlar Gociik Altinda Saghk 1.Derece 2.Derece p-degeri

Kalma/Yaralanma Kaybi Akraba Akraba

(n=14) Yok Kaybh Kaybi

(n=965) (n=40) (n=103)

Akne 4 (%28,6) 105(%10,9) 5 (%12,5) 13 (%12,6) 0,322
Kontakt Dermatit 0 (%0) 91 (%9,4) 5 (%12,5) 11 (%10,7) 0,342
Verruka 0 (%0) 49 (%5,1) 1 (%2,5) 5 (%4,9) 0,558
Tinea Pedis 0 (%0) 32 (%3,3) 2 (%5,0) 3(%2,9) 0,728
Telogen Effluvium 1 (%7,1) 30 (%3,1) 0 (%0) 5 (%4,9) 0,268
Psoriazis 1 (%7,1) 27 (%2,8) 3 (%7,6) 4 (%3,9) 0,404
Norodermatit 0 (%0) 27 (%2,8) 2 (%5,0) 2 (%1,9) 0,641
Seboreik Dermatit 0 (%0) 28 (%2,9) 1 (%2,5) 2 (%1,9) 0,765
Tinea Kapitis 1 (%7,1) 22 (%2,3) 1 (%2,5) 6 (%5,8) 0,230
Alopesi Areata 2 (%14,3) 22 (%2,3) 0 (%0) 4 (%3,9) 0,079
Akut Urtiker 0 (%0) 25 (%2,6) 2 (%5,0) 0 (%0) 0,082
Pruritus 0 (%0) 27 (%2,8) 0 (%0) 0 (%0) 0,212
Skabies 2 (%14,3) 21 (%2,2) 0 (%0) 2 (%1,9) 0,106
Tinea Versicolor 0 (%0) 22 (%2,3) 1 (%2,5) 2 (%1,9) 0,874
Tinea Korporis 0 (%0) 18 (%1,9) 2 (%5,0) 0 (%0) 0,120
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Tablo-13 ve Grafik-13’te tan1 siniflamasi gruplari icerisinde depremde gogiik altinda
kalma veya yaralanma goriilen olgulara depremde 1.derece akrabasini kaybeden olgulara gore
daha sik oranda sa¢ hastaliklar1 tanis1 konulmustur (p=0,015). Diger tan1 siniflamasi gruplari
yoniinden depremde saglik kaybi durumu gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 13. Deprem sonrasi olgularin saglik durumlarina gore tan1 gruplarinin dagilimi

Tanilar Gociik Altinda Saghk 1.Derece 2.Derece p-degeri

Kalma/Yaralanma Kaybi Akraba Akraba

(n=14) Yok Kaybi Kaybi

(n=965) (n=40) (n=103)

Ekzemalar 0 (%0) 196(%20,3) 11 (%27,5) 19 (%18,4) 0,166
Akneiform Dermatozlar 4 (%28,6) 112(%11,6) 6 (%15,0) 14 (%13,6) 0,327
Fungal Hastaliklar 1(%7,1) 132(%13,7) 7 (%17,5) 17 (%16,5) 0,665
Bakteriyel Hastahklar 1 (%7,1) 41 (%4,2) 1 (%2,5) 3 (%2,9) 0,792
Viral Hastaliklar 0 (%0) 70 (%7,3) 2 (%5,0) 8 (%7,8) 0,483
Paraziter Hastalilar 2 (%14,3) 30 (%3,1) 0 (%0) 2 (%1,9) 0,102
Sa¢ Hastalilar 3 (%21,4) 66 (%6,8) 0 (%0)° 9 (%8,7) 0,026
Eritemli-Skuamh 1(%7,1) 55 (%5,7) 5 (%12,5) 8 (%7,8) 0,393
Hastahiklar
Biilloz Hastahiklar 0 (%0) 4 (%0,4) 0 (%0) 1(%1,0) 0,806
Ila¢ Reaksiyonlar: 0 (%0) 9 (%0,9) 0 (%0) 1 (%1,0) 0,803
Pigmentasyon 0 (%0) 33 (%3,4) 2 (%5,0) 5 (%4,9) 0,628
Bozukluklar:
Benign-Malign- 0 (%0) 34 (%3,5) 0 (%0) 3 (%2,9) 0,281
Premalign Neoplaziler
Vaskiilitler- 0 (%0) 29 (%3,0) 0 (%0) 0 (%0) 0,184
Vaskiilopatik
Hastalhiklar
Urtiker 0 (%0) 36 (%3,7) 3 (%7,5) 2 (%1,9) 0,336
Travmatik Hastaliklar 0 (%0) 10 (%1,0) 0 (%0) 1 (%1,0) 0,778
Digerleri 2 (%14,3) 108(%11,2) 3 (%7,5) 9 (%8,7) 0,731

a=QGociik altinda kalma, yaralanma grubu ile 1.derece akraba kaybi grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,015).
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Grafik-13. Deprem sonrasi olgularin saglik durumlarina gore tani gruplarinin dagilimi
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Tablo-14’te en sik konulan tanilar igerisinde tani tiirlerinin dagilimi depremden sonra
psikiyatrik hastalik tedavisi alan ve almayan gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).

Tablo-14. Tim hastalar igerisinde en sik goriilen tanilarin deprem sonrasi psikiyatrik tedavi

alip almamaya gore dagilimi

Tamlar Psikiyatrik ~ tedavi Psikiyatrik tedavi almayan p-degeri
alan hastalar (n=43)  hastalar (n=1079)
Akne 7 (%16,3) 120 (%11,1) 0,321
Kontakt dermatit 4 (%9,3) 103 (%9,5) 1,000
Verruka 1(2,3) 54 (%5,0) 0,719
Tinea Pedis 3 (%7,0) 34 (%3,2) 0,165
Telogen Effluvium 2 (%4,7) 34 (%3,2) 0,645
Psoriazis 3 (%7,0) 32 (%3,0) 0,147
Norodermatit 1(%2,3) 30 (%2,8) 1,000
Seboreik Dermatit 0 (%0) 31 (%2,9) 0,628
Tinea Capitis 0 (%0) 30 (%2,8) 0,626
Alopesi Areata 2 (%4,7) 26 (%2,4) 0,292
AKkut Urtiker 0 (%0) 27 (%2,5) 0,621
Pruritus 1 (%2,3) 26 (%2,4) 1,000
Skabies 0 (%0) 25 (%2,3) 0,621
Tinea Versicolor 2 (%4,7) 23 (%2,1) 0,248
Tinea Korporis 2 (%4,7) 18 (%1,7) 0,177
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Tablo-15’de tan1 simiflamasi gruplar igerisinde depremden sonra psikiyatrik hastalik

tedavisi alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir

(p>0,05).

Tablo-15. Tani1 gruplarinin deprem sonrasi psikiyatrik tedavi alan ve almayan gruplara gore

dagilimi
Tam Gruplari Psikiyatrik tedavi alan  Psikiyatrik tedavi p-degeri
hastalar (n=43) almayan hastalar (n=1079)
Ekzemalar 7 (%16,3) 219 (%20,3) 0,519
Akneiform Dermatozlar 7 (%16,3) 129 (%12,0) 0,394
Fungal Hastaliklar 8 (%18,6) 149 (%13,8) 0,374
Bakteriyel Hastaliklar 2 (%4,7) 44 (%4,1) 0,695
Viral Hastaliklar 1 (%2,3) 79 (%7,3) 0,360
Paraziter Hastalilar 0 (%0) 34 (%3,2) 0,637
Sa¢ Hastalilar 5 (%11,6) 73 (%6,8) 0,215
Eritemli-Skuamh Hastaliklar 4 (%9,3) 65 (%6,0) 0,331
Biilloz Hastaliklar 1(%2,3) 4 (%0,4) 0,178
Ila¢ Reaksiyonlar1 0 (%0) 10 (%0,9) 1,000
Pigmentasyon Bozukluklari 1 (%2,3) 39 (%3,6) 1,000
Benign-Malign-Premalign 1(%2,3) 36 (%3,3) 1,000
Neoplaziler
Vaskiilitler-Vaskiilopatik 0 (%0) 29 (%2,7) 0,624
Hastahklar
Urtiker 1 (%2,3) 40 (%3,7) 1,000
Travmatik Hastaliklar 1 (%2,3) 10 (%0,9) 0,351
Digerleri 3 (%7,0) 119 (%11,0) 0,615
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Tablo-16’da en sik konulan tanilar igerisinde Subat 2012 doneminde hastaneye

basvuran gruba Ocak 2012 doneminde hastaneye bagvuran gruba gore akne ve norodermatit

tanilar1 istatistiksel anlamli olarak daha sik (p=0,017 ve p=0,044), psoriazis tanisi ise

istatistiksel anlamli olarak daha az konulmustur (p=0,010). Diger tan1 tiirleri yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo-16. Tim hastalar igerisinde en sik goriilen tanilarin olgularin hastaneye basvuru

zamanlarina gore dagilimi

Tamlar Ocak 2012 (n=562) Subat 2012 (n=560) p-degeri
Akne 51 (%9,1) 76 (%13,6) 0,017
Kontakt Dermatit 49 (%8,7) 58 (%10,4) 0,350
Verruka 31 (%5,5) 24 (%4,3) 0,340
Tinea Pedis 17 (%3,0) 20 (%3,6) 0,608
Telogen Effluvium 21 (%3,7) 15 (%2,7) 0,315
Psoriazis 25 (%4,4) 10 (%1,8) 0,010
Norodermatit 10 (%1,8) 21 (%3,8) 0,044
Seboreik Dermatit 19 (%3,4) 12 (%2,1) 0,206
Tinea Kapitis 14 (%2,5) 16 (%2,9) 0,704
Alopesi Areata 17 (%3,0) 11 (%2,0) 0,255
AKkut Urtiker 13 (%2,3) 14 (%2,5) 0,838
Pruritus 15 (%2,7) 12 (%2,1) 0,565
Skabies 12 (%2,1) 13 (%2,3) 0,833
Tinea Versicolor 16 (%2,8) 9 (%1,6) 0,159
Tinea Korporis 6 (%1,1) 14 (%2,5) 0,070
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Tablo-17 ve Grafik-14’te tam1 siniflamasi gruplar igerisinde Ocak 2012 doneminde
hastaneye bagvuran gruba gore Subat 2012°de hastaneye basvuran grupta akne tanisi
istatistiksel anlaml1 olarak daha sik goriiliirken travmatik hastaliklar istatistiksel anlamli olarak
daha nadir goriilmiistiir (p=0,027 ve p=0,034). Diger tan1 siniflamasi gruplar1 yoniinden Ocak
2012 ve Subat 2012 doneminde poliklinige basvuran gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo-17. Tanmi gruplarinin Ocak 2012 ve Subat 2012 donemlerinde hastaneye basvuran
gruplara gore dagilimi

Tam Gruplan Ocak2012 (n=562) Subat2012 (n=560) p-degeri
Ekzemalar 110 (%19,6) 116 (%20,7) 0,634
Akneiform Dermatozlar 56 (%10,0) 80 (%14,3) 0,027
Fungal Hastaliklar 73 (%13,0) 84 (%15,0) 0,332
Bakteriyel Hastaliklar 25 (%4,4) 21 (%3,8) 0,555
Viral Hastaliklar 43 (%7,7) 37 (%6,6) 0,497
Paraziter Hastalilar 18 (%3,2) 16 (%2,9) 0,736
Sa¢ Hastahlan 46 (%8,2) 32 (%5,7) 0,104
Eritemli-Skuamh Hastaliklar 38 (%6,8) 31 (%5,5) 0,393
Biilloz Hastalhiklar 4 (%0,7) 1 (%0,2) 0,374
Ila¢ Reaksiyonlar 6 (%1,1) 4 (%0,7) 0,753
Pigmentasyon Bozukluklari 19 (%3,4) 21 (%3,8) 0,739
Benign-Malign-Premalign Neoplazi 21 (%3,7) 16 (%2,9) 0,409
Vaskiilitler-Vaskiilopatik 12 (%2,1) 17 (%3,0) 0,342
Hastahklar

Urtiker 20 (%3,6) 21 (%3,8) 0,864
Travmatik Hastaliklar 9 (%1,6) 2 (%0,4) 0,034
Digerleri 61 (%10,9) 61 (%10,9) 0,983
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Grafik-14. Ocak 2012 ve Subat 2012 donemlerinde olgularin tani1 gruplarina gére dagilimi
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5. TARTISMA

Depremler, tsunamiler, hortumlar, kasirgalar, seller, volkanik patlamalar ve ¢i1g gibi
dogal felaketler diinyanin bir¢ok yerinde siklikla meydana gelmekte ve insan derisi iizerinde
etkileri olmaktadir (153). Deprem gibi afet olaylarinda fiziksel yaralanmalar, zararli ¢evreye
maruz kalma, malniitrisyon, hijyenik olmayan kosullar ve saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama akut dermatolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Deri hastaliklar
diinya ¢apinda birinci basamakta en sik goriilen hastaliklar olup prevalansi gelismekte olan
ilkelerde % 20-50’dir (154). Dermatolojik hastaliklarin ¢evresel ve i¢ faktorlerden
ayrilamayacagi bir gercektir. Calismamizda Van ilinde meydana gelen birinci ve ikinci deprem
sonrasi1 poliklinigimize bagvuran hastalarin dermatolojik sikayetleri ile bu sikayetlerin deprem

ile olan iliskisinin degerlendirilmesi, depremin kisiler iizerinde olusturdugu olumsuz psikoloji,
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deprem sonrasi yasam kalitesindeki degisiklik ve goriilen olumsuz yasam kosullari, kis sartlar

nedeniyle soguk havaya maruziyetin deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisina etkisini arastirdik.

Olgular tan1 gruplar1 yoniinden incelendiginde en biiyiik grubu ekzemalar olusturuyordu
(%20.1). Bunu siklik sirasina gore fungal hastaliklar (%14), akneiform dermatozlar (% 12.1) ve
viral hastaliklar (% 7.1) takip etmekteydi. Tiim hastalik gruplarinin en sik goriileni olan ekzema
grubu (%20,1) icinde kontakt dermatit 107 hasta ile (%9.5) en sik goriilen dermatoz olup, tiim
hastaliklar arasinda akneden sonra ikinci siklikta goriiliiyordu. Caligmamizda ekzemalarin fazla
olmasi depremden sonra depremzedelerin ¢ogunun cadir, konteyner vb. ev disi yasam
alanlarinda yasamaya baslamalarina, evlerinde sahip olduklar1 bulasik veya ¢amasir makinesi
gibi araclardan mahrum kaldiklar1 i¢in bulasik ve ¢amasirlarini elle yikamaya baglayarak daha
fazla kimyevi maddelerle temas halinde olmalarina bagli olabilir. Ayrica deprem nedeniyle
evlerde dogal gazin kesilmesi, kis sartlar1 nedeniyle soguga maruziyet ve 1sinma problemleri
nedeniyle ¢ogu ailenin soba kullanmaya basladiklar1 i¢in odun kirma sonrasinda friksiyon ve
odun-koémiir tozu gibi irritanlara maruziyetin kontakt dermatit sikligin1 arttirmis olabilecegini
diisiiniiyoruz. Calismada deprem sonrasi saglik kaybi, maddi kayip, kalinan yer, cinsiyet ve
donemlerine (ocak, subat) gore ile ekzema sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p>0,05). Tsunami sonras1 yapilan bir calismada ekzemalarin (%29,8), infeksiyon—
infestasyondan sonra en sik goriilen ikinci deri problemi oldugu, bu vakalarin dortte li¢ilini
kontakt dermatitin olusturdugu belirtilmistir. Irritan kontakt dermatit sikliginin artmasinin
kirlenmis kontamine tozlar ile temasin artmasina, deterjanlarin kullanilmasina, derinin su ve
yogun neme bagli maserasyonunun artmasina veya slrtiinmeye maruz kalmasina bagh
olabilecegi diislinlilmiistiir (156). Yine bir tsunami sonrasi yapilan ¢aligmada ise ekzemalar
%17,2 oraninda bulunmustur (170). Deprem sonras1 yapilan baska bir ¢aligmada ise ekzemalar

%17,3 olarak tespit edilmistir (154).

Ulkemizin farkli sosyoekonomik ve cografi bolgelerinde infeksiyon-infestasyon
insidansi normal kosullarda degisik kliniklerde %36,4 ile %42,6 arasinda degismektedir (157,
158). Literatiir aragtirmalarinda depremin dermatolojik hastaliklar {izerindeki etkisi hakkinda
yapilmis birkag¢ ¢alisma vardir. Bu ¢aligsmalarin birinde Bayramgiirler ve ark.’1 Marmara depremi
sonrasi en yaygin deri problemlerinin infeksiyonlar-infestasyonlar oldugunu, bunlarin kontrol
grubundakilere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda kutanoz
yiizeyel fungal infeksiyonlarin infeksiyon- infestasyon vakalarinin ¢ogunu olusturdugunu da
bildirmislerdir. Deprem sonrasi yapilan bu ¢alismada en sik goriilen fungal infeksiyon tinea

pedis olarak bulunmustur (5). Calismamizda ise ekzema grubu hastaliklarindan sonra en sik
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gorlilen hastalik grubu fungal hastaliklardi. Bayramgiirler ve ark.’nin c¢alismasina benzer
sekilde en sik goriilen fungal infeksiyon tinea pedis olarak tespit edildi (% 3.3). Stratigos ve
ark. da yasam kosullar1 deprem gruplarina benzer oldugu kabul edilen barinakta yasayan 142
erkek iizerinde yapilan ¢aligmada tinea pedisin en yaygin dermatoz oldugunu bildirmislerdir
(159). Japonya’da tsunamiden sonra yapilan bir c¢alismada ise kutandz yiizeyel fungal
infeksiyonlarin i¢inde en sik tinea korporis goriildiigii bildirilmistir (156). Calismamizda fungal
hastaliklar igerisinde tinea kapitis ve tinea versikolor erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
anlaml olarak daha sik goriildii (p<0,05). Ancak deprem sonrasi saglik kaybi, maddi kayip,
kaliman yer ve donemler ile fungal hastalik siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (p>0,05).

Yaptigimiz calismada hastalik gruplar1 arasinda iiglincii siklikta goriilen akneiform
dermatozlar i¢inde yer alan akne(% 11.3) tiim hastaliklar arasinda ilk sirada goriilmekteydi.
Akne, pilosebase tinitenin kronik iltihabi bir hastaligi olup, her iki cinste ve tiim irklarda esit
oranda goriliir (155). Faria Asad ve ark.’1 tarafindan deprem sonrasi yapilan ¢alismada akne
sikligt % 7.6 olarak bulunmustur (154). Calismamizda ise toplamda 127 hasta (%11,3) olan
akne hastalarimin 43’t (%7.7) erkek ve 84’1 (%.14.8) kadin hastalardi. En sik konulan tanilar
icerisinde erkeklere gore kadinlarda akne, istatistiksel anlamli olarak daha sik goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun sebebi depremden dolayir olusan olumsuz durumun kadinlarda hormonal
dengeye akne olusumu yoniinden daha fazla etki etmesi ya da toplumumuzdaki ataerkil
yasamdan kaynakli erkeklerin deprem sonrasi meydana gelen hasari gidermeye calisirken
kadimnlarin ise kendileri ile ilgili sorunlari gidermeye caligmalar1 ile ilgili olabilir. En sik
konulan tanilar igerisinde Ocak 2012 doneminde hastaneye bagvuran gruba gére Subat 2012°de
bagvuran gruba akne tanisi istatistiksel anlamli olarak daha sik (p=0,017 ) konuldu. Bu durumu
deprem sonrasinda zaman gectikce depremin etkisinden uzaklagarak insanlarin daha ¢ok kendi
kisisel problemlerine Onem vermeye baslamalarina, olumsuz yasam kosullarindan ve

emosyonel stresten daha uzun siire etkilenmelerine bagladik.

Stres, travma, sigara, uykusuzluk ve beslenme bozuklugu, alkol kullanimi1 gibi durumlar
viicut direncini diisiirerek infeksiyonlara yol agmaktadir. Bu infeksiyonlarin basinda gelen
human papilloma viriisiin infeksiyonlarinda emosyonel stresin baglatici ve tetikleyici etkisi
iizerindeki veriler giderek artmakta olup stres sonucunda serbestlesen immiinomodiilan sinyal
molekiillerinin (katekolamin, sitokin, glukokortikoid) hiicresel immiin yanit1 bozarak viriislerin
aktivasyonuna katkida bulundugu bilinmektedir (150). Faria Asad ve ark.’1 (154) tarafindan

deprem sonrasi yapilan ¢aligmada viral hastaliklar % 1.8 iken ¢alismamizda viral hastaliklar 80
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hasta ile (% 7,1) dordiincii en sik goriilen hastalik grubu olarak bulunmustur. Viral hastaliklar
icinde en sik goriilen verruka, tiim hastaliklar arasinda 55 hasta ile (%4.9) iiciincii en sik
goriilen hastalik oldu. Verrukanin sik goriilme nedenlerinin depremin olusturdugu travmatik
stres ve hastalarin depremden sonraki ilk aylarda tedavilerini 6ncelikli bulmamalar1 sonucunda

calismamiz doneminde poliklini§imize bagvurmus olmalar1 oldugunu diisiiniiyoruz.

Baz1 caligmalarda telogen effluvium erkeklerde nadir olarak bildirilmis, bu durum
genellikle erkeklerin kisa sacli olmalarina ve sa¢ dokiilmesine duyarsiz olmalarina baglanmistir
(160). Alopesi areata ise her iki cinsiyette esit oranlarda goriilmekte ve tiim yas gruplarinda
ortaya cikabilmektedir (161). Her iki hastalikta da hastaligin ortaya c¢ikisi, gelisimi ve
tedavisinde psikolojik faktorlerin 6nemi bir yeri vardir (116, 126, 127). Faria Asad ve ark.’1
tarafindan deprem sonrasi yapilan ¢alismada alopesi areata %2.3 olarak bulunmustur (154).
Calismamizda ise alopesi areata daha yiiksek olup %5 olarak bulundu ve kadinlara gore
erkeklerde alopesi areata istatistiksel anlamli olarak daha sik goriildii (p<0,05). Ancak deprem
sonrast saglik kaybi, maddi kayip, kalinan yer ve donemler ile alopesi areata sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Calismamizda en sik konulan tanilar
icerisinde erkeklere gore kadinlarda telogen effluvium istatistiksel anlamli olarak daha sik
goriilmistlir (p<0,05). Ayrica en sik konulan tanilar icerisinde depremden sonra olgularin
kaldiklar1 yerlere gore dagilimlari incelendiginde c¢adir, ev ve konteynerde kalanlara gore
cadirkentte kalanlarda telogen effluvium tanisi istatistiksel anlamli olarak daha fazla oranda
konuldu. Calismamizdaki bu oranin daha fazla olmasini ev ve konteynerde kalan afetzedelerin
yasam sartlarinin fazla degismemis olmasina, cadirda kalan afetzedelerin de genel olarak
cadirlari1 deprem korkusuyla girmekten ¢ekindikleri az hasarli ya da hasarsiz evlerine yakin
kurduklar i¢in ¢esitli kisisel ihtiyaglarini evlerinde karsiladiklarindan yasam sartlarinin fazla
degismemis olmasina ancak ¢adirkentte yasayan afetzedelerin ise tiim diizenlerini degistirerek
orta hasarli ya da yikilmis evlerini birakarak yasamak zorunda kalmalarina ve bu durumun

stresi daha ¢ok arttirmis olmasina bagladik.

Psoriazis, vitiligo, iirtiker ve nérodermatit benzeri dermatolojik hastaliklar stres sonucu
artmaktadir. Caligmamizi Onceki ¢alismalarla karsilastirdigimizda psoriazis vakasinda artig
gordiik (%1-1,5’a % 3.1) (162, 163). Faria Asad ve ark.’1 tarafindan deprem sonrasi yapilan
caligmada psoriazis goriilme orani %5.1 olup bizim ¢aligmamizdan (%3.1) daha yiiksekti, fakat
bu caligmanin bizim c¢aligmamizla ortak yonii deprem sonrasi psoriaziste artig gorlilmiis
olmasidir (154). Her iki calismada da psoriaziste artis goriilmiis olmasinin muhtemel sebebi

olarak deprem ve sonrasinda olusan olumsuz yasam kosullarinin ortaya ¢ikardigi stresli yasam
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olaylarinin etkili oldugunu diisiindiik. Posttravmatik stres bozuklugunda karsilasilan i¢
duygusal durumun diizenlenmesindeki zorluklar trikotillomani, dermatitis artefakta, ndrotik
ekskoriasyon gibi olusan hastaliklarla kisinin kendi derisine zarar vermesine neden olan gerilim
azaltic1 davranislar ortaya ¢ikarmaktadir. Calismamizda oldugu gibi Faria Asad ve ark.’mnin
yaptig1 ¢calismada da bu psikokutan dermatozlar, hastaliklarin ¢ok kii¢iik bir grubunu temsil
etmektedir. Fakat Bari ve ark.’1 deprem sonrasi yaptiklari ¢alismalarinda bu dermatozlarda
onemli artis bulmuslardir (164). Calismalar aras1 bu farklilik, ¢calismanin yapilmaya baglandigi
zaman ile bolgelerde depremin oldugu tarih arasindaki siire farki, depremin biyiikligu,
olusturdugu yikim orani, deprem merkezinin yerlesim alanlarina yakinligi, afet sonrasi olusan
yasam kosular1 ve orneklem farkliliklar1 gibi nedenlere baglanabilir. Calismamizda tanilar
icerisinde Subat 2012 doneminde hastaneye basvuran gruba gore Ocak 2012°de bagvuran gruba
psoriasis tanisi istatistiksel anlamli olarak daha sik konulmustur (p=0,010). Ancak deprem
sonrast saglik kaybi, maddi kayip ve kalinan yer ile psoriasis siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gortilmedi (p>0,05).

Pakistan’da 2005 yilindaki depremden dort ay sonra Bari ve ark.’1 deri hastaliklarinin
sikligin1 aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda en fazla bakteriyel infeksiyonlarin goriildiigiini
bildirmislerdir (164). Bari ve ark’nin ¢alismasinda bakteriyel infeksiyon en sik goriilen hastalik
grubuyken bizim ¢aligmamizda bakteriyel infeksiyon siklig1 Bari ve ark.’nin ¢alismasina gore
daha diisiik ¢ikmis olup, dermatolojik hastalik gruplari arasinda 7. sirada yer almaktaydi. Yine
ayn1 depremden bir yil sonra Faria Asad ve ark.’1 tarafindan yapilan bir ¢alismada yasam
kosullarinin ve saglik hizmetlerinin yetersiz olmasina bagli skabiyesin (% 39.5) en sik goriilen
hastalik oldugu ardindan akne ve ekzemalarin sik goriilen hastaliklar oldugunu ancak mantar
infeksiyonlarina daha az siklikta rastlandigini bulmuslardir (154). Calismamizda ise genel
olarak bakildiginda tiim hastaliklar icinde skabiyese % 2.2°lik oranla az siklikta
rastlanmaktaydi. Bu iki ¢alismada skabiyesteki bu farkin nedeni iilkeler arasi sosyoekonomik
durum, depremin siddeti, alt yap1 yikimlarinin orani, deprem sonrasi barmaklarda kalinan
kalabaligin degiskenligi, depremlerin olus tarihleri agisindan zamanla egitimin-temizlik
imkanlarinin iyilesmesiyle giderek hijyen imkanlarinin artmas: ve mevsimsel o6zelliklerin

farkliliklarina bagladik.

Cesitli caligmalar, evsiz insanlarda bakteriyel, mantar ve parazitik infestasyonlarin
insidansinda artis rapor etmektedir. Kutandz hastaliklar evsiz insanlarda sik bir morbidite
nedenidir. Barinaklardaki kalabalik, malniitriisyon, olumsuz g¢evreye maruziyet, psikiyatrik

hastalik, fiziksel yaralanma, yetersiz 6zbakim ve cevresel patojenlere maruz kalma kutandz
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infeksiyon riskini arttirmaktadir (165, 166). Diizce depreminden bir ay sonra Oztas ve ark.’1
tarafindan 1200 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada 185 kiside deri hastaliklar1 saptamiglardir.
Bu deri hastaliklarinin en biiyilk grubunu pedikiilozis kapitis ve skabies gibi paraziter
hastaliklarin (%6,5) olusturdugu goriilmiistiir. Paraziter infeksiyonu olan bu hastalarin genelde
geng hasta gruplar1 oldugu, bu durumun birbirleri ile olan sik temas ve hijyenik kosullarin
eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikmig olabilecegi belirtilmistir (167). Calismamizda ise paraziter
hastaliklar %2,5 olup skabiyes (%2.2) az goriildiigii gibi pedikiilozis kapitis de (%0.3 ) az
goriilen paraziter hastalikt1. Oztas ve ark.’1 tarafindan yapilan aym ¢alismada fronkiil, impetigo
kontagioza ve seliilit gibi bakteriyel ve tinea pedis gibi fungal hastaliklarin siklig1 %3 olarak
bulunmus ve hijyenik kosullardaki eksiklik nedeniyle ortaya ¢iktig1 goriisiine varilmistir. Bizim
calisgmamizda bakteriyel ve fungal hastaliklar daha sik goriildi (% 18,0). Folikiilit, fronkiil,
impetigo kontagioza ve seliilit gibi bakteriyel hastaliklarin sikligi %4.1, tinea pedis, tinea
kapitis ve tinea korporis gibi fungal hastaliklarin sikligi ise %13,9 idi. Bu hastaliklarin olusma
sebeplerinin hijyenik kosullarin eksiklikligi ve hastalarin barinma problemlerinden dolay1

kalabalik ortamlarda kalmasina bagli olabilecegini diistindiik.

Parmaklar, burun, kulaklar, bacak distallerinin siklikla etkilendigi soguk hasarimin hafif
formu olan pernio soguk iklim bélgelerinde goriiliir (168). Ulkemizde gergek sikligt
bilinmemektedir. Calismamizda pernio siklig1 %1.3 olarak saptandi. Depremin kis aylarinda
olmasi, soguk su ve hava ile temasin olmasi, 1sinmanin soba ile yapilmasi nedeniyle siirekli
1sinin - de@ismesi gibi nedenlerin bu oranin olugmasinda etkili oldugunu diisiiniiyoruz.
Ulkemizde 1999 yilinin Agustos ayinda gegeklesen Marmara depreminin yaz mevsiminde ve
yine ayni yilin Kasim ayinda gergeklesen Diizce depreminin sonbahar mevsiminde olmasi
nedeniyle bu depremlerden sonra yapilan caligmalarda ya pernioya rastlanmamistir ya da

digerleri baslig1 altinda az siklikta goriilmiistiir (5, 167).

Psikolojik travma bireyin dayanma kapasitesini etkileyen olaylar1 icermektedir.
Travmanin etkisi ortadan kalksa bile tekrarlayan ve kronik dermatolojik semptomlarla
sonuglanabilmektedir. Kutandz duyusal ¢agrisimlar (travmatik deneyimin  duyusal
bilesenlerinin fragmanlar1 olabilirler), otonomik asir1 uyarilma (asirili terleme veya alta yatan
strese bagli dermatitte alevlenme) ve kutandz sekilde bireyin kendini yaralamasi gibi
(trikotillomani, dermatitis artefakta ve norotik ekskoriasyon) travmalarin ardindan dermatoloji
klinigine bagvuran hasta sayisinda artis oldugu not edilmistir (169). Deprem, ucak kazas1 veya
cinsel saldir1 gibi psikolojik stres olusturan cesitli durumlar dermatolojik hastaliklarin genis bir

boliimiinde etyolojik veya tetikleyici faktdor olarak wuzun siiredir tanimlanmaktadir.
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Psikopatolojik hastaligin basarili tedavisi yalnizca dermatolojik hastaliklarin kontroliine bagh
degil ayn1 zamanda altta yatan psikopatolojinin tanimlanmasi ve tedavisine de baglidir (154).
Poliklinigimize bagvuran trikotillomani, norotik ekskoriasyon, alopesia areata, iirtiker ve
psoriazis gibi psikutandz hastalik tanisi alan hastalarin tedavileri diizenlendikten sonra
tedavilerinin etkinligi agisindan ayrica psikiyatri klinigine konsiilte edilmektedirler. Psikiyatri
ve dermatolojinin ortak c¢aligmasi bu tiir hastalarin tedavi alma siirelerini kisaltir, hastalarin
yagam kalitelerini yiikseltir, insan giiciinii artirir ve tedavi giderlerini azaltir. Boylece hem aile

hem de tlilke ekonomisine katki saglanir.

Deprem sonras1 Bayramgiirler ve ark.’1 tarafindan yapilan calismada evsiz insanlarda
dermatolojik semptomlarin yaygin oldugunu ve bunlarin i¢inde psikojenik deri bozukluklarinin
(psikokutandz hastaliklar) 6nemli sayilarda gozlemlendigini (%7,7) saptamislardir (5). Yine
Faria Asad ve ark.’min depremden sonra yaptigi ¢alismada dermatolojik hastalarin yarisindan
fazlasinda psikiyatrik morbidite goriilmiis ve bu durum hikayesinde ekonomik kayba ugramis
veya sevdigi birini kaybetmis insanlarda daha fazla tespit edilmistir. Buna bagli psikolojik
sorunlarin medikal hastaliklarin klinik resmini degistirdigi ve ciddiyetini arttirdig1 ayrica bu
psikiyatrik problemlerin tanimlanmasinin hastaya uygun tedavi icin gerektigi diisliniilmiis
(154). Calismamizda alopesia areata, pruritus, lirtiker, nérodermatit ve psoriazis gibi psikojenik
hastaliklar ile yakinlarinin kaybi1 ve ekonomik kayip arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik

yoktu (p>0,05).

Calismamizda deprem Oncesinde yasamlarinin belli bir doneminde hastalarin % 6.5
oraninda psikiyatrik tedavi aldiklar1 ve depremden sonraki ilk ii¢ ayda % 3,8’inin psikiyatrik
tedaviye basladigr goriilmistiir. Biliylik sikintilar yagamis kisilerin depremden sonra deprem
bolgesinden uzak yerlere gitmis olmalari, aslinda psikiyatrik tedaviye ihtiyaclari olmalarina
ragmen sosyal nedenlerle psikiyatri polikliniklerine gitmemis olmalar1 ya da psikiyatrik
problemlerinin farkinda olmamalar1 da degerlendirmeye katilirsa bu oranin ¢ok daha yiiksek
oldugu sonucuna varilir. Bu bilgilere dayanarak depremin psikiyatrik tedaviye ihtiyact ne kadar

arttirdigin1 gérmekteyiz.

Japonya’da tsunamiden hemen sonra gegici bir klinikte yapilan bir arastirmada en
yaygin deri hastaliklar1 sirasiyla infeksiyon ve infestasyon (%40,7) , travmatik deri hastaliklari
(% 24,7) ve ekzema (%17,3) olarak tespit edilmis olup travmatik deri hastaliklar1 en yaygin
hastalik olarak ikinci sirada yer almistir. Bu deri hastaliklarinin insanlarin zarar gormiis evleri

temizlerken diismeleri, parmaklarini kesmeleri veya tirnaklari iizerinde adim atarken olusan
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yaralarin tedavi edilmemis olmasi nedeniyle olustugu belirtilmistir (170). Calismamizda ayak
parmaklarinda hafif ezilmenin oldugu travmatik deri hastaligina sahip sadece iki hastaya
rastlandi. Travmatik hastalarin az olmasinin muhtemel nedenleri olarak depremzedelerin afet
bolgesi disina gittigini, zamanla travmanin diizeldigini ya da klinigimize gelmeden farkl

kliniklerce tedavi edilmis olabildiklerini diisiindiik.

Ayni ¢aligmada tsunami sonrasi 11-49. giinler aras1 kurmus olduklar1 gecici kliniklerine
bagvuran hastalarin %15’inin deri hastalig1 olanlardan olustugu 11-20. giinler aras1 bu oranin
%09.6 iken giderek artis gostererek 41-49. giinler aras1 %21’e ¢iktig1 belirtilmistir. Bu artisin
nedeni olarak depremin ilk giinlerinde deri hastaliklar1 olan hastalar hayati tehdit eden
hastaliklara sahip olan hastalarin oncelige sahip olduklarini hissettikleri i¢in depremin hemen
sonrasinda doktora goriinmekten kacindiklarini, zamanla deri hastaliginin yasam kalitesini
diisiirdiigiinii ve daha ¢ok hastanin deri problemleri nedeniyle doktora bagvurmaya
basladiklarini diistinmiislerdir. Tsunami gibi biiyiik dogal afetler sonrasinda deri hastalig1 olan
hastalarin sayilarinin ¢ogalmasi ve artan tedavi ihtiyaclari nedeniyle dermatologlarin 6nemli
role sahip olduklarimi belirtmiglerdir (170). Klinigimize basvuran hastalarin hastanemize
bagvuran toplam hastalara oranin1 degerlendiremedik. Biz de deprem ve tsunami gibi dogal

afetler sonrasinda dermatologlara 6nemli gorevler diistiigii inancin tagiyoruz.

6. SONUC

Calismamiza 1122 hasta alindi. Hastalarimizin 566’s1 kadin, 556°s1 erkekti. Kadin
hastalarin yaglar1 1-85 yas arasinda ve erkek hastalarin yaslar1 1-81 yas arasinda degisiyordu.
Ortalama yas kadinlarda 26,9 +14,57 yil, erkeklerde 28,6+16,83 yil, tiim cinslerde ise
27,8+15,8 y1l olarak saptandi. Hastalarimizin 390’1 ev hanimi, 219°u 6grenci, 139’u serbest
meslek, 126’s1 is¢i, 86’s1 memur, 83’1 okul yasinda olmayan ¢ocuklar, 56’°s1 ¢iftci, 13’1 asker
ve 10’u emekliydi. Hastalarimiz egitim durumlar1 bakimindan ise siklik sirasina gore 337’si
ilkokul, 327’si okuma yazmasi yok, 188’1 lise, 185’1 ortaokul ve 85’1 liniversite mezunuydu.

Calismaya alinan hastalarin % 64,7’sinin kentsel alanda yasamakta oldugu, % 66,8’ inin
ise deprem aninda kentsel alanda bulundugu, deprem sonrasinda kalinan yer olarak % 53,3
oraninda ev dist yasam alaninin tercih edildigi, maddi kayip yoniinden ise ev ve isyeri kaybinin
% 17,8 oldugu, saglik kaybi acisindan gociik altinda kalma, yaralanmanin % 1,2, akraba

kaybmin % 12.8 oraninda oldugu, deprem Oncesinde yasamlarinin belli bir doneminde
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hastalarin % 6.5 oraninda psikiyatrik tedavi aldiklar1 ve depremden sonraki ilk iic ayda %

3,8’inin psikiyatrik tedaviye basladig1 goriildii.

Dermatolojik tanilar 17 gruba ayrildi. Olgular tan1 gruplari yoniinden incelendiginde en
biiyilk grubu ekzemalar olusturdu. Bunu siklik sirasina gore fungal hastaliklar, akneiform
dermatozlar, viral hastaliklar, sa¢ hastaliklari, eritemli-skuamli hastaliklar, bakteriyel
hastaliklar, tirtiker, pigmentasyon bozukluklari, benign-malign-premalign lezyonlar, paraziter
hastaliklar, vaskiilitler-vaskiilopatik hastaliklar, travmatik hastaliklar, ila¢ reaksiyonlari, tirnak
hastaliklar1 ve digerleri grubu izledi. Fungal hastalik grubu iginde goriilme siklig1 sirasiyla tinea
pedis, tinea kapitis, tinea versicolor, tinea korporis ve tinea inguinalis ilk bes hastalig
olusturdu. Tan1 siiflamasi gruplar igerisinde erkeklere gore kadinlarda akneiform dermatozlar
ve sac¢ hastaliklari istatistiksel anlamli olarak daha sik goriiliirken fungal hastaliklar erkeklerde

istatistiksel anlaml1 olarak daha sik goriildii.

Tiim hastaliklar i¢inde akne ilk sirada yer aldi. Ekzema grubu i¢inde kontakt dermatit en
sik goriilen dermatoz olup tiim hastaliklar arasinda ikinci siklikta goriildii. Verruka tiglincli en
stk goriilen hastalik oldu. En sik konulan tanilar igerisinde erkeklere gore kadinlarda akne,
telogen effluvium istatistiksel anlamli olarak daha sik goriiliirken tinea kapitis, alopesia areata

ve tinea versicolor erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha sik goriildii.

En sik konulan tanilar igerisinde depremden sonra olgularin kaldiklar1 yerlere gore
dagilimlar1 incelendiginde cadir, ev ve konteynerde kalanlara goére cadirkentte kalanlarda
telogen effluvium tanisi istatistiksel anlamli olarak daha fazla oranda konuldu. Bu durum diger
kalinan yerlere gore cadirkentte yasayan afetzedelerin yasam sartlarinin daha fazla degismis

olmasi ile stresin daha ¢ok artmis olmasina baglandi.

Deprem gibi dogal afetler sonrasinda afetzedelerin ya da yakinlarinin saglik kaybina-
maddi kayba ugramasi, yasamis olduklar1 psikolojik travma, alismis olduklar1 hayat diizenin ve
hijyen sartlarinin degismesiyle calismamizda en sik goriilen hastaliklar; ekzemalar, fungal
hastaliklar, akne, viral hastaliklar, sa¢ hastaliklar1 ve bakteriyel infeksiyonlar oldu. Bu deri
hastaliklarinin saglik egitimi, erken medikal tedavi ile Onlenebilecegini, kroniklesmesini
engellemek igin zaman kaybetmeden tedavi edilmesi gerektigini bdylece yasam kalitesinin
arttirllabilecegini ve afetlerden sonra dermatologlara Onemli gorevler diistiigli inancini

tasiyoruz.
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Ek-1

DEPREM SONRASI GORULEN DERI HASTALIKLARI

Adi Soyadi: Tarih:

Yas1 /Cinsiyeti: Tel:

Dogum yeri: Egitim durumu:
Meslegi: TC:

*Medeni durumu: Evli ( ) Bekar( ) *Sosyal giivencesi: Var( ) Yok ( )

*Yerlesim yeri: Kent () Kirsal alan ()

*Deprem aninda bulundugu yer: Kent( ) Kirsal ( )

*Suanda kaldig1 yer: Cadir (), Cadirkent ( ), Ev( ), Konteyner ()

*Maddi Kayip: Ev veya isyeri kayb1 ( ) Orta Hasarli ( ) Hafif hasarli ( ) Hasarsiz ( )

*Saglik Kaybi:  Gogiik altinda kalma, yaralnma () Saglik kaybi1 yok ()
1.Derece akraba kayb1 var () 2.Derece akraba kaybi var ()

*Depremden Once psikiyatrik tedavi: Almis ( )  Almamis ()

*Depremden sonra psikiyatrik tedavi: Aliyor ()  Almiyor ( )

*Dermatolojik sikayeti:

*Dermatolojik sikayetinin baslama zamani: Depremden 6nce basladi ( ) siiresi:

Depremden.................c.oonne. sonra baslad1 ()
Dermatolojik muayene:
Dermatolojik Tant:
Tan1 koyma yontemi: Klinik ()  Mikolojik () Biyopsi () Bakteri kiiltiirii ()

*Tedavi:
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OZET

Van Depremi Sonrasinda Bolgede Goriilen Dermatolojik Hastaliklar

Giris: Van’da 23 Ekim 2011’de meydana gelen Richter dl¢egine gore 7,2 biiylkliglindeki ilk
deprem ve 9 Kasim 2011°de meydana gelen 5.6 biiylkliiglindeki ikinci deprem sonrasi
dermatoloji poliklinigimize basvuran hastalarin dermatolojik sikayetleri ve deri hastaliklarinin
deprem ile olan iligkisinin degerlendirilmesi, deprem sonrasi goriilen olumsuz yasam kosullar

ve stresin deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisina etkisini aragtirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya deprem sonrasi 1 Ocak 2012 - 29 Subat 2012 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigine basvuran 1122 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, dermatolojik muayene, tani
ve tedavileri, meslegi, egitim durumu, medeni hali, yerlesim yeri, deprem aninda bulundugu
yer, depremden sonra kaldig1 yer, maddi ve saglik kaybi, depremden 6nce ve depremden sonra

psikiyatrik tedavi alma durumlar1 kaydedildi.

Bulgu: Hastalarin 566°s1 (%50.4) kadin, 556’s1 (%49.6) erkekti. Kadin hastalarin yaslar1 1-85
yas arasinda ve erkek hastalarin yaglar1 1-81 yas arasinda olup ortalama yas 27,8+15,8 idi. En
stk goriilen ilk bes hastalik; ekzemalar (%20.1), fungal infeksiyonlar (%13.9), akneiform
dermatozlar (%12.1), viral hastaliklar (%7.1) ve sa¢ hastaliklar1 (%7.0) seklinde idi. Diger sik
goriilen hastaliklar eritemli-skuamli hastaliklar (%6.1), bakteriyel hastaliklar (%4.1), trtiker
(%3.7), pigmentasyon bozukluklari (%3.6 ), benign-malign-premalign lezyonlar (%3.3) ve
paraziter hastaliklar (%3.0) olarak saptandi. Kadinlarda akneiform dermatozlar ve sag
hastaliklar1 erkeklere gore istatistiksel anlamli olarak daha sik goriiliirken fungal hastaliklar

erkeklerde istatistiksel anlaml1 olarak daha sik goriildii.

Tartisma ve Sonuc¢: Deprem sonrasinda ekzemalar, fungal hastaliklar, akne, viral hastaliklar,
sa¢ hastaliklar1 ve bakteriyel infeksiyonlar en sik goriilen hastaliklardi. Bu deri hastaliklarinin
saglik egitimi, erken medikal tedavi ile Onlenebilecegini, yasam kalitesinin arttirilabilecegini,

dermatozlarin kroniklesmesinin engellenebilecegini diisiiniiyoruz.
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ABSTRACT

Dermatological disorders in and around after the Van Earthquake

Introduction: The aim of this study is to evaluate the dermatological complaints of the patients
admitted to our dermatology clinic after the first (on 23 October 2011, measuring 7.2 on the
Richter scale) and the second (in November 2011, measuring 5.6 on the Richter scale)
earthquakes in city of Van, in Turkey; to determine the relevance of the skin diseases and the
complaints with the earthquake; and to investigate the effect of the adverse living conditions

and stress on the emergence of the skin diseases following the earthquake.

Methods: A total of 1122 patients, who were admitted to the Department of Dermatology
between January 1 2012 and February 29 2012, after the earthquake, were included in the
study. The findings such as age, gender, occupation, education level, marital status, place of
residence, dermatologic examination, diagnosis and treatment, location during and after the
earthquake, financial and health loss, and the psychiatric treatment before and after the

earthquake were recorded.

Results: Of the 1122 patients, 566 (50.4%) were female and 556 (49.6%) were male. The age
of the female patients varied between 1-85 years and that of the male patients between 1-81
years, with an overall average of 27.8 + 15.8 years. The most commonly encountered five
diseases were eczema (20.1%), fungal infections (13.9%), acneiform dermatoses (12.1%), viral
diseases (7.1%), and hair diseases (7.0%). Other common diseases were erythematous-
squamous diseases (6.1%), bacterial diseases (4.1%), urticaria (3.7%), pigmentation disorders
(3.6%), benign and malignant premalignant lesions (3.3%) and parasitic diseases (3.0%),
respectively. Acneiform dermatoses and hair disorders were significantly more prevalent in

women, whereas the fungal diseases were significantly more frequent in men statistically.

Discussion and Conclusion: After the earthquake, the most commonly seen diseases are
eczema, fungal diseases, acne, viral diseases, bacterial infections, and hair disorders. We think
that these skin diseases can be prevented by health education and early medical treatment

which will result in an improvement of quality of life, and avoid the chronic dermatoses.
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