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OZET

Cmkir Ozsarac, K. Kronik Prurituslu Hastalarda Baglanma Bicimlerinin
Degerlendirilmesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastahklar
Anabilim Dah Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2014.

Giris ve Amag: Pruritus, kiside kasinma arzusu olusturan, hosa gitmeyen ve tam olarak
lokalize edilemeyen bir duygudur. 6 haftadan uzun siiren kasinti kronik pruritus olarak
tanimlanmaktadir. Kronik pruritus stres yaratan yasam olaylariyla tetiklenebilir, ayni
zamanda depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik komorbiditelerle birliktelik
gosterebilir.  Yapilan calismalarda baglanma bigimlerinin, bireyin tehlike yaratan
durumlardan korunup korunamayacagina iliskin beklentilerini yoneterek, strese reaktif
otonomik ve endokrin cevabi etkiledigi gosterilmistir. Ancak bugiine kadar kronik pruritus
hastalarinda baglanma bigimlerinin irdelendigi bir caligma mevcut degildir. Bu ¢alismadaki
amacimiz; pruritus patogenezinde rol oynadigi bilinen veya siiphelenilen herhangi bir
organik ve/veya psikiyatrik hastaligi olmayan hastalarda baglanma durumunun belirlenmesi,
buna yol acabilecek olas1 diger etyolojik faktorlerin tamimlanmasi ve bu hastalardaki
baglanma tiplerini inceleyerek, bu durumun pruritus olusumunda ve klinik yansimasindaki
muhtemel etkilerini arastirmaktir Amacimiz kronik prurituslu hastalarda baglanma
bicimlerini incelemek, baglanma tutumu ile depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, hasta grubu olarak Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar AD poliklinigine basvuran, 60 kronik prurituslu hasta ile yas ve
cinsiyet dagilimi uyumlu 60 saghkli eriskinden olusan kontrol grubu iizerinde,
bilgilendirilmis onam formlar1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir. Gruplarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum gibi sosyodemografik verilerinin yani sira
hastalik siiresi ve kasint1 siddetleri kaydedildi. Ayrica iliski Olcekleri Anketi (I0A), Tliski
Ankeri (IA), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile Genel Saglik Anketini
(GSA) ve Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) dolduruldu. Elde edilen verilerle her
olgu icin baglanma bicgimleri, anksiyete ve depresyon riski skorlari, Dermatoloji Yasam
Kalite indeksi hesaplanmus, gruplar arasi farklar ve parametrelerin arasindaki iliski agisndan
istatistiksel analizler uygulanmis, istatistiksel anlamlilik sinir1 (p<0.005) kabul edilmistir.
Bulgular: Calismamiza 60 kronik pruritus hastast (43 kadin, 17 erkek, ort. yas:
44.60+15.26) ile 60 saglkli kisi (44 kadin, 16 erkek, ort. yas: 44.25+14.80) alinmustir.

Calisip calismama durumu disinda sosyodemografik veriler agisindan her iki grup arasinda



istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.005), hasta grupta calismama orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek saptandi (p<0.0001). Hasta
ve kontrol grubu arasinda; anne siitii alma siiresi, c¢ocuklugunda kimin tarafindan
yetistirildigi ve ¢ocuklugunda gordiigii ilgi durumu gibi erken ¢ocukluk yasantilarina iligkin
veriler acisindan anlamh bir farklilik tespit edilmedi (p>0.005). Kasint1 siddeti orta-siddetli
olan hastalar kasmnti siddeti hafif olan hastalarla karsilastirildiklarinda; DYKI, GSA
ve HAD-anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (sirastyla p<0.0001, p=0.003, p=0.003). Benzer sekilde saplantili baglanma
bicimi puan ortalamasi da kagint1 siddeti orta-siddetli olan hastalarda, kasmti siddeti hafif
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p=0.01). Kronik
prurituslu hastalarda saglikli kontrol grubuna gore ortalama depresyon puanlarinin
(8.03£4.35’e karsm 4.95+3.86, p<0.0001) ve ortalama anksiyete puanlarmin (8.23+4.74’¢
karsin 6.00+4.03, p=0.006) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda hasta grubunda; korkulu baglanma, kayitsiz baglanma
ve saplantili baglanma puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha
yiiksek oldugu saptandi (sirastyla p<0.001, p=0.04, p=0.048). Giivenli baglanma puan
ortalamasinin ise kontrol grubunda hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001).

Sonug¢: Giivensiz baglanma kisinin kendisine, bagkalarina ve diinyaya bakis acisin1 olumsuz
etkileyerek kendilik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Giivensiz baglanma temsilinin,
Kronik pruritus gibi etyolojide psikosomatik faktorlerin rol oynayabilecegi hastaliklarinin
gelisimindeki rolleri net olarak ispatlanamasa da, stres regiilasyonun etkileyerek algilanan
stresi arttirdig1, fizyolojik stres yamitini bozdugu asikardir. Calismamiz kronik prurituslu
hastalarda giivensiz baglanma tutumunun daha fazla oldugunu ve giivensiz baglanma
biciminin depresyon ve anksiyetede rol oynayan faktorlerden biri oldugunu g6z Oniine
sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pruritus, Psikopatoloji, Eriskin baglanma bigimleri dlgegi
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ABSTRACT

Cmkir Ozsara¢, K. Evaluation of Attachment in Patients with Chronic Pruritis,
University of Kirikkale, Faculty of Medicine, Department of Dermatology, Master of
Thesis, Kirikkale, 2014.

Introduction and Purpose of study: Pruritus is an unpleasant feeling, which causes a
person to itch and can’t be localized exactly. The itch, lasting more than 6 weeks, is defined
as chronic pruritus. Chronic pruritus can be precipitated by stress induced life events. It can
also be seen together with such psychiatric comorbidities as depression, anxiety disorders.
Studies has pointed out that types of attachment have affected reactive autonomic and
endocrine reaction to stress by directing their expectations related to whether individual is
protected from dangerous situations or not. However, a study, in which attachment types in
chronic pruritus patients are evaluated, has not been done so far. The purpose of this study is
to determine attachment condition of patients, who haven’t got any organic or psychiatric
diseases, which are known or suspected to cause pruritus pathogenesis and to define other
possible etiologic factors, causing to this condition, and to research possible effects of this
condition on creation of pruritus and its clinical reflection by examining attachment types of
those patients. In other words, it aims to examine types of attachment in the chronic pruritus
patients and to search the relation between attitude of attachment and depression, anxiety,
quality of life.

Material and Method: This study was conducted with 60 chronic pruritus patients, who
applied to policlinic of dermatological and venereal diseases at Faculty of Medicine,
Kirikkale University and control group, consisting of 60 healthy adults whose range of age
and gender is consistent, after their informative approval forms were taken. In addition to
groups’ socio-demographic data like age, gender, educational background, marital status,
economic condition; duration of disease and severity of itch were written down. Moreover
Questionnaire of Relation Scale (QRS), Questionnaire of Relation (QR), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), General Health Questionnaire (GHQ), and Dermatology Life
Quality Index were filled in. For each phenomenon, types of attachment, risk of anxiety and
depression scores, Dermatology Life Quality Index (DLQI) were calculated with the data
and statistical analyses were used in terms of differences between groups and relation among
parameters. Significance level was set at 0.005 (p<0.005).

Results: 60 chronic pruritus patients (43 female, 17 male; mean age: 44.60+15.26) and 60
healthy adults (44 female, 16 male; mean age: 44.25+14.80) took part in our study. Apart
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from their working conditions, there was no statistically significant difference (p>0.005)
between groups in terms of socio-demographic data, the variable of working condition made
a difference (p<0.0001). Rate of non working in the patient group was higher than control
group’s. There was no statistically significant difference (p>.005) between patient group and
control group in terms of data related to early childhood experience like duration of
breastfeeding, raised by whom and condition of taking care in their childhood. When
compared to patients with small extent itch severity; mean of DLQI GSA and HAD anxiety
scores of patients with moderate extent itch severity made a difference and their scores were
higher (p<0.0001, p=0.003, p=0.003 respectively). Accordingly, mean of obsessive
attachment type score of patients with moderate extent itch severity made a difference
(p=0.01) and their scores were statistically higher than patients with small extent itch
severity. Chronic pruritus patients’ mean of depression (8.03+ 4.35 in contrast to 4.95+3.86,
2<0.0001) and anxiety (8.23+4.74 in contrast to 6.00+4.03, p=0.006) scores were statistically
significant and higher than healthy control group’s. When compared to control group, mean
of fearful, dismissive and obsessive attachment scores of patient group was statistically
significant and higher (p<0.001, p= 0.04, p=0.048 respectively). On the other hand mean of
secure attachment scores of control group was statistically significant (p<0.001) and higher
than patient group’s.

Conclusion: Insecure attachment affected negatively individual development by affecting
negatively individual’s point of view in relation to himself/herself, others and the world.
Although representation of insecure attachment roles in development of diseases like chronic
pruritus, in which psychosomatic factors take part at etiology, were not proved clearly, it was
clear that insecure attachment increased the perceived stress and ruined the response of
physiological stress by affecting stress regulation. Our study has found out that insecure
attachment attitude of chronic pruritus patients has been higher and type of insecure
attachment has been one of the factors taking part in depression and anxiety.

Key words: Chronic pruritus, Psychopathology, Types of attachment
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OKB
TLR
ET-1
PAR-2
VIP
CGRP
ETA
Hi
PAR-2
NKB
MSH
POMC
DYKI
iOA
RQ
GSA
HAM-D
HAM-A
iOA
iA

SS

KISALTMALAR

Atopik dermatit

Obsesif kompulsif bozukluk
Toll-benzeri reseptorler
Endotelin-1

Proteazla aktive olan reseptor-2
Vazoaktif intestinal peptid
Kalsitonin geni ile iliskili peptid
Endotelin A reseptorii

Histamin H1 reseptorii
Proteazla aktive edilen reseptor-2
Norokinin B

Melanosit stimulan hormon

Propiomelanocortin

Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi

[liski Olgekleri Anketi
Iliski Anketi
Genel saglik anketi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

[liski Olgekleri Anketi
Iliski Anketi

Standart sapma
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1. GIRIS

Kasima istegine neden olan rahatsiz edici duygu olarak tanimlanabilen kasmti
ya da pruritus, dermatolojide sik rastlanilan ve yasla birlikte artis gosteren bir klinik
tablodur (1). Deri hastaliklarinin en sik goriilen semptomlarindan biridir, etkiledigi
kisilerin uyku diizeni de dahil olmak iizere, pek ¢ok giindelik aktivitesini saglikli ve
ideal bir sekilde yapmasina engel olabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Akut pruritus 6 haftadan kisa siiren, fazla rahatsiz edici 6zellikte olmayan, etkenden
uzaklagmakla genellikle kendiliginden gerileyen, deriden parazit ya da yabanci cisim
gibi olas1 etyolojik maddeleri uzaklastrmak amaci ile ortaya ¢ikan duysal bir
yanittir. Kronik pruritus ise 6 hafta veya daha uzun siiren ve genellikle dermatolojik,
sistemik, norolojik, psikiyatrik, jinekolojik hastaliklar ve ilag alim ile iligkili olan,
kisinin sosyal hayatini olumsuz yonde etkileyerek hekime bagvurmasma neden
olabilen kasintidir.

Pruritus tablosu c¢ok yaygm olmasina ragmen, insanlara 6zel ve duyarl
arastrma yontemlerinin bulunmamasi ve uygun hayvan modellerinin olmamasi
nedeniyle noropatolojik ve molekiiler temelleri net olarak agiga cikarillamamustir.
Pruritusun norolojik mekanizmas: ile ilgili pek c¢ok hipotez One siiriilmiistiir ve
bunlarin pek cogu hala deneysel ve klinik calismalarla ispata ihtiya¢ duymaktadir.
Ozetle kasintiya dair veri havuzunun her gegen giin genislemesine ragmen, 6zellikle
patogenezine dair bilgilerimiz heniiz yeterli degildir (2).

Dermatolojik hastaliklara bagl kasintilarda spesifik tan1 genellikle miimkiin
olmakla birlikte, klasik tedavilere yanit vermeyen ve dermatolojik nedenlerin ekarte
edildigi olgularda altta yatan nedenlere mutlaka aciklik getirilmeye calisilmalidir (3).
Organik bozukluklara ek olarak bdlgesel veya genel pruritus, anksiyetenin bir
belirtisi olarak da goriilebilmektedir ve bazen buna depresyonun eslik ettigi
bilinmektedir. Pruritusun patogenezinde beynin roliiniin ortaya konmasi, her tiirlii
kasint1 durumunda psikojenik faktorlerin de rol oynadigini gostermektedir ve sadece
psikojenik kasintinin da var oldugu Onceki calismalarda kanitlanmistir (4,5). Son
zamanlardaki deneysel ¢aligmalar, pruritusta rol oynayan bir¢ok farkli patofizyolojik

mekanizmanin oldugunu ortaya koymustur (6,7).



Baglanma kurami, bebeklik doneminde baslayip, yetiskinlikte devam eden,
cocuk ve ¢cocuga bakim veren kisi arasinda gelisen yakin iliski, ¢cocugun bakim veren
kisiyi arama davraniglart ile kendini gosteren, Ozellikle stresli durumlarda
belirginlesen, siiregen ve kuvvetli bir duygusal bag olarak tanimlanmaktadir.
Gecmiste bebeklik ve ¢ocukluk donemlerine odaklanirken, giinlimiizde yetiskinlerin
sosyal ve romantik iligkilerinde yasadiklar1 duygusal, bilissel ve davranigsal
ozellikleri anlamak i¢in de kullanilan bir model haline gelmistir (8).

Giliniimiizde kullanilan en temel baglanma modeli, Bartholomew ve
arkadaslarinin gelistirdigi dortlii baglanma modelidir. Dortlii baglanma modeline
gore baglanma bigimleri; giivenli, kaygili, saplantili ve korkulu baglanma olmak
tizere 4’e ayrilmistir. Glivenli baglanan kisilerin benlik saygilar1 yiiksektir, yakmlk
kurmaktan rahatsiz olmazlar. Geriye kalan ii¢ baglanma bi¢iminde ise kendilik
ve/veya digerleriyle ilgili olarak olumsuz bir i¢sel ¢alisan model bulunmaktadir ve
her ligli de giivensiz baglanma adi altinda yer almaktadirlar. Giivensiz baglanma
temsilinin, hipotalamohipofizer aksinda yarattigr degisim (bozulmus stres-kortizol
yanit1), artmis inflamatuvar sitokin diizeyleri ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin say1
ve fonksiyonlarmma olan etkileriyle kisinin immiin cevabini bozabilecegi, deri
hastaliklarinin gelisim ve alevlenmesine yatkinlik yaratabilecegi iddia edilmektedir
9).

Yapilmis olan cesitli caligmalarda psikosomatik temeli oldugu diisiiniilen
kronik hastalik ve deri hastaligina sahip bireyde giivensiz baglanma 6zellikleri tespit
edilmis olup, bu durumun hastaligin birincil sebebi olmasa da hastalikla basa ¢ikma
mekanizmalari, kisilerin hastaliklarina verdikleri tepki ve yasam kalitesi iizerindeki
etkileri acisindan Onem arz ettigi diisiiniilmiistiir. Bu arastrmalarda giivensiz
baglanma ve azalmis sosyal destegin stresle basa ¢ikma ve emosyonel regiilasyonda
sorunlar yaratarak psikosomatik deri hastaliklarinda gelisim ve alevlenmeye egilim
olusturabilecegi iddia edilmisti (10).

Bu c¢alismadaki amacimiz; Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve pruritus patogenezinde rol
oynadig1 bilinen veya siiphelenilen herhangi bir organik ve/veya psikiyatrik hastaligi
olmayan hastalarda baglanma durumunun belirlenmesi, buna yol acgabilecek olasi

diger etyolojik faktorlerin tanimlanmasi ve bu hastalardaki baglanma tiplerini



inceleyerek, bu durumun pruritus olusumunda ve klinik yansimasindaki muhtemel

etkilerini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pruritusun Tanimi

Kasint1 ya da pruritus; kiside kasinma arzusu olusturan, hosa gitmeyen ve tam
olarak lokalize edilemeyen bir duygudur (2). Genellikle, hafif uyaranlara karsi
gelistirilen bir cevap ve agrinin hafif bir sekli olarak kabul edilir. Temel nedeni, deri
iizerindeki iritatif (ve potansiyel zararli)) dis etkenlere karsi dikkati ¢ekmektir.
Bildirilen sinyaller, kasinma refleksini ya da dis etkenin verdigi rahatsizliktan
kurtulmak i¢in yapilacak diger reflekslerin devreye girmesini saglar. Pruritus ile kan
dolasiminin hizlanmas1 ve dokunun dis etkenlere karsi hazir hale getirilmesi,

pruritusun bir savunma mekanizmasi oldugu goriisiinii desteklemektedir (11).

2.2. Pruritusun Epidemiyolojisi

Pruritus dermatolojide en sik karsilasilan semptomlardan biri olmasina
ragmen kronik formunun prevalans: ile iliskili az sayida arastirma mevcuttur. Son
yillarda bu konu ile ilgili hem genel popiilasyonda hem de spesifik dermatozlarda
yapilan arastirmalarin sayisi artmaktadir. Ancak iilkemizde heniiz kronik pruritus

prevalansi ile ilgili epidemiyolojik veri yoktur.

2.3. Pruritusun Klinik Ozellikleri

Kisa siiren, etkenden wuzaklagmakla genellikle kendiliginden diizelen
kasintilara “akut”, 6 haftadan daha uzun siiren, kisisel ve sosyal hayat1 olumsuz
etkileyen ve hekime basvurulmasina sebep olan kasintilara ise “kronik” kaginti
denmektedir.

Akut pruritusa deri iizerinde paralel, kasintili ekskoriasyonlar ve yer yer
impetiginizasyonlar eslik edebilir. Kronik pruritusta; akut lezyonlara ilaveten lineer
skarlar, hipo/hiperpigmentasyonlar ve likenifikasyon gozlenebilir (3). Sirtin orta
kisminda elle ulasilamayan bdlgenin hipopigmente, diger bolgelerin kasintiya
sekonder olarak hiperpigmente olmasi (kelebek isareti) bu duruma tipik bir 6rnektir.
Kronik kasint1 sonucu el tirnaklarinda parlak bir goriiniim gelisebilir. Kronik kasinti;
gec evrelerde liken simpleks kronikus, prurigo nodularis, hatta liken/makiiler

amiloidozis gibi klinik tablolara yol agabilir (3).



2.4. Pruritusun Simiflandiriimasi

Pruritusun tek ve kesin bir smiflandirilmasi bulunmamaktadir. Son yillarda bu
amacla genel kabul goren iki farkl smniflandirma vardwr. Twycross ve arkadaslari,
pruritusu ndroanatomik kokeni temel alarak 4 gruba ayirmislardir; pruritoseptif
pruritus (deri kaynakli kasint1), ndropatik pruritus (ndroanatomik patolojiye bagli
kasint1), norojenik pruritus (ndral hasar olmaksizin nérokimyasal aktiviteye bagl

kasint1), psikojenik pruritus (somatoform kasinti) (6).

Cizelge 2.1. Noroanatomik kdkenine gore kasint1 tipleri

1. Pruritoseptif * Kuruluk, inflamasyon, tahris gibi, deriden kaynaklanan
kasinti uyaranlarin sebep oldugu kasintidir.

* Serbest sinir sonlarindaki C liflerinin uyarilmasi ile
olusur.

* Kserozis, ekzema, lirtiker, bocek 1sir1g1 ve uyuzda
meydana gelen kasint1 6rnek olarak verilebilir.

2. Noropatik kasinti  * Zona, multipl skleroz ve beyin tiimorii gibi, aferent
kasimt1 yolunun herhangi bir noktasindaki hastaliklara
bagh kasmtidir.

* Postherpetik nevralji, brakiyoradiyal pruritus, multipl
skleroz ve serebrovaskiiler hastaliklardaki kagmnt1 6rnek
olarak verilebilir.

3. Norojenik kasinti ~ * Kolestatik kagint1 gibi, noral bir patoloji olmadig: halde,
opioid reseptorlerinin uyarilmasi ile olusan santral
kokenli kagmtidir.

4. Psikojenik kasint1  * Parazit deliizyonu gibi, herhangi bir fizik sebebe
baglanamayan kasmtidir.

* Deride herhangi bir lezyon veya merkezi kasintiy1
destekleyen bir bulgu yoktur.

* Depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), somatoform bozukluklar, bipolar bozukluk,

psikotik bozukluk ve madde bagimlilig1 gibi nedenlere
bagli olusur.

Twycross ve arkadaglar1 (6,12) tarafindan olusturulan bu smiflandirmanin;
tanisal zorluklar1 olmasi, bazi hastaliklarin birden fazla kategoriye girmesi ve sebebi
bilinmeyen pruritusun kategorize edilememesi nedeniyle pratik uygulama ic¢in
yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak 2007°de Uluslararasi Kagsmti

Calisma Forumu’nda (International Forum for the Study of Itch-IFSI) kronik pruritus



icin yeni bir klinik siniflama olusturmustur. Bu smiflamada ilk basamakta; klinik

goriiniime gore 3 ana grup olusturulmustur (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Kronik pruritusun deri degisikliklerine gore klinik siniflandirmast

I. Primer deri hastahg olan,
inflamasyonlu deride
pruritus

* Deri hastalig1 var
* Etyoloji: Esas olarak kategori I (Cizelge 2.3)

II. Primer deri hastahg ve
inflamasyon olmayan deride
pruritus

III. Kasintiya sekonder deri
lezyonlariyla birlikte
pruritus

* Normal deri

* Etyoloji: esas olarak kategori II, III, IV
(Cizelge 2.3)

* Kasmtiya sekonder kronik deri lezyonlar1 var

* Etyoloji: kategori I-1V (Cizelge 2.3)

Kronik pruritus klinik degerlendirmeye gore smiflandirildiktan sonra

laboratuar yontemleri, histolojik ve radyolojik incelemeler ile altta yatan hastaliga

gore 6 alt gruba ayrilabilir (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Kronik pruritusun altta yatan hastaliga gore klinik olarak siniflandirmasi

Kategori Hastahklar

I. Dermatolojik *
*

11. Sistemik *

I1I. Norolojik *

IV. Psikojenik/psikosomatik *

V. Miks *

VI. Diger *

Deri hastaliklar1 kaynakl pruritus

Ornek: psoriazis, iirtiker, atopik dermatit gibi
Diger organ hastaliklar1 kaynakli pruritus
Ornek: primer bilyer siroz, Hodgkin hastalig1 vb.
Santral/periferik sinir sistemi hastaliklar1
kaynakli

Ornek: sinir hasari, sinir basis1 gibi
Psikiyatrik / psikosomatik hastaliklarin
komorbiditesi olarak goriiliir.

Psikiyatrik hastalik olmadan da psikolojik
faktorler kasint1 sebebi olabilirler.

Birden ¢ok hastaligin birlikte bulunmasina
baglidir.

Sebebi bilinmeyen pruritus




2.5. Pruritusun Patofizyolojisi

Deri lizerindeki ¢esitli faktorler kasmtinin baglamasina, alevlenmesine veya
baskilanmasma yol acabilir. Kasmtinin ortaya c¢ikmasinda en 6nemli rol deride
bulunan hiicrelere aittir. Bu hiicreler direk olarak salgiladiklar1 pruritojen
mediyatorler ile veya indirekt olarak diger hiicrelerin pruritojen mediyatorler

salgilamasini uyararak kasintiya neden olurlar (13).

2.5.1. Kasintida Rol Oynayan Hiicreler

2.5.1.1. Keratinositler

Epidermal keratinositlerin temel islevlerinden biri fiziksel, kimyasal ve
biyolojik ¢evresel faktorlere karsi etkin bir koruyucu bariyer saglamaktir. Epidermal
keratinositler bircok yonden 6zellesmistir. Dogustan savunma sisteminin dnemli bir
parcasi olarak rol oynarlar. Deride indiiklenen kasinti hissi, muhtemelen zararl
maddelerin aninda tespit edilmesi ve kasima ile deriden uzaklastirilmasini saglayan
onemli bir savunma mekanizmasidir. Epidermis, potansiyel tehditlerin tespiti ve
pruritojenik mediyatorlerin iiretim ve serbestlenmesi araciligiyla kasinti hissinin
taginmasini saglayan ve duyu sinirleri ile yakin temas halinde olan mekanizmalara
sahiptir. Keratinositler, P maddesi, norokinin A, toll-benzeri reseptorler (TLR),
ultraviyole (UV) 15181 veya termoreseptorler gibi c¢esitli dogal mekanizmalar
tarafindan inflamatuvar ve pruritojenik maddelerin iiretilmesi ve serbestlenmesiyle
aktif hale getirilebilir. Keratinositler, her biri kasint1 hissine yol agan noral
mediyatorler ve reseptorler eksprese ederler. Bunlar i¢inde; opioidler, proteazlar, P
maddesi, sinir biliylime faktorii, norotrofin 4, endotelin (ET)-1, histamin H4 ve
endokanabinoidler gibi mediyatorler ve bu siraya uyan ve kappa (k)-opioid
reseptorleri, proteazla aktive olan reseptor (PAR)-2 ve 4, vanilloid reseptorler, tirozin
kinaz A ve B reseptorii (TrkA ve TrkB), ETA ve ETB, histamin H4 reseptorii ve
kanabinoid 1 ve 2 dahil iligkili reseptorleri sayilabilir. Keratinositler ayrica voltaj
kapili ATP kanallar1 ve C sinir liflerine benzer adenozine de sahiptir. Bu kanallarin
agrida rolii oldugu icin, keratinositler 6zel deri inflamatuvar durumlarinda kasinti
reseptorleri olarak etki gosterebilir (14-20). Periferik mii (i) ve kappa (k) opioid

reseptorleri  kasintiyr indiiklerken (p)-reseptdor antagonistleri ve (k)-reseptor



agonistleri kasintiy1 hafifletirler. Atopik dermatitli hastalarin serumunda B-endorfin
konsantrasyonu yiiksektir ve hastalarm  epidermisinde p-opioid reseptor
ekspresyonunu downregiile ederler. B endorfin, hem kasintinin siddetlenmesi hem de
atopik dermatitin agirlasmasinda rol oynar (21). Keratinositler kasint1 ile iliskili
sinyalleri algilayabilirler ve bu sinyallere yanit olarak, kasintiyr bir¢ok yolla
modifiye edebilirler (Sekil 1). Keratinositler, dogrudan deride kasmnti liflerini
aktiflestirebildikleri gibi pruritojenik mediyatorlerin serbestlesmesi i¢in mast
hiicrelerini aktive edebilirler. Ayrica, duyusal sinirlerin inhibitor reseptorlerine
dogrudan baglanabilen endokanabinoidlerin salgilanmasi yoluyla da kasintmin

hafiflemesini saglayabilirler.
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edilmistir)

2.5.1.2. Mast Hiicreleri

Mast hiicreleri sa¢ folikiilii keratinositleri, kan damarlar1 ve duyu sinirlerinin
yakin ¢evresinde bulunurlar. Aktive mast hiicreleri kasinti duyusunun ortaya
cikmasina neden olan mediyatdrleri salgilar ve ¢ok sayida reseptorii eksprese ederek
kasmt1 aginda merkezi bir rol oynarlar. Mast hiicresi kokenli kasmtiy1 indiikleyici
mediyatorlerden en iyi bilinen ve en fazla arastirilani histamindir. Mast hiicre

graniillerinde biiylik miktarlarda histamin bulunur. Histamin, mast hiicrelerinin



aktivasyonundan hemen sonra, ¢evreye salinir ve sinir lifleri lizerinde bulunan Hi
reseptorleri araciligiyla kasmtiya neden olabilir. H1 reseptorleri disinda, histamin H3
ve H4 reseptorleri tarafindan da kasintiyr modiile edebilir. H4 reseptorleri mast
hiicresi tlizerinde bulunur. Fare modellerinde, H4 reseptorleri farmakolojik olarak
bloke edildiginde kasinti belirgin sekilde azalir. H3 reseptorleri, P maddesinin
salgilanmasin1 diizenleyen periferik ve merkezi noronlar iizerinde bulunur. H3
reseptdr antagonistleri kagintiy: indiikler ve H3 reseptorleri kasintinin bastirilmasinda
gorev alir. Histamin diginda mast hiicresi kaynakli diger birgok maddenin kasinti
indiiksiyon veya degisimine neden oldugu tespit edilmistir. Ancak bu maddelerin
¢ogunun klinik &nemi, halen tamimlanmay1 beklemektedir. Ornek pruritojenik
mediyatorler arasinda proteazlar, lipid mediyatorler, noropeptidler ve cesitli
sitokinler sayilabilir. Deride mast hiicrelerinin aktivasyonuna benzer sonuglara neden
olan, indirekt etkilerle dogrudan sinir liflerini etkilemeden kasintinin alevlenmesini
veya indiikklenmesini saglayan ve mast hiicresi tarafindan {iretilmeyen diger
maddelerin bulundugu gosterilmistir. Bunlara, yaygin olarak histamin kurtaricilari
ismi verilir. Kagintili hastaliklarla en yakin iligkisi olan mast hiicresi aktivatorleri
arasinda vazoaktif intestinal peptid (VIP), kalsitonin geni ile iliskili peptid (CGRP),
P maddesi ve ET-1 gibi noropeptidler sayilabilir (Sekil 2.2). Fare modelinde, mast
hiicresi aracili alerjik reaksiyonlar, duyusal kutandz sinirlerin yoklugunda belirgin

derecede azalrr.
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Sekil 2.2. Deride kasnt1 ile iligkili baz1 reseptorler. [CB2: kanabinoid reseptor 2,
ETA: endotelin A reseptorii, H1: histamin HI1 reseptorii, NK-1: ndrokinin 1
reseptorii, PAR-2: proteaz ile aktive olan reseptor-2, TrkA: tirozin kinaz A reseptord,
TRPV: gecici reseptdr potansiyeli vanilloid tiirli, Mrgpr: Mas ilgili G protein
ciftlesmis reseptdr (26, 27)] L. Halil OZEROL. Tiirkiye Klinikleri J Dermatol-Special
Topics 2011;4(3):23-37°den modifiye edilmistir)

2.5.1.3. Diger Hiicreler

Deride ortaya ¢ikan patofizyolojik degisiklikler, pek ¢cok faktoriin bir orkestra
diizeni olusturacak sekilde karmasik bir etkilesimi sonucudur. Bu faktorlere bagli
olarak, deride kasmnt1 indiiklenebilir, alevlenebilir ya da bastirilabilir. Inflamatuvar
deri hastaliklarinda, kagintinin indiiksiyon veya alevlenmesinden en azindan kismen,
infiltratif hiicreler sorumlu olabilir. Atopik dermatit’li (AD) hastalarda, dermal ve
epidermal eozinofil infiltratlar1 karakteristiktir. Hastalarin derisinde sinir biiyiime
faktorii (NGF) diizeylerinin arttig1 ve hastalarda kasintinin sebat etmesine katkida
bulunabildigi bilinmektedir. AD fare modellerinde, T-hiicresi kaynakl interlokin- 31
(IL-31)’in deride yiiksek diizeylere ulastigi ve siddetli kasintiyr indiikledigi
gosterilmistir. Ayrica, AD fare modelinde IL-31 antikorlarinin verilmesiyle kasinti
belirgin olarak azaltilmistir.

Kasintiya neden olan hiicrelere ek olarak histamin, opioidler ve sitokinler gibi

cok sayida mediyatdr ve ¢esitli mekanik uyaranlar da bulunmaktadir. Histamin esas
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olarak mekanik uyarilara duyarsiz duysal C sinir liflerini uyarwrken, mekanik
uyaranlar daha ¢ok polimodal C sinir lif terminallerini uyarir ve kasmnma duyusu
olarak merkezi sinir sistemine iletilir. Deri ve deri altinda gelisen olaylar ve bunlarin

kasmma ile iliskisi Sekil 2.3’te 6zetlenmistir.

Eksternal
Langerhans
hiicreleri wrwilemnaler
Keratin e = e ot
hﬁcrekﬁmm -

< _..- Polimodal C sinir lifi terminalleri

Histamine duyarl-mekanik uyanlara

Mast
hiicresi duyarsiz C sinir lifi terminalleri
Duysal
ndron
hiicreleri - - -
Lizofosfatidik asit
KAN DAMARI w3, gibl maddeler
- - -

Sekil 2.3. Duysal sinir ug¢larini etkileyen lokal ve genel faktorlerin sematik 6zeti.
Lokal hiicreler icerisinde mast hiicreleri merkezi bir rol oynar ve histamin ile diger
maddeleri salgilar. Histamine duyarli-mekanik uyarilara duyarsiz duysal C sinir
lifleri, histamin tarafindan uyarildiginda kasintiya yol agar. Mekanik uyaranlara
duyarli C lifleri ise esasen agr1 duyusunu tastyan polimodal C sinir lif terminallerini
uyarir ve kasmma duyusu olarak merkezi sinir sistemine iletilir. (S. YILDIZ. Tiirkiye

Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2011;4(3):18-22’den modifiye edilmistir)

Histamine duyarli-mekanik uyarilara duyarsiz kasintida, mast hiicreleri
merkezi bir rol oynar. Mast hiicreleri uyarildiklar1 zaman histamin, triptaz, serotonin
ve prostaglandin E (PGE) gibi maddeler salgilarlar. Daha sonra histamin HI
reseptorleri aracilifiyla diger yolaklar1 aktive ederek ndronun depolarizasyonunu
saglar. Prostoglandin ve serotonin gibi maddeler ise ndronun uyar1 esigini diisiirerek
depolarizasyonun daha kolay sekillenmesine katkida bulunur. Depolarizasyon
norondan Substans P ve Kalsitonin iliskili peptid salmimmi (CGRP) uyarwr. P

maddesi mast hiicrelerindeki ndrokinin (NK) reseptorlerine baglanarak histamin
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salgilanmasina neden olurken, ayni zamanda damar endoteli ilizerindeki NK
reseptorlerine baglanarak kapillerlerin vendz tarafinda permeabilite artisina neden
olurlar. CGRP ise damar endoteli iizerindeki CGRP-1R reseptorlerine baglanarak
arteriyollerin dilatasyonuna neden olur. Bu son iki olay, bolgede yangisal olaylarin
olusmasma onemli katki saglar. Histamin reseptdrleri ile baslatilan ve kasinmaya
neden olan olaylar anti-histaminik kullanimina yanit verir. Fakat antihistaminiklere
yanit vermeyen kasinti tiirlerin de triptaz veya klorokin gibi maddelerin onemli
rolleri bulunmaktadir. Triptaz (veya proteinazlar), PAR-2 (Proteazla aktive edilen
reseptor-2) klevajina neden olarak ndoronda uyariya ve ayni zamanda ndrondan
noropeptid salgilanmasina yol acarlar. MrgprA3, klorokin reseptoriidiir ve histamine
duyarl C sinir lifleri iizerinde bulunur.

Mekanik ve 1s1 uyaranlarina duyarli polimodal C sinir liflerinin uyarilmasi ile
olusan kasintida ise histamin zayif bir duyarlilik s6z konusudur, bu nedenle olusan

etki de daha kisa surelidir.

ﬁﬁm A Histamine deyarb-mehasik ayanisrs B Mekanik v sy uyaraslansa duyark © :i-_iri.il'l terminallen
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Sekil 2.4. A: Histamine duyarli-mekanik uyarilara duyarsiz duysal C sinir liflerinin
uyarilmasi ile olusan kasintinin patofizyolojisi. B: Mekanik uyaranlara duyarli C
sinir liflerinin uyarilmasi ile olusan kasmntinin patofizyolojisi (S. YILDIZ. Tiirkiye

Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2011;4(3):18-22’den modifiye edilmistir)

2.6. Pruritusun Noroanatomisi
Kasinti, hizli adapte olan mekanoreseptif serbest sinir sonlanmalari ile iletilir.
Kasinma ve gidiklanma duyusunu uyaran bu serbest sinir uclari, derinin yiizeyel

katlarmda bulunmaktadir. Alman kasint1 duyusunu tasiyan lifler ise C tipi miyelinsiz
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sinir lifleridir. Bu miyelinsiz C sinir lifleri ile mekanik, termal, elektriksel ve
kimyasal uyaranlar da kortekse iletilir. Tasinan pruritus duyusu, dorsal kok
ganglionundan kars1 taraftaki anterolateral spinotalamik traktusa, oradan da
talamustaki posterolateral talamik ¢ekirdege iletilir. Talamustan sonra pruritus
yolagi, internal kapsiile ve oradan da somatosensor kortekse ulasir. Kasinti1 duyusu
aynt zamanda motor korteksi de uyararak kasimanin baslamasini saglar (1,3).
Periferik uyaranlardan baska, kasintinin santral olarak da diizenlendigi gosterilmistir.
Periferik kasintida uyaran deriden kaynaklanir, santral kasintida ise santral sinir
sistemi hem opiadlar, hem de opiadlardan bagimsiz mekanizmalarla kasintiy1 uyarir
ya da baskilar (24). Epidermis, kasint1 i¢in reseptor olarak tahmin edilmekle beraber

hentiz spesifik bir reseptor gosterilememistir (6,25).

Sekil 2.5. Kasintinin (A) afferent (¢ikan) ve (B) efferent (inen) yollar1 (N. Ekinci, E.
Kose, M. Cay. Tirkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2011;4(3):3-6’den
modifiye edilmistir).
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2.7. Kasinti Mediyatorleri (Pruritojenler)

Kasintmin etiyolojisinin ortaya cikartilmasi amaciyla yapilan arastirmalar
sonucunda, kasintinin esas olarak derideki mediyatorlerinin artisina bagli olarak
gelisen bir durum oldugu ortaya konmustur. Bu mediyatorler hem santral hem de
periferik etki ile kasmti olusumunda 6nemli bir rol alirlar. Ayrica bu mediyatorler
kasint1 ile beraber inflamasyonun diger periferik bulgularinin da olusmasma yol
acarlar. Inflamatuar deri hastaliklarindaki etyopatogenez bu sekilde iken, normal
goriiniimlii derideki kasintinin patofizyolojisi ise heniiz tam olarak bilinmemektedir
(26). Kasintinin olusumunda rol alan baslica mediyatorler Cizelge 2.4te

gosterilmektedir.

Cizelge 2.4. Kasint1 mediatdrleri (pruritojenler)

Histamin * HI reseptorleri ile kagintida rol oynar.
* Biiyiik oranda mast hiicrelerinden salinir.

Serotonin * Triptofan aminoasitinden sentezlenen bir
biyolojik amindir.
* Opiadlarla beraber santral sinir sistemindeki

inhibitor devreler araciligiyla kasint1 esigini
etkiler.

Asetilkolin * Normal deride asetilkolin enjeksiyonu agriya
neden olurken, atopik dermatitli deride ise
kasimntiy1 indiikler.

Noropeptitler * Mast hiicrelerini aktive ederler.
*Substans P
Opioidler *  QOzel reseptorler iizerinden santral ve periferik

olarak kasmti1 modiilasyonu yapar.
Sitokinler * IL-2, IL-31** (net olmayan mekanizma)

Proteazlar (Triptaz ve Kinaz) * Proteaz aktive reseptor-2 iizerinden

Prostoglandinler * Histaminle uyarilan kasmntiy1 siddetlendirirler.

Lokotrien-B * Dogrudan pruritus indiiksiyonu yapar.

2.7.1. Histamin
Histamin, lokal immun yanitin olusumunda rol alan, bazi organlarin

fizyolojik fonksiyonunu diizenleyen ve norotransmitter olarak etki eden bir azot
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bilesigidir. L-histidin amino asidinin enzimatik dekarboksilasyonu ile sentez edilen
bir biyojenik amin bilesigidir ve bu reaksiyon, histidin dekarboksilaz tarafindan
katabolize edilmektedir. Histamin tiim viicut hiicrelerinden salinmakla birlikte
baslica bazofiller, mast hiicreleri ve derinin keratinositlerinden sentez edilerek hiicre
disina salinir. Histamin bu hiicrelerden salindiktan sonra; immiinolojik reaksiyonlar,
mide asiti salmimi, merkezi sinir sisteminde diizenleyici etkiler, diiz kas
kontraksiyonu ve vazodilatasyon gibi ¢ok kompleks fizyolojik ve patolojik etkiler
gosterir (27). Derideki baslica etkisi ise kasintiyr uyarmasidir. Histaminin epidermal
injeksiyonu, Lewis’in ii¢clii yanit1 olarak adlandirilan etkilere yol agmakta ve deride
kabariklik, kizariklik, kasinti gézlenmektedir. Bir¢ok deneysel caligmada baslica
pruritik ajan olarak kullanilan histamin bu etkilerini deride siklikla bulunan H1
reseptorleri lizerinden gergeklestirmektedir. Buna ek olarak bir¢cok kasint1 mediatorii

de histamin salinimina yol agarak kasint1 patogenezindeki yerlerini almaktadir (28).

2.7.2. Serotonin

Histaminden daha zayif olarak kasintiyr uyaran Serotonin, triptofan
aminoasitinden sentezlenen bir biyolojik amindir. Miyelinize olmamis serbest sinir
uclarinin (C lifleri) potent bir aktivatorii olan serotonin mast hiicrelerinde
depolanmaz ancak mast hiicrelerinin degraniilasyonunu uyararak kasimntiy1 tetikler.
Ayrica, opiadlarla beraber santral sinir sistemindeki inhibitér devreler araciligiyla
kasint1 esigini etkiler. Periferik seratonerjik reseptorler iizerinden etkisi olan

serotoninin intradermal enjeksiyonu, histaminden daha zayif olarak kasmntiy1r uyarir

(29,30).

2.7.3. Asetilkolin

Histamine duyarli ve duyarsiz C-liflerini uyaran asetilkolin aslinda otonom
sinir sisteminin major ndrotransmiteridir. Serotonin gibi histaminden daha zayif bir
sekilde kasintiya neden olmakla birlikte, agr1 duyusunun olusmasina da yol acabilir
(31). Ornegin normal deride asetilkolin enjeksiyonu agriya neden olurken, atopik
dermatitli deride ise kasint1 indiiklenir. Asetilkolin ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinir
liflerindeki  kutandz M2 reseptOrlerinin  aktivasyonunun periferal kasint1

reseptorlerinin duyarlanmasma sebep oldugunu ve kutanéz M3 reseptorlerinin
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aktivasyonuyla da kasinti olusabilecegini gostermistir. Kagintida asetilkolinin
kaynagi tam olarak bilinmemekle birlikte, keratinositler veya endotel hiicreleri gibi
ndron dis1 hiicrelerde asetilkolin iiretiminde rol alan kolin transferaz enziminin tespit

edildigi gosterilmistir (32).

2.7.4. Noropeptidler

Deride en sik rastlanan ve kasintiyyr uyaran noropeptidler Substans P,
Kalsitonin iliskili peptid ve vazoaktif intestinal peptid’dir. Bunlarda en ¢ok bilinen
olan Substans P, periferik sinir u¢larindan salinan 6nemli bir kagint1 mediatoriidiir.
Yiiksek dozlarda substans P mast hiicrelerinden histamin desarjina yol acarken,
diisiik dozlarda ise IL-1 salinimima ve mast hiicre sensitizasyonuna yol acar. Ayrica
direk bir etki olarak damarlarda vazodilatasyon ve gecirgenlik artisina neden olarak
kasint1 olusumunu tetikler. Substans P’nin intradermal enjeksiyonu tipki serotonin
gibi mast hiicre degraniilasyonuna yol agarak, histaminden daha zayif olacak sekilde

kasintiy1 uyarir (33,34).

2.7.5. Opioidler

Pruritusun santral gecisi ve regiilasyonundan sorumlu olan opioidler, kasintiy1
temel olarak 2 yoldan aktive ederler: 1. mast hiicre degraniilasyonu, 2. p
reseptdrlerinin aktivasyonu. Intradermal olarak enjekte edildiklerinde santral sinir
sisteminde p reseptorleri lizerinden direkt etki gostererek kasintiya neden olurlar.

Ayn1 zamanda histaminin etkilerini de potansiyalize ederler (35).

2.7.6. Sitokinler

Ozellikle kasmt1 ile seyreden dermatozlarda cesitli sitokinlerin de rolii
bulunmaktadir. T lenfositlerden salinan interldkin 2 (IL-2) kasmtiya sebep olur ve bu
kasint1 antihistaminiklerden fayda gérmez. Atopik dermatitteki kasintida da IL-2 de
rol oynar. T lenfositlerden IL-2 salinimini baskilayan siklosporinin antiprurtik etkisi
bu sitokinin inhibisyonuyla a¢iklanmaktadir (33). Kasmtiya yol acan diger sitokinler
ise IL-31, interferonlar, kemokinler ve koloni stimule edici faktérlerdir. Bu ajanlarin

intradermal enjeksiyonlar1 da diger mediyatorler gibi kagintiya neden olurlar (36).
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2.7.7. Proeazlar (Triptaz ve Kinaz)
Dermal mast hiicrelerinde iretilirler. Proteazlar, C lifleri terminalinde
Proteazla aktive edilen reseptor-2’yi (PAR-2) uyarir, aktif C lifleri bu uyariy1 santral

sinir sistemine iletir ve kasintiya neden olur (24).

2.7.8. Prostoglandinler

Prostoglandinler, histamin ile uyarilmis kasmntiyr arttirirlar. Inflamatuar deri
hastaliklarinda artmus arisidonik asit metabolitlerine paralel olarak miktarlar1 artar.
Kendisi deriye enjekte edildiginde kasintiya neden olmaz ancak histaminle uyarilan

kasintiy1 potansiyalize ederler (29).

2.7.9. Lokotrienler
Intradermal  injeksiyon uygulamasiyla kasmtiya sebep  olduklar:
gbozlemlenmistir. Atopik dermatitli hastalarm idrarlarinda yiiksek olarak bulunurken,

l6kotrien reseptdr antagonistlerinin kasintiy1 azalttiklari da bilinmektedir (29).

2.8. Etyoloji

Pruritusun bir¢ok dermatolojik, sistemik, norolojik, psikiyatrik nedeni
bulunmakla birlikte pruritus bazi hastalarda birden fazla etyoloji nedeniyle ortaya
cikarken bazi hastalarda da yapilan arastirmalara ragmen etyoloji saptanamayabilir
(12). Farkli tedavi ve yaklasimlar gerektirmesi nedeniyle kronik pruritusun
etyolojisinin belirlenmesi onemlidir (37). Kronik pruritus inflamatuar, enfeksiyoz,
otoimmiin, malign hastaliklar gibi cesitli deri hastaliklarina eslik eder. Bunun
yaninda bircok sistemik hastalik veya dermatolojik olmayan hastalikta da kronik
pruritusun ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Cizelge 2.5°te etyolojilerine gore kronik

pruritusa sebep olan ¢esitli hastaliklar belirtilmistir.
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Cizelge 2.5. Kasintinin kutandz ve sistemik nedenlerinin sematik olarak gosterilmesi

KASINTININ KUTANOZ SEBEPLERI

Enfeksivon ve enfestasyonlar

Artropod reaksiyonlari, Bocek 1siriklari
Dermatofitozlar, Folikiilitler

Impetigo ve diger bakteriyel enfeksiyonlar
Pedikiiloz, Skabies ve Viral hastaliklar

inflamatuar hastahklar

Asteatoz (kuru deri, yaghlik, senil pruritus)

Atopik dermatit (nérodermatit, prurigo
nodiilaris, niimiiler ekzema)

Gorilinmez dermatozlar
Id reksiyonlari, lag reaksiyonlar

Kontakt dermatitler (allerjik, irritan,
fotosensitif)

Liken planus, Liken simpleks kronikus
Mastositozlar (iirtikerya pigmentoza)
Miliarya, Psériazis, Skarlar, Urtiker

Gebelik

Gebeligin polimorf erupsiyonu
Gebelik prurigosu

Pemfigoid gestasyones

Genetik hastaliklar
Darier hastaligi

Hailey-Hailey hastaligi
Iktiyozlar
Sjogren-Larsson sendromu

Neoplastik hastahiklar

Kutan6z T hiicreli lenfoma (6zellikle Sezary
sendromu)

Kutanoz B hiicreli lenfoma
Lokemiya kutis

Otoimmiin hastahklar

Dermatitis herpetiformis
Dermatomiyozit, Sjogren sendromu
Pemfigoid

KASINTININ SiSTEMiK SEBEPLERI

Endokrin ve metabolik hastaliklar
Diyabet (siipheli, sach deride daha fazla)

Hipertiroidi, Hipotiroidi
Kronik bobrek yetmezligi
Karaciger hastaliklar1
(kolestazli veya kolestazsiz)
Malabsorbsiyon
Perimenapozal kagmti

Enfeksivoz hastahklar
Helmintler, Parazitozlar

HIV enfeksiyonu

Gebelik

Pruritus gravidarum (kolestazli veya
kolestazsiz)

Ilaclar
ACE inhibitorleri, Allopiirinol

Amiodaron, Hidroklorotiazid
Opioidler, Ostrojen, Simvastatin
Hidroksietil seliiloz (plazma genisleticiler)

Neoplastik ve hematolojik hastahklar

Demir eksikligi, Karsinoid sendrom
Lenfomalar (Hodgkin, non-Hodgkin)
Losemiler, Multipl miyelom
Plazmasitomlar, Polisitemia rubra vera
Solid tiimorler (kolon, prostat, serviks)

Norolojik hastahklar
Apse, Infarktlar, Tiimérler

Multipl skleroz, Notaljia parestetika

Psikiyatrik hastahklar
Anksiyete, Depresyon
Obsesif-kompiilsif hastalik

idivopatik kasinti
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Cizelgede goriildiigii gibi kasmtinin birgcok dermatolojik, sistemik, nérolojik

ve psikiyatrik nedeni bulunmaktadir.

2.8.1. Kasintinin Dermatolojik Nedenleri

Yukaridaki cizelgede de goriilebilecegi gibi jeneralize kasinti ile birlikte
giden cilt lezyonlarmda genis bir etiyolojik yelpaze s6z konusudur. Urtiker,
dermatitis herpetiformis, scabies, atopik dermatit ve ilag eriipsiyonlar1 bu baglamda
karsilasilan en sik nedenler arasinda yer almaktadw. Bunlarin ig¢inde de firtiker
digerlerine gore nispeten daha sik goriilmektedir. Halk arasinda “kurdesen” adiyla da
bilinen tirtiker, kasintili, 6demat6z papiil ve plak olusumu ile karakterize kagntili bir
deri hastaligidir. Kabaca akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilabilir. Akut tirtiker
nedenleri arasinda ila¢ reaksiyonlar1 (38,39), gida hipersensitivitesi, infeksiyon,
kontakt dermatit ve transflizyon reaksiyonlar1 sayilabilir. Kronik iirtikerler ise daha
siklikla fiziksel stimulusa bagli olarak gelisir. Bunlar arasinda sicak firtikeri, soguk
iirtikeri, solar {irtiker, sivi iirtikeri ve kolinerjik iirtiker ilk planda dikkat ceker.
Bunlardan bagka, kronik iirtiker nedenleri arasinda kronik enfeksiyonlar (Hepatit B,
C, HIV, siniizit, dental infeksiyon) (40), H.Pyloriye bagh kronik idiyopatik iirtiker,
sistemik lupus eritematosus ve parazitik enfestasyonlar1 da sayilabilir. Urtikerlerin
%30-50’sinde IgE ile olusan otoimmiinite s6z konusudur (40). Kronik idiyopatik
iirtiker icin daha ¢ok gecerli olan bu durum H.Pylori infeksiyonunun neden oldugu
iirtikerin patolojisini teskil eder. Baz1 durumlarda ise, kronik {irtiker durumlarinda
herhangi bir neden saptanamayabilir. Bu gibi durumlarda hastada psikolojik
nedenler, siniizit, gastrit ve otoimmiin tiroidit (41) arastirmak yerinde olacaktir.
Xerosis ve kuru cilt (dry skin) diger sik rastlanan nedenlerdendir. Kuru kserotik deri,
pliriizlii ve skuaml deri yiizeyi ile karakterizedir ve 6zellikle yash popiilasyonda
kseroza bagli kasint1 oraninda artis oldugu goriilmektedir. Atopik dermatit ve
hipotiroidi gibi durumlarda da kseroza bagli kasmtiya siklikla rastlanir Bunun nedeni
ara dokudaki atrofi ve cilt vaskiiler yapisinin yagla birlikte azalmasi, cildin
nemlenmesinin bozulmasidir. Diger sik goriilen nedenlerden biri olan Psdriyazis
yaygin goriilen, kronik seyirli, tekrarlayici, deri, tirnak ve eklemleri etkileyen bir deri
hastaligidir. Klinik olarak iyi sinirl, iizerinde sedefi beyaz renkli skuamlar bulunan

eritemli papiil ve plaklardan olusur. Yapilan c¢alismalarda psoriyatik lezyonlar ve
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buna bagli gelisen kasintinin, hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde koti
etkiledigi gostermistir. Yine, dermatolojide sik rastlanan ylizeyel mantar
hastaliklarinin da fiziksel ve psikolojik rahatsizlik yaratarak kasintiya sebep olduklar1
bu durumun da hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.

(43).

2.8.2. Kasintinin Sistemik Nedenleri

Yapilan caligmalar generalize pruritusta %10-50 oraninda sistemik hastalik
gorildiigiinii  gostermistir. Kronik bobrek hastalarindaki tiremi en sik goriilen
generalize kasint1 sebebidir ve renal pruritus olarak adlandirilir. Bununla beraber
diger sistemik kasint1 sebepleri arasinda; karaciger hastaliklari, hematolojik
hastaliklar, endokrin hastaliklar (en sik hipertiroidi), postmenapozal pruritus,
maligniteler, HIV infeksiyonu, gebelik, senil pruritus, notaljiya parestetika ve
brakioradyal pruritus gibi hastaliklarda goriilen noéropatik kasmti ve ilaglar
sayilabilir. Opiyadlar, minosiklin, aspirin, klorokin, oral kontraseptif ilaclar,
anjiotensin doniistiirlicii enzim inhibitorleri, amiadaron, anabolik steroidler, lityum,
beta blokerler, azatiopirin, bleomisin, izotretinoin, altin, interferon ve penisilin gibi

ilaclar kagintinin etyolojisinde siklikla su¢lanan ilaglar arasindadir (44).

2.9. Kasintinin Olumsuz Etkileri

Kasint1 tek basina tehlikeli olmasa bile, cogu hastada deride lezyon, kanama,
yanma ve agr1 gibi fizyolojik degisiklikler olusturmaktadir. Giindiiz ve gece stirekli
kasinma hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluga, yilgmliga, uykusuzluga, kronik
yorgunluga, sosyal izolasyona, Ofke-anksiyete-depresyona ve benlik saygisi, 6z
bakim giicli ve yasam kalitesinde azalmaya neden olarak hastanin hastaliga uyumunu
olumsuz etkilemektedir (46). Kasintinin siddeti ve psikososyal etkileri arasinda giiclii
bir korelasyon oldugu bildirilmektedir. Kasint1 siddeti ve ciltteki yaralar artikca,
hasta kendini fiziksel olarak da ¢irkin ve dislanmis olarak hissetmektedir. Hastalarda
depresyon, intihar ve 6liim arzusu artmaktadir. Buna bagli olarak hastalarda alkol
tiikketimi, sigara ve sakinlestirici kullanimi ile anti depresanlarin kullaniminda da artis

oldugu saptanmistir (46).
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2.10. Kasintih Hastaya Yaklasim

2.10.1. Kagint1 ile Basvuran Hastanin Degerlendirilmesi ve Tani

Sebebi  bilinmeyen  bir  kasintiyla  bagvuran  hastalarin  klinik
degerlendirmesinde ilk yapilmasi gereken, hem dermatolojik hem sistemik bilgileri
iceren ayrmtili bir anamnez alinmasidir. Kasintinin siiresi, lokalizasyonu, periyodik
siklig1, karakteristik 6zellikleri, aliskanliklari, ilag kullanimi, seyahat hikayesi, cinsel
aliskanliklari, temas edilen bitki ve hayvanlar, tibbi 6zge¢misi ve kilo kaybi
sorgulanmalidir (Cizelge 2.6). Ayrintili bir hikdyeden sonra yapilacak dermatolojik
muayene ve sistemik degerlendirme ile nedenin belirlenmesinde biiyiik bir yol kat
edilmis olacaktrr. Oykiiniin ve muayene bulgularinm 1s13inda yapilacak ve
olabildigince secici olmas1 Onerilen laboratuar testleri de taniya yardimei olacaktir.
Biitiin bu degerlendirmelere ragmen tani konulamayan hastalar ise belirli araliklarla

(6-12 ayda bir) tekrar degerlendirilmelidir (Cizelge 2.7-2.9) (37,47).

Cizelge 2.6. Kasinti ile bagvuran hastadan anamnez alinirken dikkat edilmesi

gerekenler

Hikaye

Siire, baslangig, yayilim, siddet, hastanin kasintiy1 tanimlama sekli

Artiran veya azaltan faktorler

Giinliik veya mevsimsel degisimler

Yas: Malignite riski? Atopik dermatit? Renal / KC disfonkisyonu? Menopoz vs...
Kasintmin baslangict: Akut/kronik? Nokturnal?

Kasintiin 6zellikleri ve siddeti: Lokalizasyon? Agri ile birliktelik?

Kasmtiy1 artran ve azaltan faktorler: Terleme? Sicak? Yiyecekler? Banyo
sekli/siklig1? Alerji? Ev hayvani?

Cevresel faktorler: Hastane/otel/bakim evi? Skabiez?
Meslek, hobiler, banyo sekli

Aile 6ykiisii, seyahat hikayesi

Ilaglar, ameliyatlar, uyusturucu dykiisii

Genel saglik durumu: Ates? Kilo kayb1? Sarilik? Gece terlemesi?
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Cizelge 2.7. Kasint1 ile bagvuran hastadan fizik muayene sirasinda dikkat edilmesi

gerekenler

Fizik Muayene

Dermatolojik muayene:

Deri, deri ekleri, mukozalar ve genital bolge muayenesi.

Deri lezyonu var mi1? Primer deri bulgusu? Sekonder deri bulgusu?
Lokalize/ generelize pruritus?

Infestasyon bulgularmin arastirilmasi (ekskoryasyon, likenifikasyon, cilali tirnaklar)

Dermografizm? (kirmizi: {irtiker, beyaz: atopik dermatit)

Vital bulgular ve genel durum: Genel goriintii, sarilik, anemi, ates vs.
Sistemik hastalik:

Genel goriiniis

Lenf bezleri

Batin muayenesi, Gastrointestinal muayene

Go6z muayenesi

Endokrin, Hematolojik, Norolojik, Mental Muayeneler

Cizelge 2.8. Kasintili hastada ilk basamakta bakilmasi1 Onerilen laboratuvar

parametreleri

ilk Basamak Laboratuar incelemeleri

Tam kan sayimi: Hematolojik hastalik? Eozinofili? Trombositoz? Eritrositoz?
BUN, kreatinin: Renal hastalik?

Aclik kan sekeri, HbA1C: Diyabet?

AST, ALT, ALP, bilirubinler: KC hastalig1? Kolestaz?

Hepatit B, Hepatit C serolojileri

TSH: Hipertiroidizm? hipotiroidizm?

Sedimentasyon hizi, serum demir ve ferritin diizeyleri

AC Qrafisi

BUN: Kan iire azotu, HbA1C: Hemoglobin AI1C, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz ALP: Alkalen fosfataz, KC: Karaciger, TSH: Tiroid uyarici hormon, AC: Akciger
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Cizelge 2.9. Kagmtili hastada ikinci basamakta bakilmasi Onerilen laboratuvar

parametreleri

ikinci Basamak Laboratuar incelemeleri

Serum demir ve ferritin diizeyleri
Deri biyopsisi ve immunfloresan inceleme: Spesifik dermatozar?
Total IgE, Prik testi, yama testi: Alerji? Spesifik IgE?

Otoimmiinite: Tiroid otoantikorlari, antiniikleer antikor, antimitokondriyal antikor,
anti-scl, antisentromer, Antitransglutaminaz antikorlar

Idrarda 5-HIAA

HIV

Gaitada parazit aragtirilmasi

Gaitada gizli kan, Endoskopi: Gastrointestinal malignite?
Immiinglobulinler, Serum protein elektroferezi: Malignite?

Abdominal USG, Radyolojik incelemeler: Dahili / ortopedik/ norolojik malignite?

IgE: Immiinoglobulin E, HIV: Human immun deficiency virus, USG: Ultrasonografi, 5-HIAA: 5
hidroksi indol asetik asit, USG: Ultrasonografi

2.10.2. Kasint1 Tedavisine Yaklasim

Kasintili bir hasta ile karsilasildiginda her hasta ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.
Hastanin yasi, mevcut hastaliklari, kullandigi ilaglar, kasmtiin siddeti, hayat
kalitesine etkisi ve kasintinin altta yatan nedeni degerlendirilmeli ve tedavi plani bu
bilgiler ¢ercevesinde yapilmalidir. Ancak Kasmtinin patofizyolojisi tam olarak
bilinmediginden, tiim kasintili durumlarda etkili olan tek bir ilag heniiz mevcut
degildir. Kasmtili tiim olgularin, kasintry1 uyarabilecek ve arttirabilecek ilgili tiim
faktorler konusunda oOncelikle bilgilendirilmeleri ve bu faktorlerden kaginmalari
gerekmektedir. Bu amacla semptomatik tedavide alinmasi gereken genel onlemler
sunlardir:

e Bir¢ok olguda 6zellikle derinin kurumasima yol acabilecek sik banyo ve
uzun siireli sicak duslar yerine kisa, 1ilk ve daha seyrek duslar
onerilmelidir.

e Yiinli, sentetik ve irritan giysiler yerine pamuklu veya ipek, esnek ve

uygun giyecekler se¢ilmelidir.
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e Derinin kurumast kasintiyr arttiracagindan, nemlendiricilerin diizenli
olarak kullanilmas1 gerekmektedir.

e Stres ve asir1 yorgunluktan kagcinmak gerektigi belirtilmelidir.

e Alkol, acili baharatl iirtinler ve sicak yiyeceklerden uzak durulmalidir.

e Camasirlarin iyi durulanmamasi nedeniyle kalan deterjan yumusatict
artiklarmin kasgintiya neden olabilecegi hastaya dgretilmelidir.

e Refere kasintiya ve bazi durumlarda otoinokiilasyona yol agmamak
bakimmdan, kasmma hissine ragmen kasimamanin Onemi de
vurgulanmalidir. Bu dongiiyii kirmak i¢in pratik yontemler olan soguk
kompresler ve kasman bolgeye hafif basing uygulanmasi hastaya
ogretilmelidir.

Kasint1 tedavisinde tiim olgularda dikkat edilmesi ve uygulanmasi gereken bu

onlemlerin yani sira, topikal ve sistemik ilaglar ile fototerapiden yararlanilmaktadir.

Bu tedaviler ayr1 ayr1 veya kombine olarak da uygulanabilmektedir.

2.10.2.1. Kasintinin Topikal Tedavisi

Topikal tedaviler genellikle lokalize kasmtilarda Onerilir. Generalize
kasintilarda ise, sistemik tedavilere ek olarak veya sistemik tedavilerin kontrendike
oldugu durumlarda kullanilirlar. Tedavide kullanilabilecek baslica topikal ajanlar
sunlardir:

Bariyer kremler, nemlendiriciler: Bariyer kremler stratum korneumun su
tutmasina yardimci olurken, ayni zamanda transepidermal su kaybimi azaltan bir
eksojen bariyer olarak da fonksiyon goriirler. Bu sekilde deri bariyer islevinin uygun
sekilde devamini ve yenilenmesini saglayarak pruritusta rol oynayan C sinir liflerinin
uyarimini azaltirlar. Stratum korneumun asitliginin artis1 kasintiyr azaltirken sabun
gibi yliksek pH’l1 maddeler stratum korneumda 6dem olusturup lipidlerin rijiditesini
degistirirler ve kasintiy1 tetikleyen proteazlari aktive ederler. Bu sebeple pH 4.6-6.0
nemlendiriciler atopik ekzema, kuru deri gibi durumlarda kasintiy1 azaltmada faydali
olabilir (48).

Topikal kannabinoidler:  Histaminin  indiikledigi  kasintiy1  ve

vazodilatasyonu azaltan topikal tedavideki yeni seceneklerdendir. N-
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palmitoiletanolamin (PEA), bir endokannabinoid olan anandamidin etkisini artirmak
yoluyla etki eder (49).

Kapsaisin %0.025-0.03 krem: Kirmizi1 biberin aktif komponenti olan
kapsaisin; topikal uygulama sonras1 C ndronlarindan substans P, kalsitonin geni ile
iliskili peptid ve somatostatin salinmasina neden olur. Siirekli kullaniminda substans
P birikimini azaltir, néronlar1 desensitize eder ve uygulama alanindaki pruritusu
ortadan kaldirir. Genis alanlarda giivenle uygulanabilecek bir ajandir. Kontrollii
calismalarda kapsaisinin notaljiya parestetika, brakiyoradyal pruritus ve hemodiyaliz
iliskili pruritus gibi lokalize pruritusta etkili oldugunu gostermistir (50).

Mentol: Mentol 6zellikle soguk banyo sonrasi ve deriyi sogutan faktorlerle
kasintis1 azalan kisilerde, uygulama alaninda serinleme hissi vererek kasmntiy1
azaltabilmektedir. TRPMS (transient receptor potentional cation channel, subfamily
M, member 8) reseptorlerini aktive eden mentol, uygulama bolgesinde serinlik hissi
olusturarak kasintiy1 azaltir (51).

Pramoksin: Pramoksin; 6zellikle yiiz ve perianal bolgeye uygulandiginda
sinirsel impulslarin iletimini engelleyerek kasintiy1 azaltan anestetik bir ajandir. Cift
kor caligmalar, pramoksinin 6zellikle histamin aracili kasintiyr ve kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda goriilebilen renal pruritusu engelledigini géstermistir (52).

Aspirin: Topikal olarak kullanilan aspirin derideki inflamatuar mediatorler
ve sinir lifleri ilizerine etki ederek kronik lokalize kasmtiy1 azaltir. Kronik lokalize
prurituslu hastalarda, topikal %3’liik aspirin soliisyonunun kasmtiyr biiylik olglide
azalttig1 ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (53).

Immiinmodiilatérler: Takrolimus ve pimekrolimus gibi topikal
immiinmodiilatorler 6zellikle atopik dermatit tedavisinde kullanilmakla beraber, son
calismalar topikal takrolimusun antipruritik etkisi oldugunu gostermistir (54).

Doksepin %5 krem: Sistemik formu anksiyete ve depresyonda kullanilan
trisiklik bir antidepresan olan doksepin, aynt zamanda H1 ve H2 antihistaminik
etkilere sahiptir. Ozellikle atopik dermatitte tercih edilen topikal tedavilerdendir.
Ancak genis alanlara uygulandiginda emilimine baglh olarak halsizlik, sedasyon ve

alerjik kontakt dermatit gibi yan etkilere neden olabilir.
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2.10.2.2. Kasintinin Sistemik Tedavisi

Antihistaminikler: Histamine baglh kasint1 H1 reseptorleri ile olustugu i¢in,
sedatif (birinci kusak) antihistaminikler hala pruritusta en sik kullanilan ilaglardir.
Pruritusa etkili olmakla beraber, hidroksizin ve doksepinde belirgin olmak iizere
antihistaminikler eslik eden anksiyeteyi de azaltirlar (52). Ozellikle de iirtiker ve
bocek 1sirig1 gibi histaminin ana mediyatér oldugu hastaliklarda ¢ok etkilidirler.
Ikinci kusak antihistaminikler sedasyon da yapmadiklari i¢in giin i¢indeki kullanima
daha uygundurlar.

Kortikosteroidler: Sistemik  kortikosteroidler,  inflamatuvar  deri
hastaliklarindaki kasintiyr azaltirlar. Antipruritik etkileri, mast hiicrelerinden
histamin salinimina ya da l6kotrienlere etkileri ile agiklanmaktadir (55).

Opioid reseptor antagonistleri, agonistleri: Nalokson ve naltrekson gibi p-
opioid reseptor antagonistleri, yirmi yildan fazla bir siiredir kolestaz, liremi ve
dermatolojik hastaliklar ile ilgili kasmtinin tedavisinde kullanilmaktadir. Etkinlikleri,
kontrollii klinik caligmalarla desteklenmektedir. Fakat bu ilaglarin hepatotoksisite,
bulanti, kusma ve uyku bozuklugu gibi ciddi yan etkileri vardir. Kappa-opioid
reseptdr agonistleri de p-opioid reseptorlerinin etkilerini inhibe etmektedir.
Nalfurafin, iiremik pruritus tedavisinde etkili bulunmustur. Giinlimiizde nalfurafin
sadece Japonya’da kullanilabilmektedir (56). Butorfenol hem kappa-opioid
reseptorlerinin  agonisti, hemde p-opioid reseptorlerinin antagonisti olan bir
analjeziktir. Intranazal kullaniminda; sistemik ve dermatolojik kaynakli kronik,
siddetli, inat¢1 pruritusta etkili bulunmustur (56).

Antidepresanlar: Serotonin ve noradrenalinin sinapslarda geri alimini
engelleyen ilaglar pruritus tedavisinde kullanilabilmektedir. Oral olarak kullanilan
selektif serotonin reuptake inhibitdrii (SSRI) olan mirtazapin; noradrenalin ve
serotonin salinimini uyarirken, serotonin reseptdrlerini de bloke eder. Mirtazapin
ciddi yan etkileri olmadan kullanilabilen gilivenli bir ilag olmakla beraber, diisiik
dozlarda (gecede 15 mg gibi) noktiirnal pruritus tedavisinde etkili bir segenektir (57).
Randomize kontrollii bir ¢alismada paroksetin ve fluvoksaminin de biiylik 6l¢iide
pruritusu azalttigini gostermistir (58). Diger antidepresanlarin ise, belirgin bir

antipruritik etkisi gosterilememistir.
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Antiepileptikler: Gabapentin ve pregabalin GABA (gama aminobiitirik
asit)’nin yapisal analoglaridir. Santral antipruritik olarak etkili olmalarina ragmen
etki mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamistir. Her iki ilacin da hem pruritusun
santral sinir sistemindeki yolaklarini hem de santralde algilanmasimi inhibe
edebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle postzonal nevralji, brakiyoradyal ve {iremik
pruritus gibi norojenik kdkenli kasintida etkili bulunmuglardir (59).

Immiinsupresifler: Azatiyopurin, siklosporin, mikofenolat mofetil gibi
immiinsupresiflerin 6zellikle atopik ekzema ve diger dermatitlerde antipruritik
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Yeni nesil anti-TNF’lerin direkt olarak antipruritik
etkilerinin olmadig diisiiniiliirken; eski nesil TNF-alfa inhibitorii talidomidin prurigo
nodularis ve iiremik pruritusta etkili oldugu gosterilmistir (60).

Substans P inhibitorleri: Aprepitant, ndrokinin-1 reseptoér (substans P
reseptorii) antagonistidir. Klinik olgu bildirimlerinde, kemoterapinin indiikledigi
bulant1 ve kusma i¢in antiemetik amaciyla kullanimi sirasinda antipruritik etkisinden
bahsedilmesiyle beraber arastirilmistir. Pruritusta kullanimmin oniindeki engeller;
pahali bir ilag olmasi ve antipruritik etkilerinin randomize plasebo kontrollii
calismalarda gosterilmemis olmasidir (61).

Botilinum toksin: Notaljiya parestetika ve liken simpleks kronikus gibi
lokalize kasintida subkutan olarak kullanilabildigine dair olgu bildirimleri olmakla
beraber (62) bazi olgu serilerinde de noropatik kasintida etkisiz oldugu bildirilmistir
(63).

2.10.2.3. Kasintinin Fiziksel Tedavisi

Fototerapi: Ultraviyole B foroterapi (UVB), liremik pruritusta en iyi tedavi
seklidir. Fototerapi; kronik renal yetmezlik, primer biliyer siroz, polistemia vera ve
prurigo nodularis gibi enflamatuar dermatozlarda yararlidir (64). UV tedavilerinin,
deriden cesitli pruritojenleri uzaklastirarak, histamin salinimini inhibe ederek ve
dermal mast hiicre proliferasyonunu inhibe ederek etkili olduklar1 diisiiniilmektedir.

Transkutan6z Sinir Stimiilasyonu (TENS): Kasintili deri hastaliklarinin
semptomatik tedavisinde kullanilabilir. Hematolojik hastaliklara eslik eden kasinti,
reaktif perforan kollajendz, jeneralize pruritus, atopik dermatit, retikiiloz, uyuz,

kolestaz ve iirtikerdeki kasintiyr azaltr (65). Bu uygulamanin; kutandz alan
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stimiilasyonuna benzer sekilde, endojen santral inhibitér mekanizmalar iizerinden
etkili oldugu sanilmaktadir.

Kutanoz Alan Stimulasyonu: Nosiseptif C lifleride dahil olmak iizere ince
aferent fibrillerin elektriksel stimiilasyonu ile histamine bagli kasmtiy1 inhibe eder.
Sadece lokal kasmtinin tedavisinde yararhdir; brakiyoradiyal pruritusta ve kronik
likenifiye prurigo nodiilarista ise etkisi yoktur (66). Kutan6z alan stimiilasyonunun,
epidermal sinir liflerinin dejenerasyonu ve endojen santral inhibitdr mekanizmalar
iizerinden etkili oldugu diisiiniilmektedir (67). Tedavinin kesilmesinden sonra
kasinty, sinir liflerinin rejenerasyonuyla yeniden baslar.

Akupunktur: Hem klasik hem de elektroakupunktur, kasintili hastalarda
yararli olabilir. Akupunkturun antipruritik etkisiiiremik pruritusta kanitlanmigtir

(65).

2.10.2.4. Kasint1 Tedavisinde Psikolojik yaklasim

Stres ve diger psikojenik faktorler kasmntida onemli bir rol alirlar. Pruritus,
strese bagli mediyatdrlerle (histamin ve ndropeptidler gibi) ortaya ¢ikabilir, sliregen
hale gelebilir veya artig gosterebilir. Deri hastalig1 bulunanlarin %33-75’inde 6nemli
bir psikolojik komponent saptanabilir (68). Bu nedenle grup psikoterapisi, davranig
tedavisi, kontrollii fiziksel egzersizler, destek gruplari, biofeedback gibi psikolojik

yaklagimlar pruritusu engelleyebilir ve yasam kalitesini ytikseltebilir.

2.11. Psikodermatoloji

Psikodermatoloji psikiyatri ile dermatoloji arasindaki iliski ve etkilesime
dayanan ortak bir ¢aligma alanidir. Bu iki bilim dal arasindaki iligki néro-immiin-
kutandz sistem olarak tanimlanan immiin ve ndroendokrin sistem arasimdaki
karmasik bir etkilesime dayanmaktadir ve bu etkilesim salinan mediyatorler
araciligiyla olmaktadir. Deride ve merkezi sinir sisteminde, hormonlar,
ndrotransmitter ve reseptorler gibi pek cok ortak fonksiyon sistemi bulunmaktadir.
Deri hastaliklar1 ve psikopatoloji iliskisinin iki yOnii bulunmaktadir; hem
psikopatolojik durumlar deri hastaliklarmin gelisimini tetikleyebilmekte, hem de deri

hastaliklar1 psikososyal rahatsizliklara neden olabilmektedir (68).

28



Derinin beyinle olan iligkisi embriyonik doneme kadar uzanir, deri ile beyin
ektodermden koken alir, ayn1 hormonlar ve ndrotransmitterlerden etkilenir. Stres ve
diger psikolojik etmenler bir¢ok dermatolojik hastaligin ortaya ¢ikmasini ya da
belirtilerin alevlenmesini tetikler. Dermatoloji hastalarinda bir¢ok psikiyatrik taninin
goriilebilecegi bilinmektedir. Dermatoloji hastalarinda 6nemli stres etkenleri ve
psikiyatrik belirtilerin goriilme sikligt en az %30 ve {lzeri olarak tahmin
edilmektedir. Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 sik rastlanan hastaliklar
olmaktadir. Deri ve sinir sisteminin ayni embriyojenik yapidan koken almasi nedeni
ile bu iki sistem arasinda yakm iliski oldugu ve bu sistemlerin birbirini etkiledigi
kabul edilmektedir.

Dermatolojik bir hastalik tanisi konulan kisilerde es zamanli hastalarinda
bircok psikiyatrik rahatsizliginda teshis edildigi bilinmektedir ve bunlarin
dermatolojik problemlerin ortaya ¢ikisinda ve/veya alevlenmesinde Onemli rolii
oldugu tahmin edilmektedir. Arck ve arkadaslar1 (69) bdlgesel noroendokrin deri
ekseninin beyin-deri iliskisini sagladigina dair kanitlar 6ne siirmiistiir. Kronik
psikolojik stres bu eksenin diizenlenmesi ile inflamatuar deri hastaliklarinin
tetiklenmesinde rol oynar.

Psikiyatrik hastaliklarin smiflamasiyla ilgili uluslarast kabul goren iki
smiflama sistemi vardir. Ilki Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-10 smiflamasidir. Bu
smiflama sistemi uzun zamandir giincellenmemistir. Digeri ise Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin DSM-IV-TR smiflamasidir (70). Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin DSM-
IV-TR smiflamasma gore psikokutan hastaliklarin siniflandirmas1 Cizelge 2.10°da

gosterildigi sekildedir.
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Cizelge 2.10. DSM-IV-TR psikokutan hastaliklar smiflamasi

1. Tibbi durumu etkileyen psikolojik
etmenler

Atopik dermatit
Psoriasis

Alopesi areata

Urtiker ve anjiyoddem
Akne vulgaris

Rozase

Telogen efluvium
Primer hiperhidroz
Seboreik dermatit
Prurigo nodiilaris

2. Farklhilasmamis somatoform
bozukluk

Kronik idiyopatik pruritus

3. Agn bozuklugu
Idiyopatik glossodinya
Dizestetik (esansiyel) vulvodinya

4. Diger somatoform bozukluklar

Beden dismorfik bozuklugu

5. Sannlh bozukluk, somatik tip

Parazitoz sanrilari
Goriliniimdeki kusur ile ilgili sanrilar
Koti viicut kokusu sanrilar:

6. Diirtii kontrol bozuklugu (obsesif-
kompulsif spektrum bozukluklari)

Trikotillomani

Psikojenik ekskoriyasyon

Idiyopatik pruritus ani, vulva ve skroti Onikofaji
Mastositozlar (lirtikerya pigmentoza)

Miliarya, Psoriazis, Skarlar, Urtiker 7. Yapay bozukluk

Yapay dermatit

Psikojenik purpura

Tibbi durumu etkileyen psikolojik etmenler alt grubu, eslik eden psikiyatrik

belirtileri ya da stresin gidisini etkiledigi dermatolojik hastaliklar1 igerir.
Farklilasmamis somatoform bozukluklar alt grubu, bilinen bir dermatolojik hastalikla
daha iyi aciklanmayan dermatolojik sorunlar1 igerir. Bir diger gruptan olan beden
dismorfik bozuklugunada dermatoloji kliniklerinde sik rastlanir. Bir calismada
dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik %12’sinde beden dismorfik
bozuklugu saptandigi bildirilmistir (71). Trikotillomani, psikojenik ekskoriyasyon ve
onikofaji baska tiirli adlandirilamayan diirtli kontrol bozukluklar1 altinda
smiflandirilir (72,73). Son olarak bu smiflamaya gore yapay bozukluklar alt grubu,
dermatitis artefakta (yapay dermatit) ve psikojenik purpurayi igerir (74).

Liken planus, atopik dermatit, rozase, psoriazis, kronik idiyopatik iirtiker ve
alopesi areata gibi hastaliklarin bircogunda psikondroimmiinolojik faktérler rol

oynamaktadir. P maddesi (substans P) ve vazoaktif intestinal peptit gibi ndropeptitler
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psoriazis ve atopik dermatit gibi bazi hastaliklarin patofizyolojisinde rol almaktadir.
Bu noropeptitlerin  nororegiilasyon yapict etkisi major depresyon gibi
psikopatolojilerden ve psikolojik stresten etkilenmektedir. Bu konuda ileri
arastirmalar yapmaya gerek vardir.

Strese verilen biyolojik yanitlar kisiden kisiye farklilik gostermekte, stres
sonucu vazoaktif peptitler, lenfokinler ve kimyasal mediyatorler salinmakta ve
immiin sistemin etkilenmesi ile yangi gelismektedir. Deneysel calismalarda
endokrin, immiin ve sinir sistemlerinin otonom ¢alismadigi, aralarinda karmasik bir
etkilesim oldugu gosterilmistir. Stresin sadece hastalig1 ortaya g¢ikarict bir etmen
olmadig1 atopik ekzema, psoriazis ve akne vulgaris gibi birgok kronik deri
hastaliginda belirtilerin alevlenmesine yol a¢tig1 bilinmektedir.

Pruritusun ortaya cikisi ile stresli olay arasinda yakin kronolojik bir iligki
vardir. Psikolojik stres ve eslik eden psikiyatrik durumlar kasint1 esigini diisiirerek ya
da kasmti1 ya duyarliligi arttirarak etkili olur. Stres histamin yani swa vazoaktif
aminler, yangisal mediyatorler, SP’yi harekete gecirir. Ek olarak strese baglh
hemodinamik degisiklikler (kan akimi artisi, terleme, deri sicaklifinda ki artis)
kasint1 duygusunu uyandirarak kasinti hissi kasima eylemi kasima hissi seklinde ki
kisir dongiiyii giiclendirir (75).

Kronik pruritus, bircok psikiyatrik bozuklukla bir arada goriilebilir ve
genellikle psikiyatrik bozuklukla es zamanli olarak ortaya ¢ikar. Depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif hastalik, somatoform bozukluklar, mani, psikoz ve
madde bagimlilig1 en sik bir arada goriildiigii bozukluklardir (76). Bazi ¢alismalar da
kasint1 ile beraber primer olarak depresyon goriilebilir. Kronik prurituslu hastalarda
trikotillo mani, kleptomani, borderline kisilik ve dismorfik viicut bozukluklarmnin
beraberlikleri bildirilmistir. Ozellikle depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
hastalarda kronik pruritusa sik rastlanir (77).

2.12. Baglanma
2.12.1. Tamim

Baglanma, bebek ile bakim veren kisi arasindaki ilk iligkiyi temel alan,

yakimlik arayisi ile kendini gosteren, tehlikeden kaginmay1 hedefleyen, 6zellikle stres
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durumlarinda belirginlesen, tutarhiligi ve devamliligi olan bir bag olarak ifade
edilmektedir. Ik temel iliski olan anne gocuk iliskisindeki baglanma tarzi, kisinin
sonraki yasam donemlerindeki baglanmalar1 icin Ornek olmakta, kisiler arasi
iliskilerine 6nemli derecede yansimakta, psikososyal ve saglik alanlarinda etkisini

hissettirmektedir (78).

2.12.2. Baglanma Kurami

Baglanma kurami, ¢cocuga bakim veren kisi ile kurdugu iliskiyi temel alarak
cocuklukta ve yetiskinlikte yakin iliskileri anlamay1 amaglar. Ge¢gmiste bebeklik ve
cocukluk donemlerine odaklanirken, giiniimiizde yetiskinlerin sosyal ve romantik
iliskilerinde yasadiklar1 duygusal, bilissel ve davranissal 6zellikleri anlamak i¢in de
kullanilan bir model haline gelmistir (79).

Freud’dan baslayarak anne ve bebek arasindaki iliski ¢esitli kuramlarin temel
ilgi alan1 olmustur. Erken yasantilarin kisilik gelisimi, duygu diizenleme, kisiler arasi
iliskiler ile ruhsal ve fiziksel hastaliklarinin gelismesi iizerine etkileri, birgcok
arastrmaya konu olmustur. Mahler ve Klein’in nesne iliskileri kuramini evrimsel
gortisle birlikte ele alarak gelistiren Bowlby, baglanma kuramu ile alana ¢ok onemli
bir katki saglamistir. Bowlby’ye gbre baglanma davranisi iggiidiisel bir egilim olup,
temel hedefi icgilidiisel ihtiyaclarin karsilanmasi ve tehlikelerden korunmaktir.
Bebek, diinyaya geldiginde genetik olarak programlanmis bir baglanma iligkisinin
icine dogar. Baglanma, dogustan gelen ve biyolojik uyuma yonelik giidiileme
ozelligi olan temel bir sistem olup, sosyal iliskilerin kurulmasinda temel
belirleyicidir (81).

Kuramin temeli 1950’lerin sonlarinda ebeveynden ayrilan ¢ocuklarin ¢ektigi
yogun sikintiyr anlamaya calisan Ingiliz psikanalist John Bowlby tarafindan
atilmistir. Bowlby kuramini davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin bebeklik
ve erken cocukluk evrelerinde annelerinden uzun siire ayr1 kaldiklar1 gozleminden
yola c¢ikarak gelistirmistir (81).

Baglanma kuramina gore;

1. Insan yavrusu baglanmay:1 kolaylastiracak bir davrams potansiyeli ile

dogar.

2. Yakinhgin siirdiiriilmesi, digerinin de yakinlagsma gereksinimini karsilar.
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3. Yasanan deneyimler sonucu ¢ocuk kendine ve dis diinyaya anlam verir.
Bunu yeni iliskilere genelleyerek biitlinlestirir ve bir zihin modeli
seklinde igsellestirir (80-82).

Baglanma kuramina gore, ebeveyn davraniglar1 ve etkilesim bi¢cimi daha
sonraki yillarda yakin iligkilerdeki beklenti, inan¢ ve tutumlar1 yonlendiren ‘igsel
calisma modelleri’nin igerigini olusturur. Kurama gore anne ve ¢ocuk etkilesimi
stirecinde ¢ocuklar iki temel zihinsel model gelistirler: Benlik ve baskalar1 (digerleri)
modelleri. Benlik modeli daha ¢ok yakm iliskilerde yasanan baglanma kaygisi ile
iliskilidir. Baskalar1 modeli ise daha c¢ok yakin iligkilerde mesafeyi koruma ve

ka¢cmma davranisi ile iliskilidir (83).

2.12.3. Baglanma Gelisimi

Kesin olarak kanitlanmamis olmakla birlikte, anne ile bebek arasindaki ilk
baglanma iligkisinin dogum Oncesinde kuruldugu one siiriilmektedir (84). Yirmi
altinc1 haftada fetiisiin algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama
yeteneklerinin oldugu, annenin duygulanimlarina yanit verebildigi bildirilmektedir.
Dogum oncesi donemde annenin bedeninde meydana gelen degisiklikleri
kabullenmesi, olumlu veya olumsuz duygularin bebege aktarilmasi baglanmanin ilk
temellerini olusturmaktadir. Gebeligi siiresince annenin karnina dokunarak bebegini
tensel olarak hissetmesi ve bebegini kabulii baglanma iliskisi i¢cin ¢cok dnemlidir. Bu
asamada, annenin bebege iliskin olusturdugu tasarimin igerigi 6n plana ¢ikmaktadir.
Anne adaymin, kendi anne babasi ile sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baghlik iliskisi
varsa, bu durum evliligine ve ¢ocugu ile olan iligkisine de olumlu olarak
yanstyacaktir (85-87).

Bowlby baglanma gelisimini 4 evrede ele alir;

I. Baglanma oncesi donem: Dogumdan 8-12 haftaya kadar olan donemde
bebek annenin uyaranlari ile hareketlenir. Cevresindeki kisilere yonelme davranisi
gosterir ancak kisileri ayirt edebilme yetisi yoktur ya da ¢ok kisithdir. Bu donemde
bebek i¢in dnemli olan birincil ihtiyaclarinin giderilmesi oldugu icin kendisine kimin
baktigindan ¢ok fazla etkilenmezler.

II. Baglanmanin olusmasi: Baglanmanin ilk isaretleri 8-12 haftadan 6 aya

kadar uzanan ikinci dénemde ortaya ¢ikar. Bu donemde bebek anneyi yabancilardan
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ayirt etmeye ve dikkatini daha c¢ok anneye yonlendirmeye baslar. Annesine
giiliimsemesi, uzun siireli g6z temas1 kurmasi, diger insanlara gére ona daha fazla ses
cikarmast baglanmanin hazirligini olusturur (88). Anne ve bebegin duygularmin
karsilikl1 gelistigi bu evrede, bebekten gelen sinyali anne gézden kagirsa bile bebek
uyarmaya devam eder.

II1. Baglanma: Baglanmanin tam olarak gézlendigi iiclincli donem 6-24 ay
arasidir. 6.aydan itibaren amigdalanin gelismesiyle birlikte yabanci kisilere karsi
korku ve kaygi yasamaya baglar. Tiim ilgisini, gereksinimlerini karsilayan kisiye
yoneltir. Ondan ayrildiginda gerginlik ve huzursuzlukla birlikte ayrilik kaygisi
yasamasi baglanmanin olustugunun bir gostergesidir.

VI. Karsihkh iliski asamasi: 18-24 aylar ve sonrasinda giivenli yer
olgusunun olusmasi ile c¢ocuk anneden giderek daha uzun siireli ayriliklara
dayanabilir hale gelir. Cocuk zamanla gerektiginde bekleyecegini Ogrenir ve
davraniglarmi ona gore ayarlar. Baglanmanin bi¢cimlendigi bu siireci anne-baba
iliskisi, babanin geleneksel rolii, bakim verme ve yetistirme tutumlari, anne ya da
babadan ayrilik, hastalik ve travmatik yasantilar belirgin sekilde etkilemektedir
(78,80).

Yakinlik arama egilimi ile diinyaya gelen bebegin anne ile kurdugu tutarh ve
giivenli iliski, saglhkli gelismesi icin olduk¢a onemlidir. Dogumdan hemen sonra
annelerinden ayrilarak 6zel bakima alman bebeklerde gelismenin yavasladigi ya da
durdugu, bu bebeklerin yemek yemedikleri, sosyal geri c¢ekilme yasadiklari ve
yiizlerinde stirekli iizlintiilii bir ifade tasidiklar1 belirtilmistir (87,88).

Bowlby, yetersiz/patolojik ana babaligi 6zellikle ilgi ve kontrol/koruma
boyutlartyla iliskilendirmistir. ilgi terimi, yetersiz bakim verme, bebegin
gereksinimlerini karsilamama, cocugu kiiclimseme, elestirme ya da reddetmeyi
icermektedir. Kontrol terimi ise asir1 koruma, bagimsizlig1 desteklememe ya da asir1
kontrol etme olarak tanimlanmistir. Yeterli ilgi-asir1 korumama (high care-low

overprotection) optimal baglanma olarak tanimlanmaktadir (81).
2.12.4. Baglanma Hiyerarsisi

Baglanma davranis sistemi, baglanilan kisiye yakin olmayi amaclar (81).

Yasamin erken donemlerinde bebegin birincil baglanma figiirii anne olmaktadir.
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Buna karsin, pek ¢cok bebekte temel baglanma anneyle oldugu kadar babayla da
olmaktadir (89). ilerleyen zaman icinde diger aile iiyelerine, akrabalara, arkadaslara,
sevgiliye, ese ve cocuguna baglanma gelismektedir.

Ergenlikte baglanma acgisindan ailenin agirligi azalirken, arkadaslar agirlik
kazanmaktadir. Geng¢ ile ebeveynleri arasinda var olan baglar artik sigmilacak
giivenli baglar olarak algilanmaktan ¢ok smirlayicit baglanmalar olarak goriilmeye
baslanmakta, kisi kendi yolunu bulmak, kimlik edinebilmek i¢in bagimsizliga ihtiyag
duymaktadir Yasitlarina karsi cinsel ilgi bu ¢ergevenin daha da genislemesine sebep
olmaktadir (90). Yeni iliskiler, gencin kuracagi aile ve 1is yasamindaki
baglanmalarmin taslaklarmi belirlemekte, kendi i¢inde tutarh ve sliregen baglanmalar

gelistirdigi zaman erigkinlige adimini1 atmaktadir.

2.12.5. Yetiskinlerde Baglanma

Bowlby, baglanmanin yasam boyu bir siire¢ oldugunu “Baglanma davranisi
bebekler ve cocuklarda siklikla ve yogun olarak gdsterilse de 6zellikle sikimntili, hasta
ya da korkulu olundugunda yasam boyunca kendini gostermeye devam eder.”
seklinde vurgulamaktadir (81,91). Uzun siire bebeklik ve ¢ocukluk donemleri iizerine
yogunlagsan baglanma konusundaki arastrmalar sonralar1 giderek yetiskinlik
donemini de kapsayacak sekilde genislemistir.

Yetigkinlerde, baglanma iliskileri tipik olarak esler arasindadir.
Yetigkinlerdeki baglanma c¢ocukluktaki baglanma gibi diger davranigsal sistemlerin
etkilenmesinden sorumlu degildir. Yetiskinlerde baglanma siklikla cinsel iliski icerir
(81,90). Ebeveyn olunmasi ile baglanma c¢ocuklara dogru kaymaktadir (92).

[k olarak Main “Yetiskin Baglanma Goriigmesi” adinda yar1 yapilandirilmis
bir 6lgek kullanarak yetigkinlerle yaptigi goriismelerden yola ¢ikarak Ainsworth’iin
iclii baglanma modelinin yetiskinlik i¢cin de kullanilabilecegini gostermistir. Yine
Hazan ve Shaver, yetiskinler arasindaki yakin iligki baglaminda romantik sevginin de
bir baglanma davranisi olarak ele alinabilecegini ileri siirmiislerdir (93).

Hazan ve arkadaglari, Ainsworth’un ortaya koymus oldugu ii¢lii baglanma
biciminin yetiskin yasamindaki karsiliklar1 olan ve 6zelikle yakin (intimate) iliskiler
baglaminda tanimladiklar1 romantik iligkilerde baglanmayi, kendini bildirime

dayanan bir 6lgekle arastirmislar ve yetiskinler i¢cin de giivenli, kaygili-kararsiz ve
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kaygili-kaginan baglanma bicimleri olmak iizere ii¢c boyut tanimlamiglardir (93).
Yetigkin baglanma bicimleriyle calisgan arastirmacilarin ¢ogu, Bartholomew ve
arkadaslarinin benlik ve digeri modeli iizerinden gelistirmis olduklar1 dortli
baglanma modelini kullanmaktadirlar. Dortlii Baglanma Modeli, bireyin benlik imajt
(olumlu ya da olumsuz) ve bagkalarimin imajlarmin (olumlu ya da olumsuz)
birlesimleri kullanilarak tanimlanmistir. Benlik modeli, bireyin benliginin sevilmeye
ve desteklenmeye deger olup olmadigimi temsil etmekteyken; baskalari modeli,
baskalarinin giivenilmez ve reddedici olmasina karsilik giivenilir ve hazir olarak
goriilmeleri ile iligkilidir. Bu iki boyutun ¢aprazlanmasiyla dort baglanma bi¢imine

ulagilmaktadir (94).
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2.12.6. Baglanma Bicimleri

2.12.6.1. Giivenli Baglanma

Olumlu benlik ve olumlu bagkalar1 modellerinin birlesimidir. Bu baglanma
bicimine sahip kisiler kendilerinin sevilmeye deger, baskalarinin ise giivenilir, destek
veren, ulasilabilir ve iyi niyetli oldugu duygusunu tasirlar. Bu ozellikleriyle hem

baskalariyla kolaylikla yakinlik kurabilir hem de 6zerk kalmayi basarabilirler.
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Giivenli baglanma bicimi olan kisiler, hem kendileri hem de baskalar1 konusunda
olumlu bakis acisina sahiptirler. Sikintilarin1 kabul ederek, baskalarindan yardim ve
destek talep ederler. Ayni1 zamanda bu kisilerin, stres olusturan durum ile basa
cikabilecekleri konusunda kendilerine giivenleri vardir. Bu kisiler duygularini agik
bir bigimde ifade ederler. Sorunlar1 agikc¢a tartisirlar ve c¢atismalardan kaginmak
yerine onlara ¢oziim bulurlar (95,96).

Giivenli baglanan kisilerin benlik saygilar1 yiiksektir, yakinlik kurmaktan
rahatsiz olmazlar. Geriye kalan {i¢ baglanma bi¢ciminde ise kendilik ve/veya
digerleriyle ilgili olarak olumsuz bir i¢sel calisan model bulunmaktadir ve her {igii de

giivensiz baglanma ad1 altinda yer almaktadirlar (96).

2.12.6.2. Saplantih Baglanma

Olumsuz benlik modeli ile olumlu baskalar1 modelinin birlesimidir. Kendini
degersiz hissetme (sevilmeye layik gormeme) duygusuyla bagkalarmma yonelik
olumlu degerlendirmeleri yansitir (97). Bu nedenle yakin iligskilerde kendini
dogrulama ya da kanitlama egilimi gosterirler, siirekli olarak iligkileri ile
takintilidirlar ve iliskilerinden pek de gergek¢i olmayan beklentilere sahiptirler. Bu
kisiler yakin iliskilerinde kisisel yeterlilik ve degerlilik bulmak i¢in ¢aba gdsterirler
(94). Saplantili baglanma bi¢iminin Hazan ve Shaver’in kaygili / kararsiz bi¢imine

karsilik geldigi diisiiniilebilir (79,94,96).

2.12.6.3. Kayitsiz Baglanma

Olumlu benlik (sevgiye deger oldugunun hissi) ve olumsuz bagskalar1
modelinin (diger insanlara kars1 olumsuz yatkinlik) birlesimidir (94). Kendiliklerini
degerli ve sevilebilir olarak degerlendirmenin yani sira, digerlerine karsi olumsuz
degerlendirmelere sahiptirler (96). Kayitsiz baglanma bicimine sahip bireyler hayal
kirikligina ugramamak ve reddedilmemek i¢in yakin iliskilerden kaginmakta, boylece
bagimsiz ve giicli olmaya calisarak olumlu benlik algilarm1  korumaya
calismaktadirlar (94). Kayitsiz baglanma bigimine sahip kisiler kaginma stratejilerini
temel basa ¢ikma stratejileri olarak kullanirlar (81,90,98). Bu kisiler bagimsizliga
asir1 derecede Onem verirler ve baskalarma olan ihtiyaci ve yakin iliskilerin

gerekliligini reddederler (79,94,96). Diger insanlarin giivenilmez ve reddeden
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insanlar olacag1 diislincesi, kendisinin sevilmeyecegine dair beklentileri ve
sevilmeme duygusunu gdstermektedir. Onceki yetiskin baglanma stili ¢aligmalarinda
bahsedilmemesine karsin bu stil, Hazan ve Shaver (1987)’nin yetiskin baglanma

stilinde tanimladig1 kagman baglanma stiline karsilik gelmektedir (99).

2.12.6.4. Korkulu Baglanma

Olumsuz benlik modeli (degersizlik hissi) ve olumsuz bagkalar1 modelinin
(bagkalarinin giivenilmez ve reddedici olmalar1 beklentisi) birlesimidir, dolayisiyla
tam olarak gilivenli baglanma bi¢iminin karsitidir (79,94,96). Korkulu baglanma
bicimi, kendini degersiz hissetme ve sevilmeye layik gormeme duygusu ve
digerlerinin olumsuz, giivenilmez, tutarsiz ve reddedici olarak algilanmasina yonelik
beklentileri yansitir. Bu baglanma bi¢imine sahip kisiler baskalariyla yakin baglar
kurmaktan kacginarak, baskalar1 tarafindan reddedilme beklentisine karsi kendilerini

korurlar (94).

2.12.7. Baglanma Olusumunu Etkileyen Faktorler

Baglanma siireciyle ilgilenen pek ¢ok kuramci, kisinin eriskin hayatinda diger
insanlarla kuracagi iligkilerin niteligini ve insanlardan beklentilerini asil belirleyenin,
bu kisinin yasaminin erken donemlerinde annesiyle ya da birincil bakim verenle
kurdugu baglanma iliskisi oldugunu kabul eder (81). Baglanma olusumunu etkileyen
diger faktorler icinde cocugun kisisel Ozellikleri, yasanilan aile ortami, aile
biitiinliigli, anne-babanin miza¢ 6zellikleri ve birbirleriyle iliskileri, kendi anne-
babalar1 ile olan baglanma iliskileri, anne-babanm saglik durum, egitim durumu,
meslekleri, ailenin ¢ocuguna olan sorumluluklarint (ilgi, sevgi, egitim, saglhk ve
parasal kaynaklar) yerine getirme derecesi, c¢ocuk yetistirme tutumlari, aile
biiyiiklerinin ve ¢evrenin destegi, maruz kalman travmalardir (89,100,101).

Kisiligin mizag¢ ve karakter bilesenleri de baglanmayla etkilesen faktorlerdir.
Bebegin zor bir mizaca sahip olmasi baglanma olusumunda olumsuz etki
gosterebilmektedir. Mizag, yasamin ilk yillarindan baglayarak var olan, gbrece ayni
kalan ve kisinin davranig oriintiilerini belirleyen bir olusumdur. Mizacin olasilikla

baglanmanin giivenli ya da gilivensiz olacagin1 ongdrebilme giicii bulunmaktadir.
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Mizacin negatif duygusallik (emosyonalite) ve Ongoriicii Ozellik tasidigi

diisiiniilmektedir (102-104).

2.12.8. Cocuk Yetistirme Tutumlarinin Baglanmaya EtKkisi

Bowlby, yetersiz/patolojik ana babalig1 6zellikle ilgi (care) ve kontrol/koruma
(control/protection) boyutlariyla iliskilendirmektedir. Ilgisizlik terimi yetersiz bakim
verme, bebegin gereksinimlerini karsilamama, ¢ocugu kiiclimseme, elestirme ya da
reddetmeyi icermektedir. Kontrol terimi ise asir1 koruma, bagimsizlig1 desteklememe
ya da asir1 kontrol etme olarak tanimlanmistir. Bebeklikteki yetersiz bakimin daha
sonraki yasam donemlerinde sorunlu iligkilere zemin hazirladig: ileri siiriilmektedir
(106). Ebeveynin kaygili/asir1 kontrolcii olmasi, cocugun 6zerkliginin ve yeterlilik
duygusunun gelismesini smirlayarak, ¢evreyi kontrol edilemez olarak algilamasina
yol acacaktir. Ebeveynlerini siirlarina miidahale edici olarak algilayan ¢ocuklarin

ayrilik kaygisi gelistirdikleri bildirilmektedir (105-107).

2.12.9. Aile Biitiinliigiiniin Baglanmaya EtKkisi

Anne babanm evlilik iligkisi ve ailenin stabilitesi cocugun gelisim siire¢lerini
etkileyerek, kisiler arasi iliskilerine yansiyacaktwr. Ailenin biitiinliik i¢inde
algilanmas1 ve sorunlar karsisinda aile bireylerinin birlikte olacagi duygusu ¢ocukta
kendine ve diger insanlara olan giiveni saglayacaktir. Aile biitlinligli ¢ocugun
olaylar1 biitlinciil olarak kavramasi agisindan da 6nem tasimaktadir. Aile biitiinliigii
icinde yetisen ¢ocuk iyi ve kotii yanlar1 bir arada kabul edebilirken, parcalanmis bir
ailede iyiler bir tarafta kotiiler bir tarafta algilanir. Cocugun baglanma stratejileri aile
icerisindeki bu temel giivenli aile baglarmna baglidir. Saglikli baglanma olusmasi
acisindan aile icerisindeki giiven temeline dayanan baglar olduk¢a onemlidir. Aile
icerisindeki giiven temelli baglar iyi ve kotilyii bir arada anlamaya, sorun ¢dzme
yetenegini gelistirmeye ve umudun gelismesine katkida bulunur. Bunlar da ileriki

yasamda psikiyatrik hastaliklara kars1 savunma olarak kullanilir (108).
2.12.10. Erken Travmalarin Baglanmaya Etkisi

Erken yaslarda meydana gelen olumsuz yasantilarin giliven iligkisi temelli

baglanmaya olumsuz etki yaptig1 bilinmektedir. Ornegin trafik kazasi, cinsel istismar
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ve benzeri travmalar ¢ocugun giiven algisinda sarsilmalara ve olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Erken yasanmis sorunlar bellek organizasyonunda problemlere yol

acmaktadir (108).

2.12.11. Baglanma ve Psikopatolojinin Gelisimi

Baglanma bi¢cimi psikopatoloji icin genel bir risk etkeni olarak kabul
edilmektedir. Giivenli baglanma bi¢imine sahip olanlar, giivensiz baglanma bi¢imine
sahip olanlara gore yasamlar1 boyunca daha az psikopatolojik belirti, daha 1yi bir
psikososyal islevsellik gelistirirler (109). Birinci basamak saglik biriminde yapilan
bir ¢calismada, korkulu ve saplantili baglanma bi¢imleri olan bireylerin daha sik tibbi
yardim aradigi tespit edilmistir (110). Bowlby’e gore, zihinsel temsiller birbirini
tamamlar niteliktedir; glivenli baglanma Oriintlisiine sahip ¢ocuk kendisinin de
giivenilmeye, ilgilenilmeye ve sevilmeye deger biri olduguna yonelik bir model
gelistirir. Tersine, giivensiz baglanan ¢ocuk, baglanma figiiriinii reddedici olarak,
kendisini de sevilmeye ve desteklenmeye degmez olarak kodlar (81,90).

Giivenli baglanan bireyler diger kisilerle olumlu ve uyumlu iliskiler kurar,
daha az sosyal problemler yasarlar. Bu bireylerin benlik saygilar1 glivensiz baglanan
bireylere gore daha yiiksektir (81,85). Giivensiz baglanma nedeniyle cocugun
yasadig1 belirsizlik, siirdiiriici etkenler araciligi ile yetigkinlikte de devam ederek
kronik bir kaygiya ve kisiler arasi iligkilerde bagimliliga neden olabilmektedir
(85,100).

Glivensiz baglanma kisinin kendisine, baskalarina ve diinyaya bakis acgisini
olumsuz etkileyerek kendilik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Belleginde,
diizenlilik bilgisi olmayan kisi, merakli degil, kaygilidir ve dikkatini gelismeye degil,
savunmaya yoneltmistir. Giivensiz baglanma, bebegin ¢evreyi arastirma davranigia
girmesini engelleyerek biligsel gelisimini engellemektedir. Ayrica stresi artirarak
psikopatolojiye yol agan nedensel bir degisken olarak rol oynamaktadir (102).

Major depresif bozukluk, dogum sonrast depresyon, panik bozukluk, sosyal
kaygi bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
kronik agr1 bozuklugunun giivensiz baglanma bicimiyle iligkileri cesitli

arastirmalarda gosterilmistir (111-115).
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Kaygili baglanma bi¢gimi duygu durum ile ¢ok az degisirken, mani daha
yiiksek oranda giivenli ve saplantili baglanma bi¢imiyle, depresyon ise daha yiiksek
oranda saplantili ve daha diisiik oranda kayitsiz baglanma bicimleriyle iliskili
bulunmustur.

Bifulco ve arkadaglarinin izlem caligmasinda belirgin ve orta diizeyde
giivensiz baglanma bi¢ciminin major depresyon ve anksiyeteyi Ongordiigii
saptanmistir. Bu c¢alismada 6zellikle korkulu baglanma bigiminin depresyon ve
sosyal fobi, o6fkeli kayitsiz tipin yaygin anksiyete bozuklugu ile iliskili oldugu
belirtilmis, baglanma bi¢imi panik bozukluk ve agorafobi ile iliskisiz bulunmustur

(116).

2.12.12. Stresle Basa Cikmanin Nérobiyolojisi ve Baglanma ile iliskisi

Baglanma temsilleri, bireyin tehdit aninda korunup korunmayacagina iligkin
beklentilerini yonlendirdigi i¢in stresle basa c¢ikabilmede etkisi 6nemlidir. Gilivenli
bireyler daha az giivenli bireylerle karsilastirildiginda stres kaynagi olaylar1 daha az
tehdit edici olarak degerlendirirler. Bu kisilerin kendilerinde stres olusturan durumun
nedenleri ile basa ¢ikabilecekleri konusunda yeteneklerine giivenleri vardir.
Duygularmi ag¢ik bir bigcimde ifade ederler. Sosyal destek aramay: stres yaratici
durumlar ile basa ¢ikmak i¢in bir duygu diizenleme stratejisi olarak kullanirlar (81).

Ader kisinin ruh hali, saglik durumu ve kendini iyilestirme yetenegi arasinda
bir baglant1 oldugunu ileri siirer (117). O zamandan bu yana yapilan ¢esitli
calismalarda kisinin ruhsal aygiti, endokrin ve immiin sistem diizenleyicileri arasinda
merkezi sinir sistemi (MSS) aracilifiyla kurulmus bir denge oldugu (homeostazis)
gosterilmigtir. Stres tepkilerini temel olarak otonomik sinir sistemi diizenlemektedir.
Baglanma iliskisinde anne, duygu diizenleyici rolii nedeniyle cocugun dogum sonrasi
gelisen otonomik sinir sistemini de regiile eder. Otonomik sinir sisteminin,
bedendeki tiim organlarin islevlerini yonettigi icin fizyolojik, endokrinolojik,
ndroendokrin, kardiyovaskiiler ve immiin islevlerde hayat boyu oneli bir rolii vardir
(118,119).

Son zamanlarda merkezi sinir sistemindeki limbik yapilarin da basa ¢ikma
becerilerinde rolii oldugu kabul edilmeye baslanmistir (119). Limbik sistemin temel

olarak duygusal islevleri yiiriittiigii uzun yillardir bilinmektedir. Ancak limbik

41



sistemin, yeniligin 6grenilmesi ve hizla degisen ¢evreye uyum ile ilgili siiregleri de
organize ettigi goriisii kabul gérmeye baslamistir. Erken sosyal cevre, deneyime
dayal1 bir gelisimi olan limbik sistemi dogrudan etkiler. Giivensiz baglanma orgiisii,
limbik bdlgelerde kalic1 bir reaktivite yaratarak gelecekteki stresli durumlarla basa
cikma kapasitesini baskilayabilmektedir (119).

Organizma, fizyolojik stres tepkisi iiretirken, entegre sistemler olan noral ve
ndroendokrin sistemler birlikte harekete gecer. Acikgast beyin viicudun savunma
mekanizmalarini kontrol etmektedir. Bagka bir deyisle her diisiince, her duygu veya
inan¢ norokimyasal bir iglemin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (118). Emosyonel
stres karsisinda organizma uygun ve istenilen yanitlar1 olusturup uyum siirecine
girerse denge saglanmis olur; ancak stres asir1 ise ya da stres yanitina karsi asiri
haberci madde ve salgilar olusursa bir kimyasal karmasa dogar ve bunun pratik
sonucu immiin sistemde zayiflama ve artmig otoimmiin hastalik potansiyelidir
(118,120). Deneysel calismalarda stresin neden oldugu, degismis immiin yanita
ikincil olarak, hipotalamus-pitiiiter-adrenal (HPA) aksinda artmis aktivite ve kanda
azalmis ACTH seviyesi saptanmistir. Yogun stres sonrasinda dolasan T lenfosit
sayisinda ylikselme (Ozellikle dogal Oldiiriicii hiicreleri), kan katekolamin
seviyesinde ylikselme ve kan kortizol seviyesinde diigme saptanmistir. Ayn1 zamanda
spinal gangliyon ve adrenal medulla araciligiyla noradrenalin ve néropeptid salinimi
tetiklenir. Stresle artan ndropeptidlerden baslicalar1 P maddesi (SP), kalsitonin gen
iliskili peptid (CGRP), vazoaktif intestinal peptid (VIP), néropeptid Y (NPY),
norokinin A (NKA), nérokinin B (NKB), a, y melanosit stimulan hormon (MSH)
gibi propiomelanocortin (POMC) peptidleri f-endorfin ve somatostatin‘dir.). Stres
iliskili veya stresle agreve olan noroinfalmatuar cilt hastaliklari, mast hiicre
aktivasyonu ve degraniilasyonuyla iliskili bulunmustur. Strese yanit olarak
postgankliyonik sempatik ve duyusal noronlardan salgilanan kalsitonin gen iliskili
peptid (CGRP), P maddesi, periferal CRH mast hiicrelerini aktive ederek kasintiya
yol agmaktadirlar (120).

2.12.13. Baglanma ve Kronik Hastaliklar

Kronik hastaligi olan bireylerde baglanma tutumu ile hastalik arasindaki iliski

cift yonlii olarak degerlendirilmelidir. Bir taraftan kronik hastalik varligi kisinin
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baglanma tutumunu etkilemekte, diger yandan kisinin baglanma stilinin bazi
hastaliklara egilim yarattig1 one siiriilmektedir. Kronik hastaliklarin bireyin baglanma
bicimini nasil modifiye ettigi, giivensiz baglanma tutumunun hangi yollarla kronik
hastaliklarin olusumuna egilim yarattig1 ve baglanma bicimlerinin hastaligin dogal
seyrine etkileri heniiz net olarak aydmlatilamamigtir (121).

Her ne kadar baglanma tutumunun bi¢imlenmesi biiylik oranda siit cocuklugu
doneminde tamamlansa da, siirecin olgunlagsmasi yasam boyunca devam etmektedir
(122). Olumsuz yasam olaylarmin bireyin baglanma biciminde degisiklikler
yaratabilecegi bilinmektedir. Kirkpatrick ve Hazan baglanma bi¢imlerinin
stirekliligini arastirdiklar1 calismada, caliymaya katilanlarin %70’nin ilk dl¢timden
dort yil sonra aym baglanma oriintiilerini gdsterdigini bulmustur (123). Ote yandan
baglanma Oriintiilerinde farkliliklar gdzlemlenenlerde farkliligin ya da baglanma
oriintiilerindeki siireksizligin neden kaynaklandig: cesitli calismalarda incelenmistir.
Davila ve arkadaslari, baglanma Oriintiilerindeki stireksizligin iki nedenden
kaynaklandigini ileri stirmiistiir (124). Bunlarn ilki stresli yasam olaylaridir. Kronik
hastaliklar bu durumun en iyi Ornegidir. Baglanma Oriintiilerindeki siireksizligin
ikinci nedeni ise gilivensiz baglanma bicimidir. Bu agiklamaya goére baglanma
bicimlerindeki siireksizlik daha ¢ok giivensiz baglanma bicimine sahip bireyler
arasinda goriilmektedir (123,125).

Kronik hastaliklarda baglanma tutumunun arastirildigi az sayida ¢alismada,
birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi kronik hastaliklarda yiiksek bir
giivensiz baglanma prevalans1 dikkat cekici iken bazi arastirmalar bu hipotezi

desteklememektedir (126,127).

2.12.14. Baglanma ve Deri Hastaliklan

Deri, dis diinyayla organizma arasinda sinir1 belirleyen bir ‘bariyer’ olmanin
otesinde, kisiler arasinda sozlii olmayan iletisimin temel orgamdir (128). Ofke,
korku, utan¢ ve kizginlik gibi duygular1 agik¢a ifade etme, emosyonel uyaranlara
yanit verme, kisinin kendilik imaji ve O&zglivenini saglama ile bebeklikten
yetigkinlige dogru seyreden sosyallesme siirecinde dnemli rol oynar. Gelisimin kritik
evresi olan erken cocukluk déoneminde yeterli bakim alamama, reddeden anne figiirii

ve yeterli olmayan dokunma uyarani, eriskin donemde kendilik algisinda, beden
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imgesinde bozulma ve karakter sekillenmesinde sorunlara(kendini giivende
hissetmeme, huzursuzluk) neden olabilir. Beden imgesi zayif olan kisilerin derileri
ve dig goriiniislerine obsesif hatta deliizyonel olarak saplanmaktadir (129).

Deri hastaliklar1 arasinda baglanma tutumunun en ¢ok arastirildigi hastalik
atopik dermatittir. Atopik dermatitin %60 oranda yasamin ilk yillarinda bulgu verdigi
ve baglanma tutumunun olusmasinda en kritik donemin siit cocuklugu oldugu goz
Oniline alindiginda bu etkilesim siirpriz degildir (128). Pines ve ark yasamin ilk
yilinda ortaya ¢ikan atopik egzemanin, anne ile bebek arasindaki iligskinin temelde
bozuk olmasmin bir sonucu oldugunu ve daha sonraki donemlerde diger insanlarla
tekrarlayan iligki sorunlarmnin, bu rahatsizligin tekrar tekrar alevlenmesine yol
actigint iddia etmistir (130). Ancak Daud ve ark. okul Oncesi yasta 30 atopik
dermatitli ¢ocukta kontol grubuna gore giivenli baglanma agisindan bir fark
saptamamistir (131). Atopik dermatitli ¢ocuklarin annelerinin beklenenin aksine
cocuklarma kars1 negatif davranis i¢inde olmadiklari, bilakis ebeveynlikleri hakkinda
endiseli olduklar1 ve ¢ocuklarmi disipline etmekte zorlandiklar1 belirtilmistir. Yine
Dieris-Hirche ve ark yaptiklar1 ¢alismada 62 eriskin atopik dermatitli hastanin
kontrol grubuna gore daha fazla giivensiz baglandigini ancak yasamm ilk 3 yilinda
bulgu veren atopik dermatitli hastalarda beklenin aksine, giivensiz baglanmanin daha
fazla olmadigmi bildirmislerdir. Atopik dermatitin siddeti ile yasam kalitesinde
azalma ve giivensiz baglanma tutumu arasinda iliski bulunmustur. Bir yandan atopik
dermatitlilerdeki siddetli kasmti1 ve deri lezyonlar1 hastanin ruhsal durumunu ve
kisiler arasi iliskilerini etkilerken (tiksinti, kendi derisini reddetme, otoagresyon
(yolma, kanatma), yakinlik kurmada celiskiye diisme), diger taraftan, sosyal
iliskilerde yasanan problemler baglanma anksiyetesi ve stresi artirarak hastaligin
siddetini arttrmaktadir (128,132). Ancak baglanma tutumu ve atopik dermatit
gelisimi arasinda neden sonug iliskisi kurmak zordur.

Giivensiz  baglanim; psikosomatik kdokeni oldugu diisliniilen deri
hastaliklarinda her ne kadar hastalik sebebi olmasa da basa ¢ikma mekanizmalari,
kisilerin hastaliklarina verdikleri tepki ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri nedeniyle
ilgiyi hak etmektedir. Schmidth ve ark. androgenetik ve diffliz alopesisi olan 74
kadinda, baglanma tutumlariyla hastalik siddeti arasinda korelasyon saptanmasalar

da, goriiniir sa¢ kayb1 olmayanlarda (dismorfofobik tip alopesi) kaygili/ikircikli
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baglanmay1 daha sik bulmuslardir. Bu durumu kaygili/ikircikli baglananlarda artmis
seperasyon (ayrilik) anksiyetesi dolayisiyla sa¢ kaybma kars1 verilmis abartili tepki
ile iliskilendirmislerdir (133). Russiello ve ark. psikosomatik baglantisi bilinen
(hiperhidroz, kronik iirtiker, generalize pruritus, alopesi areata) 177 hastada giivensiz
baglanma tutumunu, psikiyatrik faktorlerden etkilenmedigi diisiiniilen (pigmente
neviis, keratozis, mikoz) 194 hastaya gore daha fazla saptamiglardir (134). Picardi ve
ark son zamanlarda hastaliklarinda artig tarifleyen 31 vitiligolu (135), 21 alopesi
areatali (136) ve 33 plak psoriyazisli (137) hastada yaptiklar1 arastirmada alekstimi,
giivensiz baglanma ve azalmis sosyal destegin stresle basa ¢ikma ve emosyonel
regiilasyonda problemler yaratarak psikosomatik deri hastaliklarinda gelisim ve
alevlenmeye egilim olusturabilecegini iddia etmistir.

Schmidt ve arkadaslarmmin yapmis olduklar1 calismada (138) 54’ meme
kanserli, 52’si kronik bacak iilserli ve 44’li alopesi areatali hastalarda baglanma
ozellikleri ve aralarindaki iligki incelenmis, hastalarin %36’smnin giivenli, %10 unun
kagingan, %24’linlin kayitsiz ve %20’sinin mix tipte baglanma bi¢imine sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Kronik bacak iilseri ve meme kanseri olan hastalar
arasinda baglanma tipleri arasinda fark bulunmamustir. Alopesi hastalarinin daha ¢ok
ambivalan, mix ambivalan/ka¢ingan tipte oldugu goriilmiis, analizlerin sonucunda
baglanma ile basa ¢ikma arasinda giiclii bir iligki oldugu gosterilmistir. Giivenli
baglanma tipi olan hastalarin giiglii bir egilimle sosyal destek aradiklar1 ambivalan
baglanma tipinde ise negatif emosyonel basa ¢ikma oldugu goriilmiis ve baglanma ve
basa ¢ikma arasindaki iliskinin diger kronik hastaliklarda alopesiye gore daha giiglii
oldugu saptanmustir. Sonug olarak psikosomatik 6zelliklerin varliginin baglanma ve

basa ¢ikma iligkisini engelleyebilecegi 6ne siiriilmiistiir.
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3. HASTALAR, GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Bu arastirma, Subat 2014 - Mayis 2014 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi (KUTF) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
poliklinigine basvuran, klinik olarak kronik pruritus tanisi almis hastalar ile yas,
cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis kontrol grubu arasinda yapilmastir.
Bu siire i¢cinde ¢aligma kriterlerini karsilayan 60 kronik pruritus tanis1 almis hasta ve
herhangi bir deri hastaligi olmayan 60 saglikli kontrol grubu ¢alismaya alinmistir.
Calismanin basinda her katilimciya arastirma ile ilgili hem s6zlii hem de yazili
(Bilgilendirilmis Olur Formu ile) bilgi verilmistir (Bilgilendirilmig Olur Formu Ek
1’de aktarilmistir). Hazirlanan Bilgilendirilmis Olur Formu ile katilimecilara
arastrmanin amaci, kimlik belirleyici bilgileri istenmeyecegi, cevaplarin gizli
tutulacag1 ve sadece bilimsel amaclar icin kullanilacag: ile Olgeklerin ne sekilde
doldurulmasi gerektigi hakkinda bilgiler verilmis, katilimin goniilliiliik esasina dayali
oldugu belirtilmis, katilimcilarin da onaylar1 alinmistir. Arastirma projesi, Kirikkale
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Detayli bir fizik muayene sonrasi tiim hastalarda ayrica hemogram, aclik kan
sekeri, bobrek fonksiyon testleri, karaciger enzimleri, direkt bilirubin, total bilirubin
iceren biyokimya tetkikleri, demir paneli, vitamin B12, folik asit, tiroid fonksiyon
testleri, hepatit belirtecleri, idrar testleri, serum IgE, gaytada parazit testleri, akciger
grafisi tetkikleri yapildi. Fizik muayenesi, tetkik sonuglar1 normal olan ve herhangi
bir dermatolojik ve /veya sistemik hastaligi olmayan 60 hasta calismaya alind1.

Hastalar I¢in Calismaya Alinma Kriterleri

1. Kronik pruritus hastasi olmak

2. 18 yasindan biiylik olmak

3. Okur-yazar olmak

4. Kronik pruritus etyolojisini agiklayabilecek herhangi bir sistemik ya da

deri hastaliginin bulunmamasi

5. Calismaya katilmaya goniillii olmak

46



Hastalar Icin Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1.

2
3.
4
5

Ciddi psikiyatrik hastaligin eslik etmesi

Zeka diizeyinin testleri doldurmak i¢in yetersiz olmasi

Okur-yazar olmamak

Pruritus etyolojisinde altta yatan sistemik ya da deri hastaliginin varligi

Anketleri doldurmak istemeyen hastalar

Kontrol Grubu i¢in Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1.

2
3
4.
5
6

Dermatolojik hastalik varligi

18 yas alt1 olmak

Ciddi psikiyatrik hastaligin eslik etmesi

Zeka diizeyinin testleri doldurmak i¢in yetersiz olmasi
Agir bir fiziksel hastaligin varligi

Anketleri doldurmak istemeyen hastalar

Veri Toplama Araclan

l.
2.
3.

Sosyodemografik veri formu

Genel Saglik Anketi

Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DYKI) (DLQI: Dermatology Life
Quality Index)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) (HADS: Hospital
Anxiety and Depression Scale)

Kagint1 Siddet Skalas1

Mliski Olgekleri Anketi

Iliski Anketi (I0-RQ)

3.2. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ¢alismani amacia uygun olarak, klinik ve literatiir bilgi birikimleri

dikkate alinarak tarafimizdan hazirlanmistir. Form yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslek, medeni durum, yasadigi yer gibi sosyodemografik veriler yami sira

cocukluguna iliskin bazi bilgileri de igermektedir. Erken yasantilara iliskin sorular

cocuklugunu gecirdigi yer, 0-1 yas arasinda bakimmin kim tarafindan yapildigi, kim

tarafindan yetistirildigi, ne kadar siireyle anne siitii aldigi, ¢ocuklugunda nasil

bakildigi, nasil bir disiplinle biiyiitiildiigli, cocuklugunda ailenin biitiin ya da
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parcalanmis olmasi, c¢ocuklugunda annenin calisip calismadigi, ¢ocuklugunda
anne/babasinda 6nemli hastalik 6ykiisii, cocuklugunda kendisinde 6nemli hastalik
Oykiisii, anneden ayrilik, cinsel travma varligma iliskindi. Bu form klinisyen
tarafindan hastayla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Arastrmada kullanilan

Sosyodemografik Veri Formu’nun bir 6rnegi Ek 2°de sunulmustur.

3.2.1. Genel Saghk Anketi

Hasta tarafindan doldurulan ve 6zellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizligi
ayirt etmek ilizere Goldberg tarafindan gelistirilen bir 6lgektir. Bugiine kadar birgok
farkl dil ve kiiltiire uyarlanmistir. 60 soruluk formu sonrasinda gelistirilen 30, 28, 12
soruluk kisa formlar1 aymi sekilde giivenilir bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan
GSA, 12 soru icermektedir. Her soru hi¢cbir zaman-her zamanki kadar- her
zamankinden sik-¢cok sik olmak {izere 4 siktan olusmaktadir. Yanitlar Likert (0-1-2-
3) 6l¢egi seklinde veya GSA el kitabinda 6nerildigi sekilde (0-0-1-1) puanlanabilir.
Diger yontem ise Goldberg tarafindan GSA icin gelistirilen 0 ve 1’lerin 0, 2 ve
3’lerin 1 seklinde puanlanmasidir. Sunulan bu c¢alismada Goldberg’in gelistirdigi
puanlama yontemi kullanilmistir. Olgegin kesme noktast olarak iki kabul
edilmektedir. Iki ve yukar1 puan alanlar, vaka olarak goriilmektedir. Katilimcilar
Olcegi doldurduktan sonra secilen puanlama ydntemi uygulanabilir. Tiirkce gecerlik
ve gilivenilirlik calismast Kilig (1996) tarafindan yapilmistir (139). GSA 6rnegi Ek
3’de yer almaktadir.

3.2.2. Tiirk Dermatolojik Yasam Kalite Ol¢egi (DYKO)

DYKO son 1 aylik zaman dilimini kapsayan, 0-4 arasinda puanlanan, 5
muhtemel cevabin oldugu (higbir zaman-asla, nadiren, arasira-bazen, siklikla-
cogunlukla, her zaman-daima) 11 soru igerir. Olgek esas olarak psikososyal ve
fiziksel olmak iizere 2 bolimden olusmaktadir. Bu iki baglik altinda 6 ayri alan
bulunmaktadir. Psikososyal alt alan: kognitif (9,10), sosyal (5,7) ve emosyonel
(1,2,4), fiziksel alt alan ise giinliikk aktiviteler (3,11), cinsel yasam (8) ve fiziksel
rahatsizliga yol acan semptomlardan (6) olusur. DYKO deri hastaliklarinin yasam

kalitesine etkilerini 6lgmede kullanilabilecek, kolay, pratik bir yasam kalite anketidir.
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Tiirk toplumu icin Giirel ve ark. tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik

calismalar1 yapilmistir (140). Olgegin bir 6rnegi Ek 4’de sunulmustur.

3.2.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Bedensel hastaligi olan ve ayaktan saglik hizmeti almak i¢in saglik hizmetine
basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, kendini degerlendirme dl¢egidir. Bu dlgek,
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir (141). Olgekte toplam 14 soru
bulunmakta, bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar)
depresyonu Ol¢mektedir. Dortlii Likert tipi bu dlgegin kesme puanlar1 anksiyete alt
Olgegi icin 10/11, depresyon alt dlgegi i¢in ise 7/8 bulunmustur. Hastalarin her iki alt
olgekten alabilecekleri puanlar 0-21 arasindadir. Olgek 1997 yilinda Aydemir ve ark.
tarafindan Tiirkgeye cevrilmis, gegerlilik ve glivenilirlik calismast yapilmistir (142).

Hastane Anksiyete ve Depresyon dlgegin bir 6rnegi Ek 5°de sunulmustur.

3.2.4. Kasint1 Siddet Skalasi

Kasmt1 siddet skalasi, oncelikle Ingilizceden Tiirkceye ve Tiirkgeden
Ingilizceye cevrilmistir. 11k olarak iki Ingilizce Dilbilimci tarafindan anket maddeleri
Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Daha sonra farkli iki Ingilizce Dilbilimci
tarafindan Tiirkce ifadeler yeniden ingilizceye c¢evrilmistir. Ingilizceden Tiirkceye
cevrilen ifadeler ve Tiirkceden Ingilizceye ¢evrilen ifadelerin ¢ok biiyiik oranda
ortiistiigii tespit edildi. Bir sonraki asamada Tiirkge ifadelerin Ingilizce ifadelere denk
gelme diizeylerini belirlemek icin Ingilizce ve Tiirkce ifadelerinin birlikte yer aldig:
skalalar hazirlanarak dort alan uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Yapilan tiim
ceviriler tez damigmani ve arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilmis; her iki
ceviri bire bir karsilastirilarak anlam karsiligina bakilmus, Tiirkce ve Ingilizce
formlar1 arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Skalanin dilsel esdegerlik
gecerliligini saptamak icin skalanm orijinal formu 10 Tip Fakiiltesi Ogretim {iyesine,
bir hafta sonra da 6lgegin Tiirkge uyarlamasi yine ayni kisilere uygulanmasi i¢in
verilmistir. Yapilan karsilastirmada iki puan seti arasindaki fark karsilastirilmistir.

Kasint1 siddeti 6l¢iimiinde Majeski ve ark. Tarafindan gelistirilen 7 soruluk

kasint1 siddeti skalas1 (Itch Severity Scale — ISS) kullanilmistir (143). 7 sorudan
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olusan bu test, hastanin kendisi tarafindan kasintiin nasil ve ne siddette algilandigini
Olemek i¢in spesifik olarak gelistirilmistir. RAND-36 Health Status Inventory’nin
mental ve fiziksel kompozit saglik skorlar1 and Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi
skorlari ile yiiksek korelasyon gdsteren sonuglar veren bu testin i¢ tutarhilik giivenligi
(internal consistency reliability of) 0 x 80 ve test — retest giivenligi de oldukca
yiikksek bulunmustur. (a test-retest reliability of) 0 x 95. Ayrica bu test organik
kokenli pruritusu olan hasta gruplarinda da benzer sonuclar vermis ve pruritus siddeti
ile depresif ve somatik semptomlar ve uyku kalitesi arasindaki iligskiye dair ipuclarini
gostermistir (144). Bu skala, Acar ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; dis
kulak yolu kasintist olan hastalarin tedavi oncesi ve pimekrolimus tedavisi sonrasi
kasint1 siddetlerinin degerlendirilmesinde de kullanilmistir (145). Kasint1 Siddet

Skalanin bir 6rnegi Ek 6’de sunulmustur

3.2.5. qliski Olgekleri Anketi (I0A)

Bartholomew ve Horowitz (1991) tarafindan gelistirilmistir (146). Olcegin
Tiirkceye uyarlamasi Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan yapilmustir (96). iliski
Olgekleri Anketi 30 maddeden olugmaktadir. Dort baglanma stilini (giivenli, kayitsiz,
korkulu, saplantili)) Olgmeyi amaclamaktadir. Katilimcilar, her bir maddenin
kendilerini ve yakin iliskilerdeki genel tutumlarini ne derece tanimladigmni 7
basamakli bir dlgek iizerinde isaretlemislerdir (1 = beni hi¢ tanimlamiyor; 7 =
tamamiyla beni tanimliyor). Giivenli baglanma bi¢imi 8 ve kayitsiz baglanma 7
madde ile Olciiliirken, saplantili baglanma bi¢imi 6, korkulu baglanma bi¢imi 9
madde ile 6l¢iilmiistiir. 6, 7, 9 ve 28. maddeler ters yiikli maddelerdir. 3., 7., 9., 10.,
15., 27., 28., 30. maddelerin ortalamalar1 glivenli baglanma skorunu; 2., 6., 19., 20.,
22., 26., 29. maddelerin ortalamasi kayitsiz baglanma skorunu; 1., 5., 11., 12., 13,
17., 21., 23., 24. maddelerin ortalamas1 korkulu baglanma skorunu ve 4., 6., 8., 16.,
18., 25. maddelerin ortalamalar1 da saplantili baglanma skorunu verir. Olgegin Tiirk
orneklemi iizerinde Stimer ve Gilingdér (1999) tarafindan yapilan gegerlik ve
giivenirlik caligmalarinda; iliski Olgekleri Anketi’nin giivenli, kayitsiz, korkulu ve
saplantili olmak iizere dort faktor yapisindan olustugu, ayrica test tekrar test yontemi
ile tiim boyutlarda giivenirlik hesaplamalar1 yapilmistir (96). Olgegin bir 6rnegi Ek

7’°de sunulmustur.
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3.2.6. lliski Anketi (1A)

Bartholomew ve Horowitz tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis (146), Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi 1999 yilinda Siimer ve Giingor tarafindan yapilmustir. iliski
anketi dort baglanma bicimine (gilivenli, saplantili, korkulu, kayitsiz) karsilik gelen
dort kisa paragraftan olugsmaktadir. Katilimcilardan, her bir paragrafin kendilerini ne
derece tanimladigimi 7 basamakli 6l¢ekler lizerinde degerlendirmeleri istenir (1= beni
hi¢ tanimlamiyor, 7= beni tamamiyla tanimliyor). Katilimcilarin benlik modeli puani
hesaplanirken kisilerin saplantili ve korkulu maddelerinden (3. ve 4. madde) aldiklar1
puanlar toplanarak gilivenli ve kayitsiz maddelerin den (1. ve 2. madde) aldiklar1
puanlarin toplamindan ¢ikarilir. Benzer sekilde, katilimcilarin bagkalar1 modeli puani
hesaplanirken kisilerin kayitsiz ve korkulu maddelerinden (2. ve 4. madde) aldiklar1
puanlar toplanarak giivenli ve saplantili maddelerinden (1. ve 3. madde) aldiklar1
puanlarin toplammndan cikarilir (96). Iliski Anketi dlgegin bir drnegi Ek 8’de

sunulmustur.

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 21.0 versiyonu kullanildi. Tim
nicel parametreler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandu.

Baglangic  degerlendirmelerde normal dagilimm degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk testleri kullanildi.  Gruplar arasi
karsilastirmalarda Bagimsiz gruplarda student T Testi ve Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Gruplanmis veriler Ki-kare testiyle degerlendirildi. Degiskenlerin
karakteri ve dagilimi g6z Oniinde bulundurularak Ol¢limler arasi korelasyon
Sperman’s Rho Test ve Pearson test ile degerlendirildi.

Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilerek p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak tanimlandi. Korelasyon hesaplarinda korelasyon katsayist (r); O-
0.24 zayif, 0.25-0.49 orta, 0.50-0.74 gii¢lii ve 0.75-1.00 aras1 ¢ok giiclii korelasyon
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Caliymaya alinan bireylerin yaglar1 19-76 yas arasinda degismekteydi. Hasta
grubunun yaslar1 22-76 arasinda olup, ortalama 44.60+15.26 yil idi. Kontrol
grubunun yaglar1 19-73 arasinda olup ortalama 44.25+14.80 yil idi. Gruplar arasinda
yas ortalamasi bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.899).

Calismaya alinan bireylerin %71.7’si (n=74) kadin, %28.3’ii (n=26) erkekti.
Hasta grubunun %71.7’si (n=43) kadin, %28.3’li (n=17) erkekti. Kontrol gurubunun
ise %73.3’li (n=44) kadm ve %26.7’si (n=16) erkekti. Iki grup arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.838). Hasta ve kontrol grubu yas,
cinsiyet dagilimi, egitim durumu ve medeni durum acisindan homojen olarak
saptandi. Calisip calismama durumu agisindan bakildiginda, hasta grupta calismama
oran1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
(»<0.0001). Hasta ve kontrol gruplarmin demografik verileri Cizelge 4.1°de yer

almaktadir.

Cizelge 4.1. Hasta ve kontrol gruplarmim demografik verileri

Kronik Kasinti Kontrol Grubu
(n=60) (n=60)
Ort. £ SS. /Sayi- (%) Ort. £ SS. /Say1- (%)

Yas 44.60+15.25 44.25+14.80 0.899
Cinsiyet Kadin 43 (%71.7) 44 (%73.3) 0.838

Erkek 17 (%28.3) 16 (%26.7)
Egitim  1lkdgrenim 39 (%65) 29 (%48.3) 0.177
durumu - - 8 (%13.3) 13 (%21.7)

Yiiksek Ogrenim 13 (%21.7) 18 (%30.0)
Eviilik  Evli 44 (%73.3) 45 (%75.0) 0.159
durumu "~ ar 15 (%25) 10 (%16.7)

Dul 1 (%1.7) 5 (%8.3)
Cahsma Calisiyor 18 (%32.1) 38 (%67.9) <0.0001
durumu = miyor 42 (%65) 22 (34.4)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Baglanma big¢imlerinin ve boyutlarinin olusmasina 6nemli diizeyde katkisi
olacag1 diisiiniilen erken c¢ocukluk yasantilarina iliskin veriler Cizelge 4.2°de
sunulmaktadir. Anne siitli alma siiresi, ¢ocuklugunda kimin tarafindan yetistirildigi,
cocuklugunda gordiigii ilgi, ¢ocuklugunda annenin c¢alisip ¢aligmamasi durumu,
cocuklukta anneden ayrilik olup olmamasma gore hasta ve kontrol gruplar1 arasinda

homojen bir dagilim mevcut idi.

Cizelge 4.2. Erken cocukluk yasantilarna iliskin degiskenler

Kontrol
Grubu Say1

Kronik Pruritus

Grubu

Say1 (%)

(%)

Anne siitii alm 6 aydan az 20 (%56.6) 16 (%44.4) 0.24

7 ay -1yl 18 (%40.0) 27 (%60.0)

1 yil -2 yil 22 (%56.4) 17 (%43.6)
Kim tarafindan Anne 51 (%52.6) 46 (%47.4) 0.25
yetistirildigi Bityiikanne- 9 (%39.1) 14 (%60.9)

baba, bakici
Cocuklugunda nasil Asir ilgiyle 6 (%10) 11 (%18.3) 0.11
bakildigs Yeterince ilgiyle 39 (%65) 42 (%70)

Ilgisiz 15 (%25) 7 (%11.7)
Nasil bir disiplinle Asir1 kontrol 14 (%23.3) 9 (%15.0) 0.30
yetistirildigi Yeterince 35 (%58.3) 43(%71.7)

kontrol

Az kontrol 11 (%18.3) 8 (%13.3)
Cocuklugunda 6nemli Var 11 (%18.3) 5 (%8.3) 0.06
hastalik gecirme Yok 49 (%81.7) 55 (%91.7)
Cocuklugunda annenin  Anne c¢alistyor 4 (%6.7) 3 (%5) 1
¢alisma durumu Anne calismiyor 56 (%93.3) 57 (%95)
Cocuklugunda anneden Var 4 (%6.7) 3 (%5) 1
ayrihik Yok 56 (%93.3) 57 (%95)
Cocuklugunda anne Var 12 (%20) 10 (%16.7) 0.64
babada 6nemli hastahk Yok 43 (%80) 50 (%83.3)

Kronik prurituslu hastalarda ortalama hastalik siiresi 29.58+3.92 ay olarak

saptand1 (2-180 ay). Hastalarmn %35°1 (n=21) kasintiya yonelik herhangi bir tedavi
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almamisken, hastalarin %38.7’si (n=22) oral antihistaminik tedavi, %13.3’i (n=8)

topikal kortikosteroid tedavisi, %11.7°si (n=7) oral antihistaminik + topikal

kortikosteroid tedavisi ve %3.3’1i (n=2) oral antihistaminik + sistemik kortikosteroid

+ topikal kortikosteroid tedavisi almist1 (Sekil 4.1).

Tedavi Alma Oranlari

I Anti-histaminik
B 1lag loullanmanug

Topikal kortikosteroid (KS)
B Anti-histaminik + Topikal KS
Sistemik K5 + Anti-histaminil{
+ topikal KS

Sekil 4.1. Kasint1 nedeniyle kullanilmig tedavi oranlarinin sematik goriiniimii

Kasint1 siddet skoru 0-21 arasinda puanlandi. Kasmti siddet skorunda;

Majeski ve arkadaslarinin da yapmis oldugu gibi (143), ortanca deger sinir kabul

edilerek (8,25), ortanca deger ve altinda olanlar kasmtisiz ve hafif kasntili; ortanca

degerin lizerinde olanlar ise orta ve siddetli kasintili olacak sekilde iki gruba ayrildi.

Kasint1 siddeti orta-siddetli olan grupta kasmt: siddeti hafif olan gruba gore

DYKI puan ortalamasi, GSA ve HAD-anksiyete puan ortalamalar1 kagmt1 siddeti

hafif olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptand1 (sirasiyla

2<0.0001, p=0.003; p=0.003).
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Cizelge 4.3. Kagmti siddeti ile GSA, HAD-anksiyete, HAD-depresyon, DYKI

arasidaki iliski

Kasint1 Siddeti Kasint1 Siddeti

Hafif Orta-Siddetli
Ort+ SS (0) =N

GSA 2.6742.55 2.5743.14 0.003

HAD-anksiyete 6.43+4.15 7.34+4.65 0.003
HAD-depresyon 6.97+3.98 6.33+4.42 0.06
DYKI 9.30+7.66 11.48+1.03 0.0001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, GSA: Genel saghk anketi, HAD: Hastane anksiyete depresyon,
DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi

Kasmt1 siddeti orta-siddetli olan grupta saplantili baglanma bi¢imi puan
ortalamasi, kasmt1 siddeti hafif olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek tespit edildi (p=0.01). Buna karsin kasint1 siddeti ile korkulu, kayitsiz ve
giivenli baglanma bi¢imi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0.05).

Cizelge 4.4. Kasint1 siddetinin baglanma bi¢imlerine etkisi

Kasint1 Siddeti Kasint1 Siddeti
Hafif Orta-Siddetli
Ort + SS Ort + SS
Korkulu Baglanma 3.56+1.20 3.16+1.22 0.35
Kayitsiz Baglanma 3.89+1.00 3.70£1.03 0.73
Giivenli Baglanma 3.84+£1.13 4.25+1.11 0.44
Saplantih Baglanma 3.37+0.87 3.54+0.81 0.01

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Kasint1 siddeti ile benlik ve baskalar1 algis1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.5. Kasint1 siddetinin benlik ve bagkalar1 algisi iizerine etkisi

Kasint1 Siddeti Kasint1 Siddeti
Hafif Orta-Siddetli
(0) =N (0) =N
Benlik -0.27+£3.32 1.3444.15 0.96
Baskalar -0.53+£3.89 1.21+4.06 0.62

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Giivenli baglanma puan ortalamasi; yeterince kontrol ile biiyiitiilen
cocuklarda, asir1 ve az kontrol ile biiyiitiilen ¢ocuklara gore istatistiksel agidan
anlamli olacak sekilde daha yiiksek olarak saptandi (p=0.005). Korkulu, kayitsiz ve
saplantili baglanma ile diger parametreler arasinda ise anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05). Bu verilere iligkin bilgiler Cizelge 4.6’da gosterilmektedir.

56



LS

Cizelge 4.6. Erken ¢ocukluktaki belirli faktorlerin baglanma bigimleri lizerine etkisi

Korkulu Kayitsiz Giivenli Saplantih
Baglanma Baglanma Baglanma Baglanma
Ort. = SS Ort. = SS Ort. = SS Ort. = SS

Anne siitii alm 6 aydan az 3.64£1.42 095  3.80£098  0.05  3.66+1.27 0.43 3.37+1.09 0.36
7 ay- 1 yil 3.83+1.11 4.24+0.85 3.73+0.99 3.5241.07
1yil—2yil 3.86+ 1.25 3.82+1.30 3.78+1.04 3.68+0.86

Kim tarafindan yetistirildigi Anne 3.74+£ 1.26 0.68 3.93+1.14 0.07 3.62+1.06 0.95 3.61+0.88 0.15
Biiyiikanne-baba, bakici 3.52+1.25 3.99+ 0.62 4.31+1.14 3.87£1.05

Cocuklugunda nasil Asirt ilgiyle 3.35+1.61 0.29 3.71+1.07 0.75 3.96+1.58 0.05 3.46+0.60 0.67
bakildig: Yeterince ilgiyle 4.14+1.06 3.84+1.01 3.14+1.10 3.81+1.13
lgisiz 3.60+1.26 4.01%1.12 3.92+0.95 3.62+0.85

Nasil bir disiplinle Asirt kontrol 3.91£1.57 0.65 3.94+1.15 0.46 3.10+1.30 0.005 3.58+0.70 0.70
yetistirildigi Yeterince kontrol 3.58+1.13 4.05+1.09 4.09+0.91 3.61+0.96
Az kontrol 3.86+ 1.24 3.58+0.94 3.34+0.90 3.84:£0.99

Cocuklugunda 6nemli Var 416£1.01 0.9  4.05:095 072 3.12+1.02 0.4 3714114 0.79
hastalik gecirme Yok 3.61£1.29 3.91+1.11 3.86£1.07 3.63+0.85

Cocuklugunda annenin Anne caligtyor 3.52+1.43 0.87 4.13+0.97 0.49 3.09+1.68 0.48 3.77+£0.95 0.94
gahyma durumu Anne calismiyor 3.7241.25) 3.9241.09 3.7741.04 3.640.90

Cocuklugunda anneden Var 4.02+0.82  0.65  3.84+032  0.69  3.8120.98 0.98 3.55+1.05 0.69
ayrihk Yok 3.69+1.28 3.93=1.11 3.72+1.11 3.66£0.90

Cocuklugunda anne babada  Var 423£120 0.1  423£077 031  3.66+£1.25 0.81 4.00£0.86  0.91
dnemli hastahk Yok 3.85+1.24 3.87+1.14 3.74+1.06 3.56+0.90

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma




GSA toplam puan ortalamasi hastalarda 3.98+3.34, kontrol grubunda ise
1.20+1.72 idi. GSA anketi puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde;
hastalardaki GSA toplam puan ortalamasmnin, kontrol grubunun GSA toplam puan
ortalamasma gdre anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (»<0.0001).

HAD-anksiyete toplam puan ortalamas: hastalarda 8.23+4.74, kontrol
grubunda ise 6.00+4.03 idi. Hastalarda HAD-anksiyete toplam puan ortalamasi,
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu ve iki grup arasinda HAD-anksiyete puanlar1
acisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.006). HAD-depresyon
toplam puan ortalamasi hastalarda 8.03+4.35 (ortanca 8), kontrol grubunda
4.95+3.86 (ortanca 5) olarak bulundu. HAD-depresyon toplam puan ortalamasi
hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek bulundu ve iki grup arasinda HAD-
depresyon puanlar1 acisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlamli idi
(»<0.0001).

DYKI toplam puan ortalamasi, hasta olanlarda kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksek saptandi ve aradaki fark istatistiksel acidan anlamh idi (14.2+9.43¢
karsin 7.67£10.17; p<0.0001).

Cizelge 4.7. Hasta ve kontrol grubunda GSA, HAD, DYKI skorlar1

Kronik Pruritus Kontrol Grubu
(n=60) (n=60)
Ort. £ SS Ort. £ SS
GSA 3.98+3.34 1.20+1.71 <0.0001
HAD-anksiyete 8.23+4.74 6.00+4.03 0.006
HAD-depresyon 8.03+4.35 4.9543.86 <0.0001
DYKIi 14.249.43 7.67+10.17 <0.0001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, GSA: Genel saglik anketi, HAD: Hastane anksiyete depresyon,
DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda hasta grubunda; korkulu baglanma puan
ortalamasi (p=<0.001), kayitsiz baglanma puan ortalamasi (p=0.04) ve saplantili
baglanma puan ortalamasi (p=0.048) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptand1. Giivenli baglanma puan ortalamasi ise kontrol grubunda hasta grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p<0.001).
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Cizelge 4.8. Vaka ve kontrol grubunda baglanma bi¢imi 6l¢egi puanlari

Hasta Kontrol y
Ort+SS Ort+SS
Korkulu Baglanma 3.71£1.25 2.81+£1.02 <0.001
Kayitsiz Baglanma 3.94+1.08 3.56+0.94 0.041
Giivenli Baglanma 3.73£1.09 4.56+1.00 <0.001
Saplantih Baglanma 3.65+0.90 3.35+0.73 0.048

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin anksiyete ve depresyon skorlari ile giivenli baglanma bigimi
arasinda negatif yonde, orta diizeyde, anlamli bir iligki saptand1 (sirasiyla r=-0.32;
p=0.011, r=-0.335; p=0.009). Hastalarin anksiyete ve depresyon skorlar1 ile diger

baglanma bicimleri arasindaki iliskiler Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Kronik prurituslu hastalarda baglanma bigiminin anksiyete ve depresyon

skorlarina etkileri

HAD anksiyete HAD Depresyon

Korkulu r=0.187 r=0.287
p=0.152 p=0.026
Kayitsiz r=0.068 r=0.105
p=0.604 p=0.427
Giivenli r=-0.326 r=-0.335
p=0.011 p=0.009
Saplantih r=0.291 r=0.123
p=0.024 p=0.349

Iliski anketi degerlendirildiginde; hasta grubunda kontrol grubuna gére benlik
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001).
Bagkalar1 puan ortalamalar1 ise, kontrol grubunda hasta grubuna gore istatistiksel

acidan anlamli olacak sekilde yiiksek idi (p=0,03).
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Cizelge 4.10. Hasta ve kontrol grubunda iliski anketi puanlar1

Hasta Kontrol )4
Ort + SS Ort + SS
Benlik -0.7£3.94 1.9543.80 <0.001
Baskalan 0.27+4.13 1.82+3.77 0.03

Iliski anketi benlik ve baskalar1 puan ortalamasi ile baglanma bigimleri puan
ortalamasi karsilastirildi. Hastalarin benlik algis1 puanlar1 ile kayitsiz baglanma
bi¢imi puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptand1 (r=-0.269; p=0.04). Hastalarin benlik algis1 puanlar1 ile korkulu
baglanma bi¢cimi (r=-0.492; p<0.0001) ve saplantili baglanma bi¢imi (r=-0.315;
p=0.01) puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, anlamli bir iligki saptandi.
Benlik algis1 puanlar1 ile giivenli baglanma big¢imi (r=0.37; p=0.005) puanlar1
arasinda, pozitif yonde orta diizeyde, anlaml bir iligski saptandi. Kontrol grubunun
benlik algis1 degerlendirildiginde ise sadece korkulu baglanma bicimi puanlari
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iligki tespit edildi (r=-0.269;
p=0.04).

Hastalarin bagkalar1 algis1 puanlar: ile korkulu baglanma bi¢imi (r=-0.336;
p=0.01) ve kayitsiz baglanma bi¢imi (r=-0.304; p=0.02) puanlar1 arasinda negatif
yonde, orta diizeyde, anlamli bir iliski saptandi. Kontrol grubunun bagkalar1 algis1
puanlar ile glivenli baglanma bi¢imi puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
anlamli bir iligki saptandi (r=0.467; p<0.0001). Hasta ve kontrol grubunun benlik ve
baskalar1 puanlar1 ile baglanma bicimleri puanlarinin diger karsilastirmalar:

cizelgede yer almaktadir.
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Cizelge 4.11. Hasta ve kontrol grubunun benlik ve baskalar1 puanlar1 ile baglanma

bicimleri arasindaki korelasyon

Benlik Baskalari

Hasta Kontrol Hasta Kontrol
Korkulu r=-0.492 r=-0.269 r=-0.336 r=-0.460
»<0.0001 p=0.04 p=0.01 »<0.0001
Kayitsiz r=-0.269 r=-0.084 r=-0.304 r=-0.246
p=0.04 p=0.52 p=0.02 p=0.06
Giivenli r=0.37 r=0.163 r=0.389 r=0.467
p=0.005 p=0.21 p=0.001 »<0.0001
Saplantih r=-0.315 r=-0,537 r=0.166 r=0.146
p=0.01 »<0.0001 p=0.20 p=0.27
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5. TARTISMA

Pruritus, kiside kasinma arzusu olusturan, hosa gitmeyen ve ¢ogu zaman tam
olarak lokalize edilemeyen bir duygu olarak tanimlanir. Genellikle hafif siddette
uyaranlara kars1 gelistigi kabul edilen bir cevap ve agrinin hafif bir sekli olarak da
kabul edilir (147).

Pruritus, dermatoloji pratiginde sik rastlanan semptomlardan biridir. Bu
rahatsiz edici his deride ekskoriasyon, likenifikasyon, makiiler amiloidoz gibi
lezyonlardan  kasmti  bdlgelerinde  kanama, sekonder enfeksiyona baglh
impetijinizasyona kadar uzanan genis bir klinik yelpazede kendini gosterebilir.
Kronik kasint1 hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluga, yi1lgmliga, uykusuzluga, dtke-
anksiyete-depresyona, benlik saygisi, 6z bakim giicii ve yasam kalitesinde ve hatta
sosyal izolasyona neden olarak hastanin sosyal islevselligini olumsuz ydnde
etkileyebilir (148).

Kronik pruritus 6 haftadan uzun siiren kasmnti durumudur. Yapilan gesitli
arastrmalarda duygu durum bozukluklarinin, psikotik, somatoform, anksiyete ve
kompulsif bozukluklarin, trikotillomani, kleptomani, borderline kisilik bozuklugu ve
beden dismorfik bozukluklarin ve madde bagimlilig1 gibi diger pek ¢ok psikiyatrik
problemin pruritusa oldukca sik eslik ettigi tespit edilmistir (76). Ozellikle
duygudurum, anksiyete ve obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda kronik
pruritusa daha sik rastlanmaktadwr (77). Psikiyatrik bozukluk ve pruritus
birlikteliginde, bu iki tablo genellikle es zamanl olarak ortaya ¢ikar.

Kronik pruritus - psikiyatrik bozukluk birlikteligi popiiler bir arastirma alani
olmasma ragmen, kronik prurituslu hastalarda baglanma bi¢imleri arastirmacilarin
pek dikkatini ¢ekmemistir. Calismamizin yiiriitiildiigii tarihlerde, yapilan literatiir
taramalarinda (Tiirkce ve Ingilizce) baglanma bozuklugu-kasint1 birlikteligini
inceleyen bagka bir arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizda kronik pruritusu olan
hastalarda baglanma bi¢cimleri ve baglanma bigimlerini etkileyen faktorleri
arastirilmis ve ayn1 zamanda yasam kaliteleri ile anksiyete ve depresyon belirti
siddetini degerlendirilerek bu faktorlerin birbirleriyle olan iliskisi incelenmistir.

(Calismamizda hasta grubunun ortalama yas1 44.60+15.26 yil idi ve hastalarin

%71.7’s1 kadind1. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet dagilimi, egitim
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durumu ve medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. Olgu grubumuzun yas araligi ve cinsiyet dagilimi literatiirdeki verilerle
benzerlik gostermekteydi. Matterne ve ark. yaptigi ¢calismaya gore kasint1 en sik 31-
45 yas ve 51-60 yas arasinda goriilmektedir (149). Baska bir ¢calismada 16-30 yas
arasinda prevalans %12.3 iken, ileri yaslarda %20.3’e kadar yiikselmektedir (150).
Calismamizda kronik pruritus kadinlarda belirgin olarak daha fazla oranda saptandi.
Calismamiza benzer sekilde giincel literatiirlerde de kadinlarda kronik pruritusun
daha sik goriildiigii bilinmektedir (149). Bu durum, kadinlarda hormonal nedenlerle
kasmtinin sik olabilecegini ya da kadinlarin daha ¢ok hekime basvurmasi ile ilgili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yas ve cinsiyet gibi demografik veriler disinda
calisma durumunun kronik pruritus ile iligkisi incelendiginde, hasta grubunda
calismama oranimin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi. Bu durum, hasta grubunda anksiyete ve depresyon belirti siddetinin,
giivensiz baglanma bi¢iminin ve benlik/digerleri algismnin daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Diisiik benlik algisina sahip olan ve giivensiz baglanma yasayan
bireylerin calismama durumunun yiiksek olmasi beklenebilecek bir sonuctur.

Kronik pruritus ile yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliski
daha once degisik calismalarda gdsterilmis ve bu calismalarda derideki hastaliklar ya
da kozmetik problemlerin, insanlarin sosyal ve emosyonel durumunu etkileyerek
yasam kalitelerini diisiirdiigii gozlemlenmistir. Balc1 ve ark. (151) liken planus
tanistyla takip edilen hastalara DYKI uygulamis ve kasintmin primer olarak
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermislerdir. Desai ve ark.
tarafindan skindex-29 ve 6zel olarak gelistirdikleri ItchyQoL anketleri kullanilarak
yapilan calismada da, dermatolojik hastaliklarda kasmntinin yasam kalitesi {izerinde
onemli bir etkisinin oldugu gosterilmistir (152). Chuh ve ark. tarafindan DLQI anketi
kullanilarak yapilan bir arastirmada ise, pitriyazis rozea hastalarinda lezyon
siddetiyle yasam kalitesinin korelasyonuna bakilmis ve klinik olarak hastaligin daha
siddetli seyrettigi kisilerde kasintinin da siddetlendigi, bunun da yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (153). Tiim bu g¢aligmalarda elde edilen
sonuclar, calismamizda kronik pruritusu olan hastalarda yasam kalite indeksindeki
anlaml1 diistiklilk ve bu disiikliglin kasint1 siddetindeki artmayla korelasyon

gosterdigi seklindeki sonuglarimiz ile uyumludur. Calismamizda kasint1 siddeti orta-
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siddetli olan grubun DYKI puan ortalamasi, kasint1 siddeti hafif olan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak bulunmus ve siddetli pruritusun
hastanin yasam kalitesi iizerine kuvvetli bir etkisinin oldugu calismamizda da
desteklenmistir. Prurituslu hastalarm siirekli kasmma eylemleri nedeniyle toplum
icinde dikkat ¢ekmeleri, bu kisilerde sosyal ¢ekingenlige, diisiik benlik sayisina ve
Ozgliven kaybina neden olabiliecegi; kisinin uyku ve yeme diizenini de bozarak
yasam kalitesinde bozulmaya yol agabilecegi sdylenebilir.

(Calismamizda hastalardaki HAD-anksiyete toplam puan ortalamasi, kontrol
grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olacak sekilde daha yiiksek idi. Benzer
sekilde HAD-depresyon toplam puan ortalamasi da hastalarda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksekti. Kronik pruritusun psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda, 6zellikle depresif hastalarda, daha yaygin oldugu ve emosyonel stresin
kasintinin baslamasi1 ve /veya alevlenmesinde Onemli rolii oldugu daha onceki
calismalarda da gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada dermatoloji kliniginde yatan
hasta grubunda, depresif epizodun %34, uyum bozuklugunun %29, manik
bozuklugun %9 oraninda goriildiigi saptanmistir (155). Amatya ve ark. yapmis
olduklar1 calismada kasmtis1 olan psoriazis hastalarinin %60’inda duygudurum
bozuklugu tespit etmislerdir (154). Bir dermatoloji kliniginde yatan 109 hastanin
incelendigi bir baska ¢alismada da hastalarin %70’inde kasint1 sikayetinin oldugu ve
bu hastalarin %62’sinde es zamanli olarak psikiyatrik/ psikosomatik bozukluk
oldugu saptanmustir (156). Sheehan-Dare ve ark.’da yaygim kasintis1 olan hastalarin
%32.4’tinde depresif belirtiler saptamiglar ve bu oranin kontrol grubuna gore
(%13.4) anlamli diizeyde yiliksek oldugunu ortaya koymuslardir (157). Ancak bu
calismalardan, kasmtinin depresyonun bir belirtisi mi oldugu, yoksa yiiksek oranda
saptanan depresyonun siirekli ve rahatsiz edici bir belirti olan kasintiya tepki olarak
m1 gelisip gelismedigi sorusunu yanitlamak olasi degildir.

Calismamizda kronik pruritus ve baglanma kurami arasindaki iliskiye ek
olarak, baglanma ile psikosomatik faktorler arasindaki iliski de incelenmis ve bu
amagla anksiyete/depresyon skorlar1 dl¢iilmiistiir. Buna gore; anksiyete ve depresyon
skorlar1 ile giivenli baglanma bicimi arasinda negatif yonde, saplantili baglanma
bicimi ile anksiyete arasinda ise pozitif yonde iliski saptanmistir. Calismamizdaki

bulgularla oOrtiisecek sekilde Waren ve ark.’da yaptiklar1 bir ¢aligmada, kaygili
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baglanma bicimine sahip kiigiik c¢ocuklarin cocukluk c¢agi ve ergenlik donemi
boyunca anksiyete bozuklugu gelisimi acisindan yiiksek risk altinda olduklarmi
gosterilmislerdir (158). Kagmgan baglanan bireyler ise yakin iliskilerden ka¢mdiklar1
icin, daha c¢ok sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklarina yakalanma egilimindedirler.
Benzer sekilde Michail ve Birchwood’da yaptiklar1 calismada anksiyete bozuklugu
olan hastalarda gilivensiz baglanmanin daha sik oldugunu saptamiglardir (159).
Ponizovski ve Drannikov depresyon hastalarinda baglanma bi¢imlerinin yasam
kalitesi tizerine etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda anksiyoz-ambivalan,
kacingan baglanan hastalarda yasam kalitesinin kotii ve depresif semptomlarin daha
siddetli oldugunu gostermislerdir (160). Graham ve Easterebrooks yaptiklari
calismada okul cagindaki c¢ocuklarda gilivensiz baglanma artikga depresyon
yatkinliginin artigin1  saptamuglardir (161). Anne-¢ocuk baglanma big¢iminin
cocuktaki depresif semptomlarla iliskisini arastiran baska bir ¢aligmada ise annesiyle
giivenli baglanma icerisinde olan c¢ocuklarda depresif semptomlarin daha diisiik
seviyede oldugu bildirilmistir (162). Konu ile ilgili olarak giiniimiize kadar olan
calismalara bakildiginda, major depresyonun giivensiz baglanma bi¢imi ile iligkili
oldugu goriilmektedir (132,163). Calisma sonuglar1 major depresyon ile tek bir
baglanma bic¢imi arasinda birebir iligski belirtememekle birlikte, 6zellikle korkulu ve
saplantili baglanma bi¢iminin major depresyon belirtileri ile Ortiisme gosterdigi
diisiiniilmektedir. Buna gore, korkulu baglanma bi¢cimine sahip bireyler digerlerine
yonelik yogun bir giivensizlik hissetmekte, iliski kurmaktan kag¢inmakta ve
kendilerini sevilemez ve degersiz olarak algilamaktadir. Saplantili baglanma
bicimine sahip bireyler ise digerlerinin olumlu degerlendirmelerine bagli olarak
iligkilerle saplantili bicimde ilgilenmekte ancak bunun yam sira, korkulu baglanma
bicimine benzer sekilde kendilerini degersiz, sevilemez ve c¢aresiz olarak
algilamaktadirlar. Ag¢ik sekilde goriilmektedir ki, ad1 gecen iki baglanma bi¢iminde
ortak olarak tamimlanan, kisinin kendisine yonelik degersizlik, sevilemezlik ve
caresizlik algilari, depresyonda goriilen kendilik algisiyla ortlismektedir. Dolayisiyla
erken donemdeki baglanma deneyimleri ve korkulu ve saplantili baglanma bi¢imleri
depresyon i¢in yatkinlastirict etkenler olabilir. Duygulanim diizenleme stratejileri,
baglanma kurami ve major depresyon arasindaki iliskinin, bir duygudurum

bozuklugu olan depresyonun dogasmin anlasilabilmesi agisindan 6nemli oldugu
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diistiniilmektedir. Ek olarak, bu iliskiye 151k tutulmasinin major depresyonun
tedavisinde de acgilimlar saglayabilmesi olast goriilmektedir. Calismamizda da
depresyonla iligkili veriler yukarida belirtilen ¢aligmalarin sonucu ile uyumludur.
Ancak depresyon, baglanma bozuklugu ve kronik kasmti arasinda bir neden sonug
iliskisinin  belirtilebilmesi icin daha ileri c¢aligmalara ihtiyag oldugunu
diistinmekteyiz.

Literatlirde baglanma bicimini etkileyen bir¢ok faktdriin varligi [¢ocugun
kisisel Ozellikleri, yasanilan aile ortami, aile biitiinliigli, anne-babanin mizag
ozellikleri ve birbirleriyle iliskileri, kendi anne-babalar1 ile olan baglanma iliskileri,
anne-babanin saglik durumu, ailenin ¢ocuguna olan sorumluluklarini yerine getirme
derecesi (ilgi, sevgi, egitim, saglik ve parasal kaynaklar), cocuk yetistirme tutumlari,
aile biiyiiklerinin ve g¢evrenin destegi, maruz kalinan travmalardir] tanimlanmistir
(164). Calismamizda da asir1 ya da az kontrol ile biiyiitiilen ¢ocuklara gore yeterince
kontrol ile biiyiitiilen ¢ocuklarda; giivenli baglanma puan ortalamasi daha yiiksek
olarak saptanirken, korkulu, kayitsiz ve saplantili baglanma ile diger parametreler
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Cocuklukta yetistirilme bi¢imi ile ilgili
verilerimiz Dyches ve ark.’nin calismasindaki verilerle benzerlik gostermekteydi.
Dyches ve ark. yaptiklar1 metanalizde yeterince ilgili ve kontrollii ebeveynlerin
cocuklarinda giivenli baglanmanin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (106).
Calismamizda ayrica baglanma durumunu etkileyen diger faktorler olan; anne siitii
alimi, cocuklugunda kim tarafindan yetistirildigi, ¢ocuklugunda O6nemli hastalik
gecirme, c¢ocuklugunda annenin c¢alisma durumu, cocuklugunda anneden ayrilik,
cocuklugunda anne babada Onemli hastalik gibi baglanma gelisimini etkileyen
faktorler de sorgulanmistir ancak ¢ogu Orneklem grubunda yeterli sayilara
ulagilamadigi icin istatistiksel analiz yapilamamustir.

Calismamizda dortlii baglanma modelinin temel bilesenleri olan benlik ve
baskalar1 algis1 da incelenmistir. Benlik algis1 kisinin sevilmeye, desteklenmeye
deger bir kisi olup olmadigma iliskin inanc¢larini igermektedir. Bagkalar1 algis1 ise
baglanma figiiriiniin ulasilabilir, giivenilir ya da reddedici olmastyla ilgili inanglar1
kapsamaktadir. Calismamizda benlik ve bagkalar1 algisini degerlendirebilmek i¢in
Iligki Anketi kullamlmustir. Iliski anketleri degerlendirildiginde, benlik puan

ortalamalarinin hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu
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goriildii. Hastalarin benlik algis1 puanlar1 ile kayitsiz baglanma bi¢imi puanlari
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Benzer sekilde hastalarin benlik algisi puanlar1 ile korkulu baglanma bigimi ve
saplantili baglanma bi¢imi puanlar1 arasinda da negatif yonde, orta diizeyde, anlaml1
bir iligki saptanirken giivenli baglanma bi¢imi puanlar1 arasinda arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, anlami bir iliski tespit edildi. Wu tarafindan yapilan bir
calismada da, bizim ¢aligmamizin sonuglar1 ile uyumlu olarak, giivensiz baglanma ile
benlik algis1 arasinda negatif bir iliski oldugu gdsterilmistir (165). Cooper ve Shaver
yaptiklari calismada, duygudurumu regiile olan ve giivenli baglanan grupta giivensiz
baglanan gruba goére benlik algismin daha yiliksek oldugunu bildirilmisdir (166).
Laforce ve ark.’nin yaptiklar1 baska bir ¢calismada ise anne ve babasina daha giivenli
baglanan ¢ocuklarin benlik algisinin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir (167).
Calismamiz  Iliski  anketleri  baskalar1  puan  ortalamalar1  agisindan
degerlendirildiginde ise; hasta grubunun baskalar1 algis1 puanlar1 ile korkulu
baglanma bi¢imi ve kayitsiz baglanma bi¢cimi puanlari arasinda negatif yonde, orta
diizeyde, anlaml bir iligki tespit edildi. Kontrol grubunun baskalar1 algis1 puanlari ile
giivenli baglanma bi¢imi puanlar1 arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli
bir iligki saptandi. Aslinda bu ¢aligmalardan ve bizim ¢alismamizdan elde edilen tim
bu veriler beklenen dogal sonuclardir. Ciinkii Bartholomew ve Horowitz’in dortlii
baglanma modelindeki iki boyuttan biri benlik algis1 digeri de baskalar1 algisidir
(94). Benligin olumlu ya da olumsuz algilanmasina gore baglanma bicimleri
sekillenmektedir. Benligin olumsuz algilanmasi yani diisiik benlik algis1 giivensiz
baglanmalarda temel faktordiir. Calismamiz Bartholomew ve Horowitz’in dortlii
baglanma modelini destekler nitelikteydi. Bagkalar1 ve benlik algisint degerlendirme
sonuc¢larimizin baglanma big¢imleri ile uyumlu olmasi ¢alismamizin kendi i¢inde olan
tutarliligini desteklemektedir.

Calismamizda kontrol grubu ile karsilastirildiginda hasta grubunda; korkulu
baglanma puan ortalamasi, kayitsiz baglanma puan ortalamasi ve saplantili baglanma
puan ortalamasi daha yiiksekti. Glivenli baglanma puan ortalamasi ise kontrol
grubunda hasta grubuna gore daha yiiksek tespit edildi. Calismadan elde edilen bu
sonug bireylerin baglanma bozukluklarinin psikokutan-psikosomatik hastaliklarin bir

nedeni olabilecegi diisiincesini destekler niteliktedir. Ancak literatiirde bugiine kadar
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kronik prurituslu hastalarda baglanma bi¢imlerinin varligin1 degerlendiren bir
calisma bulunmadigindan dolayi, calisma verilerimizi psikojenik kdkeni olabilecek
diger dermatolojik calismalar ile karsilastirabiliriz. Dermatolojik hastaliklarla
baglanma bicimleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar gézden gegirildiginde;
Dieris-Hirche ve ark.’nin 62 eriskin atopik dermatitli hastada kontol grubuna gore
giivensiz baglanmayi1 daha fazla tespit ettikleri goriilmektedir (128). Atopik dermatit
ve psoriasis hastalarinda duygusal iliski ve baglanmanin arastirildigi baska bir
calismada ise giivenli baglanmanin hakim oldugu psdriazis hastalarina gore korkulu
baglanmanin fazla saptandigi atopik dermatit grubunda iligkinin kaygili
donemlerinde deri bulgularinin arttigi saptanmistir (168). Atopik dermatitlilerdeki
siddetli kagint1 ve deri lezyonlar1 hastanin ruhsal durumunu ve kisiler arasi iligkilerini
etkilerken (tiksinti, kendi derisini reddetme, otoagresyon (lezyonlarla oynama,
koparma, kanatma), yakinlk kurmada ¢eliskiye diisme), sosyal iligkilerde yasanan
problemler baglanma anksiyetesi ve stresi artirarak hastaligin siddetini arttirmaktadir
(128,132). Ancak baglanma tutumu ve atopik dermatit gelisimi arasinda neden sonug
iliskisi kurmak zordur.

Pasquin ve arkadaglari, ayaktan tedavi goren ve yakin zamanda vitiligo
baslangic1 ya da alevlenmesi yasayan 31 hastayi, psikosomatik etmenlerin ihmal
edilebilecegi cilt belirtileriyle seyreden 116 kisilik kontrol grubuyla karsilagtirmusti.
Vitiligo olgularinda kontrollere gore, algilanan sosyal destegin daha diisiik, sikintil
baglanma skoru, kagingan baglanma skoru ve aleksitimi skorlarmmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (136). Bu bulgular vitiligonun stresli yasam olaylariyla
artmadigin1 ancak kontrol edilemeyen bir¢ok olayla artabilecegini gostermistir.
Sonug olarak, giivensiz baglanma ve zayif sosyal destek gibi psikolojik etmenler
vitiligoya  yatkinhigi artirabilirler. Bunun muhtemel sebebi, emosyonel
regiilasyondaki bozukluklar ya da stresle aktif olarak basa ¢ikma diizeyinin azalmasi
ile agiklanabilir.

Schmidth ve ark. (133) androgenetik ve diffliz alopesisi olan 74 kadinda
baglanma bicimlerini arastirmiglar ve gOriiniir sa¢ kaybi1 olmayanlarda
(dismorfofobik tip alopesi) kayitsiz baglanmanin daha sik goriildiigiinii tespit
etmelerine ragmen, baglanma tutumlariyla hastalik siddeti arasinda herhangi bir iligki

saptayamamiglardir. Bu durumu kayitsiz baglananlarda artmis ayrilik anksiyetesi
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dolayisiyla sa¢ kaybina kars1 verilmis abartili tepki ile iliskilendirmislerdir. Russiello
ve ark. (134 bu aym kalacak) psikosomatik baglantisi olmadigi diisiiniilen
hastaliklara gore (pigmente neviis, keratozis, mikoz), psikosomatik baglantis1 oldugu
bilinen hastaliklarda (hiperhidroz, kronik {irtiker, generalize pruritus, alopesi areata)
giivensiz baglanma bi¢imininin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Jankovi¢ ve ark. (169) yaptiklar1 caligmada, son 6 ayda hastaliginda
alevlenme tarif eden 110 psoriazis hastasini kontrol grubu ile karsilastirilmislar ve
hasta grubunda son bir yilda daha fazla stresli yasam olay1 ve daha diisiik sosyal
destek oldugunu gostermislerdir. Ek olarak bu hastalarda baglanma anksiyetesinin
daha yiiksek oldugunu ve kagingan baglanma biciminin daha sik goriildiigiini
saptamiglardir. Giivensiz baglanmanin artmug stres duyarlhiligi, azalmis algilanan
sosyal destek, azalmis 6z saygi nedeniyle bazi deri hastaliklarina egilim yarattigini
One slirmiiglerdir.

Sonug olarak, diger dermatolojik hastaliklarla yapilan calisma sonuclari ile
calismamizdaki sonuclarin benzer olmasi; baglanma bozukulugunun, kronik pruritus
ve diger dermatolojik hastaliklarin etyopatogenezinde yer alabilecegini ya da bu
hastaliklarin  olusumunda tetikleyici faktor olabilecegini diistindiirtmektedir.
Calismamizda elde edilen ve pruritus ve baglanma bozuklugu birlikteligine isaret
eden sonuclarin temelinde, her iki sistemin kontroliinde gorev alan ortak
ndroendokrin ve immiin mekanizmalarin muhtemel disregiilasyonu rol oynayabilir.

Psikiyatrik bozukluklara, deri ve ekleri haricindeki, diger viicut sistem
degisikliklerinin de eslik ettigi bilinmektedir. Bu sistemlerden 6zellikle immiin ve
noro-endokrin sistemler pek ¢ok arastirmanm odagi olmustur. Immiin disregulasyon
ile psikojenik kdkeni olan alopesi areta ve psorizias gibi dermatolojik hastaliklarda
Dogal Oldiiriicii Hiicre [Natural Killer (NK)] fonksiyonlarmin bozuldugunu bildiren
sayisiz makale mevcuttur. Ozetle, psikiyatrik ve dermatolojik sistemler arasinda siki
bir iliski mevcuttur. Baglanma bozuklugunun da bir istisna olmadigi, diger pek cok
psikiyatrik hastalikta oldugu gibi viicuttaki diger sistem degisiklikleri ile (normalden
daha fazla) birliktelik gosterdigine dair bilimsel veriler, yukarida da belirtildigi
iizere, her gecen giin daha da artmaktadir. Picardi ve ark baglanma stilleri ve
immunite hakkindaki yaptiklar1 caligmada kagingan baglanma tipine sahip olan

hastalarda NK hiicrelerinin sitotoksitesinde azalma oldugunu tespit etmislerdir.
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Kacingan baglanma tipi ile NK hiicre disfonksiyonu arasindaki iliskiden kortizolun
sorumlu olabilecegi One stiriilmiistiir. Kortizol, NK hiicrelerinin lizis yapmasini
engeller. Buna ek olarak, proinflamatuar sitokinler ve alfa 2 makroglobulin,
metallotionein gibi stres iliskili proteinleri inhibe ederek hiicre 6liimiinii artirir ve NK
hiicrelerinin gelisimi ve fonksiyonlar1 i¢in esansiyel olan ¢inko miktarin1 azaltir
Baglanma bozukluklarinda NK aracili hiicre lizisinde bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir (170).

Baglanma ve immiin sistem ile iligkilendirilen diger bir immiin sistem
komponenti sitokinlerdir. Onemli kasint1 mediatorlerinden biri olan Interlkin 6 (IL-
6) seviyelerinin baglanma bozuklugu olan hastalarda artig1 goriilmiistiir. Gouin ve
ark. yapmis oldugu bir calismada, uzun donem iligkilerde ve ge¢imsiz evliliklere
bagl kagingan baglanma bi¢imine sahip olan bireylerde, IL-6 seviyesinin ylikseldigi
tespit edilmistir (171). Bu calismalarda ek olarak, IL-6 seviyelerinin kagint1
siddetiyle korele bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. (172). Baglanma
bozukluklarinda tespit edilen yiiksek IL-6 seviyesilerinin patogenezinin ileri, detayl
caligmalarla arastirilmasi; eslik eden pruritusun etyopatogenezinin aydinlatilmasina
yardimeci1 olabilir.

Baglanma kurami ile iligkisinin 1iyi arastirildigi bir diger sistem de
noroendokrin  sistemdir. Erken c¢ocukluk doneminde sekillenen baglanma
bicimlerinin hipotalamo-hipopiititer eksen {iizerine etkisi oldugunu gdsteren
caligmalar mevcuttur. Galynker ve ark.’nin (173) depresyon ve giivensiz
baglanmanin noral yolaklar1 hakkinda Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme
(FMRI) kullanilarak yaptiklar1 ¢aligmada giivensiz baglanma ile depresyon noral
yolaklarin ortiistiigli ve bu Ortiismenin kortikostriatotalamik yolda oldugunu ifade
etmislerdir. Bir ¢aligmada ilk alt1 ay boyunca bebeklerin ne kadar siire anne siitii
aldiklar1 ve ne kadar siire anne/babalar1 ile yattiklar1 takip edilmis, baglanma
bicimlerini etkileyen bu faktorlerin siiresi artik¢a kortizol regulasyonunun daha iyi
oldugu saptanmistir (174). Noroendokrin sistemde 06zellikle oksitosin baglanma
bozukluklarinda oldukc¢a detayli bir sekilde incelenmistir ve oksitosinin farkli
memeli tiirlerinde ve insanlarda ebeveyn bagi olusumunda 6nemli rol oynadigi
hakkindaki kanitlar giderek artis gostermektedir. Pedersen ve ark. farelerde santral

oksitosin uygulanmasinin anne farelerde yavrularma karsi annelik davranislarmin
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ortaya ¢ikmasi i¢in gereken siireyi kisalttigini gostermislerdir (175,176). Baska bir
calisgmada da Hr4, Fly7-OT gibi oksitosin reseptor agonistlerinin annelik
davraniglarini stimiile ettigi gosterilmistir (177). Yine hi¢ dogum yapmamis
hayvanlara oksitosin verilmesinin diger yavru hayvanlara karsi annne sevkatini
gelistirdiginin gosterilmis olmas1 bu bulgular1 destekler niteliktedir. Munro ve ark.
(178) ise oksitosinin insanlar ilizerinde de benzer etkiye sahip oldugunu gosteren
calismalar yapmislardir. Yapilan diger bir ¢alismada giivensiz baglanma bi¢imine
sahip bireylere intarnazal oksitosin uygulanmasi ile giivenli baglanma paternlerinin
arttiginin tespit edilmesi ile bu konudaki bilgiler daha da giiclenmistir. Tiim bu
veriler ebeveyn bagi olusumu ve olumlu sosyal davraniglarin gelisimi i¢in oksitosinin
onemli bir hormon oldugunu gostermektedir (179). Oksitosine ek olarak
noropeptidler ve AVP’de bu davraniglarin gelisimini kolaylastrmaya yardimci
olmaktadir (180).

Baglanma bi¢iminde etkili olan oksitosinin ayni zamanda duyusal sinir
sistemi iizerine etkisinin oldugu da bilinmektedir. Son donmede yapilan ¢alismalar,
oksitosinin duyusal sinir siteminin Ozellikle nosisepsiyon kismimi etkiledigini
gostermektedir (181). Nosisepsiyon; agr1 algist anlamima gelmektedir. Bu sistem deri
ve membranlarda bulunan serbest sinir sonlanmalari ile (dokulara zarar verebilecek)
mekanik, temel, fiziksel, kimyasal vb. uyarilar1 algilar, lokalize eder ve bunlarda
korunmak amacgh refleks ve istemli hareketleri baglatir (182). Son zamanlarda
nosisepsiyon duyusunun da prurtitus olusumu ve algisinda rolii oldugunu gdsteren
calismalar bildirilmistir (183,184). Bu ¢alismalarda oksitosinin, agr1 algilanmasina ek
olarak kasmtida da rol aldig1 yakin zamanda gosterilen nosiception sistemini inhibe
ettigi gosterilmistir. Bundan yola ¢ikarak baglanma bozuklugu olan kisilerde azalmis
oldugu beklenen oksitosinin, nosisepsiyon sistemi tizerindeki inhibitor etkiyi ortadan
kaldirarak agri algisinin artmasina (hiperaljezi) ve kasintiya karsi1 daha hassas hale
gelinmesine neden olacagi sdylenebilir. Sonug olarak baglanma bozuklugu olanlar
bireylerde oksitosinin diisiik olmasi, strese yanitini azaltamayacagi i¢in bu kisilerde
kasinti, depresyon ve anksiyeteye yatkinlik olusturabilecegi diisiiniilebilir. Bu
hastalardaki kasint1 ve psikosomatik bozuklugun muhtemel sebebi olabilir ve bu

hipotezi destekleyecek yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Tim bu veriler 1518inda baglanmanin biyolojik bir kdkeninin de oldugu
sOylenebilir. Belki de baglanma bigimleri yukarida bahsettigimiz gibi immiin ve
ndroendokrin sistemleri direkt etkileyerek kronik pruritusa neden oluyor olabilir.
Olas1 bir diger neden de bizim ¢alismamizda ve daha 6nce yapilan caligmalarda da
gosterildigi gibi duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 ile baglanma bigimleri
arasindaki iligki olabilir. Giivensiz baglanma bigimleri duygu durum ve anksiyete
bozukluklarina neden olarak immiin ve ndroendokrin sistemi etkilemektedir.
Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda goriilen immiin sistem regiilasyonundaki
bozukluklarda kronik kasintiya neden olmus olabilir. Ancak bu durumu ayurt
edebilmek i¢in elimizde yeterli veri yoktur ve bu alanda daha fazla klinik ¢aligma
yapilmasia ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dermatolojik hastaliklar ve bu hastaliklarin psikiyatrik bozukluklarla
iliskisine ait son yillarda bir¢ok bilimsel ¢aligmalar yapilmistir. Bu g¢alismalarla
birlikte, bat1 iilkelerinde psikodermatoloji veya psikokutandz tip olarak adlandirilan
ve yeni yapilanmakta olan bir alt bilim dali hizla yayginlasmaktadir (185). Baglanma
da biiyiik o6l¢iide siiregen ve aynilik gosteren bir siire¢ olmakla birlikte etkilesimlere
acik bir yone sahip olmasi sebebiyle psikodermatolojik hastalilar grubunda 6nemli
bir yere sahip olabilir (186). Kronik pruritus hastalarinda baglanma tutumlarinin
ortaya konulmasi ile hekim hasta iliskisi ve hastanin tedavisi yeni bir boyut
kazanabilir. Hasta ile olan iliskide baglanma boyutlarina gére planlamalar yapilabilir.
Altta yatan psikopatolojiye yonelik diizenlenecek psikofarmakolojik ve psikoanalitik
destek tedavilerle kronik pruritus hastalarmin tedaviye istenilen uyumu
gosterebilmesi, psikolojik stresle basa c¢ikabilmeleri ve kisir dongiiye girmekten
kurtulabilmeleri miimkiin olabilecektir. Tiim bu veriler, kronik pruritusta psikolojik
etmenlerin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini, klasik tedavi yontemlerine ek
olarak ve/veya daha agir bir tedavi yontemin gecilmeden once 6zellikle ya tek basina
antidepresanlarla ya da bir psikoterapi yontemiyle (6rnegin gevseme teknikleri gibi)
kombine tedavi uygulanmasinin ve konu ile ilgili saglik egitimi oturumlarmin da

thmal edilmemesi gerektigini desteklemektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizdaki en biiyiik kisitlilik, hastalardan gegmise yonelik hatirladiklar1
kadariyla bilgi alinmig olmasi ve hastalarin baglanma bicimini etkileyebilecek olan
mizag¢ Ozelliklerinin arastirilmamis olmasidir. Ek olarak, hem bu ¢alismada hem de
geemis calismalarin  ¢ogunda baglanma stillerinin  kisilerin beyanma dayali
Ozbildirim dlgekleriyle Olciilmesinden kaynaklanan yanliliklar nedeniyle baglanma
ile psikopatoloji arasindaki iliski tam olarak anlagilamamaktadir Kisinin beyanina
dayali dl¢timlerin hem savunucu yaklasimlara agik olmasi, hem de Slgeklerin dlgiim
giiciinden kaynaklanan sorunlar yiiziinden baglanma stil ya da boyutlarini nesnel
olarak temsil edemedigi bilinmektedir. Bu nedenle, bu calismanin en Onemli
smirliigt baglanma boyutlarinin 6zbildirim 6lgekleriyle 6lgiilmiis olmast ve

bahsedilen yanliliklara acik olmasidir.
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7. SONUC

Baglanma stilleri ve kasintili dermatolojik hastaliklar arasindaki iliski bir¢ok
calismada gosterilmistir. Calismamizda da kronik prurituslu hastalarin baglanma
bigimleri I0A ile degerlendirilmis olup, bu hastalarda baglanma bozukluklarinin
daha sik oldugu tespit edilmistir. Baglanma bozuklar1 c¢esitli mekanizmalar
araciligiyla stres regiilasyonunu bozmakta, strese yatkinlhigi arttirmakta ve yardim
arama davranisini azaltmaktadir. Bunlarin bir sonucu olarak, baglanma bozukluklar1
psikososyal etkilerinin yaninda birtakim dermatolojik hastaliklara da neden
olabilmektedir. Caligmamizda kasint1 etyolojisinde yer alan psikosomatik faktorler
arastirilmis ve baglanma bozukluklarinin da etyolojide rol alabilecegine yonelik
bulgular tespit edilmistir. Bu bulgular 1s18inda; baglanma bozuklugunun mevcut
oldugu kronik pruritus hastalarinda, hastaya saglanacak psikiyatrik destegin kronik
pruritusun klinik gidis ve tedavisine olumlu katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.
Bu konuda genis seriler tizerinde uzun donem ytiriitiilecek ileri caligmalarin konuya
derinlik kazandiracagina inanmaktayiz.

1. Calismamizda GSA, DYKI, HAD-A, HAD-D skorlar1 pruritus grubunda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar kronik pruritusun depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen diger c¢aligmalarin sonuglarmula
uyumludur. Dermatoloji hastalarinda hasta tarafindan doldurulan pratik
bir o6lcek olan GSA, DYKIi, HAD olgekleri hastalarin kolayca
degerlendirilmesini saglayabilir.

2. Calismamizda  bugiine  kadar  kronik  prurituslu  hastalarda
degerlendirilmeyen baglanma bicimleri incelenmistir. Hasta grubunda
korkulu, kayitsiz, saplantili baglanma bi¢imi kontrol grubuna gore;
giivenli baglanma ise kontrol grubunda hasta grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu sonuglarda, diger
dermatolojik hastaliklarda baglanma bi¢imlerinin degerlendirildigi diger
calismalarin sonuglariyla benzerdir.

3. Pruritus ve baglanma bozuklugunun her ikisinde de hastaligin

tetiklenmesinde maruz kalinan emosyonel stres ve travma 6nemli rol
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oynamaktadrr. Her iki hastaligin etyolojisinde benzer faktorlerin yer
almas1 kronik pruritus ile baglanma bozuklugu arasinda iligki
olabilecegini akla getirmektedir

Baglanma bozukluklarinda ndroendokrin ve immiin sistemlerde degisiklik
olduguna dair bulgular mevcuttur ve bu degisiklerden bir kisminin kagint1
algisi iizerine etkisinin olmasi muhtemeldir (normalde agri1 ve kasinti
yolagin1 baskilayan oksitosinin baglanma bozuklugunda diismesi ve
baglanma bozukluklarinda IL6’nin yiikselmesi gibi). Baglanma
bozukluklar1 direkt olarak bu degisikliklere sebep olabilir ve /veya
baglanma bozukluklarma eslik eden duydgudurm bozuklular1t bu
sistemleri tetikleyerek kasinti olusumu ve kasmt1 siddeti algisini
etkileyebilirler. Bu muhtemel iletisimlerin ortaya konmasi icin detayli
arastirmaya gerek vardir.

Calismamizin sonucunda kronik pruritus hastalarmda baglanma bi¢imleri
ve diger psikiyatrik belirtiler agcisindan anlamli bir iligkinin oldugu ortaya
konmustur. Baglanma bozuklugu varliginda hastaya saglanacak
psikiyatrik destegin klinik gidis ve tedavi sonuglar1 i¢cin Onemli
olabilecegine inanilmakta, bu konuda genis serilerde yiiriitiilecek

calismalarin konuya derinlik kazandiracagini diisiinmekteyiz.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

“Kronik prurituslu hastalarda baglanma bozuklugunun degerlendirilmesi” baslikli bir calisma
yirlitmekteyiz. Bu c¢alismanin amaci kronik ve kronik otoimmun dermatolojik hastaliklarda
baglanmanma bozuklugunun hastaliklarin ortaya ¢ikisinda tetikleyici fakor oldugu ve hastaliklarin
progresyonuna etki ettigi diisiniilmekte olup bunlarin bu g¢alismayla ortaya g¢ikarmaktir. Bunu
degerlendirirken hastalara, Sosyademografik Veri Formu, Genel Saglik Anketi, Kasint1 Siddet Skalast,
Dermatoloji Yasam Kalite indeksi, Iliski Olgekleri Anketi, iliski Anketi ve Hastane Depresyon
Anksiyete Olcegi uygulanacaktir.

Bu ¢aligmada higbir laboratuvar tetkiki yapilmayacaktir. Calismaya katilan kisiye olumsuz
etkisi olabilecek her hangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.

Bu calismaya katilmak zorunda degilsiniz. Bu caligmadan elde edilecek bulgular ilerde
hastaligin ortaya c¢ikmasina yonelik mekanizmalarin agiklanmasi ve hastanin gidisatina etkin
olabilecek faktorlerin degerlendirilmesinde faydali olabilir ancak size dogrudan faydasi yoktur. Eger
calismaya katilmak istemezseniz bu sizin tedavinize en ufak bir etki olusturamaz, bu durumla ilgili
negatif bir etkiye maruz kalamazsmiz. Calismaya katilmay: kabul etseniz dahi istediginiz an bundan
rahatlikla vaz gecebilirsiniz. Bu durumda olumsuz bir etki olusturmayacaktir.

Bu calismadan elde edilen veriler arastirmacilar disindaki herhangi bir igiincii kisiye
verilmeyecektir. Bu veriler sadece arastirmacilarin ulagmasma izin verilen veriler olacaktir.
Calismadan elde edilen verilerin sonuglar1 bilimsel dergilerde yer alabilir ancak burada bireysel
herhangi bir bilgi yer almaz. Bu aragtirmada sizden alinan verilen simdi veya daha sonra bilimsel
¢alismalar i¢in kullanilacaktir.

Eger arastirmayla ilgili sizi etkileyecek herhangi bir yeni bilgi ortaya cikarsa bu bilgi sizinle
paylasilacaktir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih
Goniilliiniin arastirma siirecinde ulasabilecegi arastirmacinin telefonu:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih
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EK 2: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad1 Soyad1 Bagharfleri: Egitim:

Yas: Meslek:

Cinsiyet: Medeni durum:

Yasadig1 yer: Sehir () Kasaba () Koy ()

Cocuklugunu gecirdigi yer: Sehir () Kasaba () Koy ()

0-1 yas arasinda bakimini kim yapms?

Anne () Bakici+Anne ( ) Anne+Anneanne/Babaanne ( ) Diger ()
Cocuklugunda kim tarafindan yetistirilmis?

Anne () Baba () Bakicit+Aile ()

Anneanne/Babaanne ( ) Diger ()

Cocuklugunda nasil bakilmis?

Asirilgiyle () Ilgisiz ( ) Yeterince ilgiyle ()
Cocuklugunda nasil bir disiplinle biiyiitiilmiis?

Asiri kontrol () Yeterince kontrol () Az kontrol ()
Yetistirilme biciminin hastah@inin olusumuna katkisi oldugunu diisiiniityor mu?
Evet () Hayir () Evetsenasil ...........ooooiiiiiiiii

Simdi Kimlerle yasiyor?.....cieeivieissennsnnnnsnnnssnncsssnnssssnecssssesssssesssssssssssessssssssssne
Tek basina yasayabilir mi? Evet ( ) Hayir ( ) Haymsaneden...................
Cocuklugunda ailenin durumu:

Biitiin () Pargalanmis ( ) Bosanmis ()

Cocuklugunda anne ¢alisiyor muydu? Evet () Hayir ()

Bebekliginde ne kadar siireyle anne siitii aldi? .............

Cocuklugunda onemli hastalik OyKiiSil: ccccvvveviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiienenee.
Cocuklugunda anneden ayrihk: Var () Yok ()

Varsa  kag yasinda ..... siiresi .......
Cocuklugunda cinsel travma: Var () Yok ()

Varsa ka¢ yasinda ....
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EK 3: Genel Saglik Anketi (GSA)

LUTFEN BU ACIKLAMAYI DIKKATLE OKUYUNUZ:

Son birkag hafta i¢cinde herhangi bir sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagliginizin
nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen, sorularin tamamini size en uygun cevabin {istline
( x ) isareti koyarak cevaplayimiz. Tesekkiir ederiz.

Endiseleriniz nedeni ile uykusuzluk Hayir, hig Her zamanki Her zamankinden
. 4 . Cok sik
¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar sik
Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor Hayir Her zamanki Her zamankinden
. . ’ Cok sik
msunuz? hissetmiyorum kadar sik
Yaptigimz ise dikkatinizi verebiliyor Her zamankinden | Her zamanki Her zamankinden Her zamankinden
musunuz? iyi kadar koti ¢ok kotii
Cevrenizde yararlt bir rol oynadiginizi Her zamankinden | Her zamanki . Her zamankinden
. p Her zamankinden az
diisiiniiyor musunuz? ¢ok kadar ¢ok daha az
Sorunlarinizla basa ¢ikabilmek igin Her zamankinden Her zamanki . Her zamankinden
R R . Her zamankinden az
kendinizi yeterli gériiyor musunuz? ¢ok kadar ¢ok daha az
Karar vermekte giicliik ¢ekiyor Hayir hig¢ Her zamanki Her zamankinden
f . Cok sik
musunuz? ¢ekmiyorum kadar sik
Karsilastiginiz giigliiklerin iistesinden Hayir hi¢ Her zamanki Her zamankinden
R . p . . Cok sik
gelemediginizi hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar sik
Degisik yonlerden baktiginizda Her zamankinden | Her zamanki . Her zamankinden
o . . . Her zamankinden az
kendinizi mutlu hissediyormusunuz? ¢ok kadar ¢ok az
Gtinliik islerinizden zevk aliyor Her zamankinden | Her zamanki . Her zamankinden
. Her zamankinden az
musunuz? ¢ok kadar ¢ok az
Kendinizi mutsuz ve ¢okkiin hissediyor Hayir hi¢ Her zamanki Her zamankinden
P ; Cok stk
musunuz? hissetmyorum kadar ¢ok
. . . Her zamanki Her zamankinden
. N
Kendinize giiveninizde azalma var mi? Hig yok Kkadar ook Cok fazla
Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor Hayir, hig Her zamanki Her zamankinden Cok sik
musunuz? gormiiyorum kadar sik
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EK 4: Dermatoloji Yasam Kalite indeksi

2)

3)

4)

5)

6)

DERMATOLOJIK YASAM KALITE OLCEGI

Asagidaki sorular okurken son bir aylik dénemi diisiinerek size uyan cevap segenegini
isaretleyiniz. Eger soru sizin durumunuzla ilgili degilse (Higbir zaman-Asla) segenegini
isaretleyiniz. Burada belirttiiniz bilgiler arastirma amacghdir. Bagka bir amagla
kullamlmayacaktir. Bize yardimel oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

Cilt hastalifimizdan dolay: kendinizi rahatsiz, sinirli
ve stresli hissediyor musunuz?

a) Her zaman-daima

by Siklikla-gofunlukla

¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifinizdan dolay: fiziksel gériiniimiiniiziin
bozuldugunu diisiindiifiiniiz, aynaya agir
baktiginiz veya bakmaktan kacindifiniz oluyor mu?
a) Her zaman-daima

by Siklikla-gofunlukla

¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifiniz ev islerinizi yapmaniza engel
oluyor, okul/is hayatinizi olumsuz yinde etkiliyor
mu?

a) Her zaman-daima

by Siklikla-gofunlukla

¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifinizin ¢evrenizdeki kisiler tarafindan
sorular sorularak hatirlatilmasindan dolay:
kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz?

a) Her zaman-daima

by Siklikla-gofunlukla

¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifinizdan dolay: arkadaslarinizdan uzak
durdugunuz, sosyal ortamlara giremediginiz oluyor
mu?

a) Her zaman-daima

by Siklikla-gogunlukla

¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifimizdan dolay: ortaya ¢ikan (kanama,
yara, agri, kasinti, leke gibi) sikavetleriniz
yasantinizi kisithyor mu?

a) Her zaman-daima

by Siklikla-gogunlukla

D irmey Ouddi: Heer daima=4 Sakliklang

3 Ara sirnsh

7

8)

9)

10

—

—

c) Arasira-bazen
d) MNadiren
e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifimzdan dolay: insanlarin sizden uzak
durdugunu, el sikismak, Gplismek gibi yakin temasa
girmedigini dilsiiniiyor musunuz? Bundan dolay:
gevrenizdeki insanlardan uzaklasiyor musunuz?

a) Her zaman-daima
b) Sikhkla-cogunlukla
¢} Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifinizdan dolay: cinsel yagantiniz
etkileniyor mu?

a) Her zaman-daima
by Sikhikla-cogunlukla
c) Arasira-bazen

d) WNadiren

€) Hichir zaman-asla

Cilt hastalifinizin diizelmeyecegi veya
tekrarlayacagim diisiinerek umutsuzluga
kapildifimiz oluyor mu?

a) Her zaman-daima
b) Siklikla-gogunlukla
c) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifimzin tedavisi ile ugragirken zaman ve
para kaybiniz oldugunu diistintiyor musunuz?

a) Her zaman-daima

b) Siklikla-gogunlukla

¢} Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Highir zaman-asla

Cilt hastalifimiz istediinizi yemenize,
giyinmenize, makyaj yapmaniza, viicudunuzu
temizlemenize engel oluyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Siklikla-¢ogunlukla

¢) Arasira-bazen

d) MNadiren

e) Higbir zaman-asla

2 Nadirep=] Highir ramansasizy={

Chaality of life instnament for Turkish people with skin discases. Gurel MS, Yanik M, Simsck Z, Kati M, Karaman A Ini ] Dermadol 20054493 .8,
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EK 5: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)

Hasta adi soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimer olacak. Her maddeyi okuyun ve son birka¢ giiniiniizii gz
oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin.
Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
Cogu zaman
Birgok zaman
Zaman zaman, bazen
Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar
Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii birgey olacakmisg gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil
Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
Hayrr, hig dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diigiinceler gegiyor.
Cogu zaman
Birgok zaman
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Higbir zaman
Sik degil
Bazen
Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Higbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman
Cok sik
Bazen
Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Higbir zaman
Bazen
Oldukga sik
Cok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle
Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
Pek o kadar 6zen géstermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

Gergekten de ¢ok fazla
Oldukga fazla

Cok fazla degil

Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de ¢ok sik
Oldukga sik
Cok sik degil
Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla
Bazen
Pek sik degil
Cok seyrek
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EK 6: Kasint1 Siddet Skalas1

1. Bir giiniin (asagidaki tabloda sol siitunda belirtilen) her bir béliimii i¢in kasintimin ortaya
cikma sikhig1 nedir) (Cevabiniza uygun olan kutucuga X isareti koyunuz).

Hi¢ kasintim Arada bir kasint1 Siklikla kasinti Daima Kasinti
olmaz hissederim hissederim Hissederim
Sabahlar1
Ogle Vakti
Aksamiistii
Geceleri

2. Asagida (sol siitiinda bulunan) kelimelerden her biri kasintimzi ne dereceye kadar

tammlar?
Kasintim hi¢bir Kasintim az Kasintim orta Kasinti cok
zaman miktarda dereceye kadar biiyiik boyutta
Igneleyeci
tarzdadir

Batic tarzdadir

Yanic tarzdadir

Rahatsiz edici
sekildedir

Dayanilmaz
sekildedir

Endise verici
boyuttadir

3. Liitfen kasint1 hissettiginiz bolgeleri asagidaki sekil iizerinde karalayimz.

- e
N\

y X

N
!

4. Asagida (sol siitunda belirtilen) her bir durum i¢in kasintimzin siddetini isaretleyiniz.
(Cevabiniza uygun kutucuga X isareti koyunuz).

Yoktur | Zayiftir | Orta | Kuvvetlidir | Cok kuvvetlidir

Kasintim genel olarak

Kasintim en kétii halindeyken

Kasintim en iyi halindeyken
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5. Kasinti nedeniyle duygudurumunuz degisti mi (Birden fazla secenegi isaretliye-bilirsiniz)?

a.
b.
c.
d.
e.

Degismedi

Deprese oldum

Daha ajite oldum

Konsantre olmakta zorlaniyorum
Anksiyoz (gergin) oldum

6. Kasint1 asagida belirtilen durumlar1 nasil etkiledi (Cevabimiza uyan kutucuklara X isareti

koyunuz)?

Degismedi | Azaldi

Cinsel Istek

Cinsel fonksiyon

7. Liitfen asagida tammlanan durumlarin ne kadar sik oldugunu belirtiniz (Cevabimzla
uyumlu kutucuga X isareti koyunuz).

Asla

Bazen

(Hemen hemen)
Daima

Kasinti nedeniyle uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyorum

Kasinti nedeniyle uykudan uyaniyorum

Uyku ilaci kullanmak zorunda kaliyorum
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EK 7: iliski Olgekleri Anketi (I0A)

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk,
romantik iligkiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi
diistinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dl¢iide tanimladigini asagidaki 7 aralikl
Olcek tizerinde degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

. Basgkalarina kolaylikla giivenemem.

. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

. Bir bagka kigiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek isterim.

. Bagkalariyla ¢cok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum.

. Bagkalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadigi siirece olduk¢a rahatim.

7. Ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklar1 konusunda baskalarma her zaman
giivenebilecegimden emin degilim.

( ) 8. Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

( ) 9. Yalniz kalmaktan korkarim.

( ) 10. Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

( ) 11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni ger¢ekten sevmedigi
konusunda endiselenirim.

( ) 12. Baskalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

() 13. Baskalarinin bana ¢ok yakinlagmas1 beni endiselendirir.

( ) 14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim.

( ) 15. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukg¢a rahatimdir.

( ) 16. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirim.

( ) 17. Ihtiyacimz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda bulamazsiniz.

( ) 18. Baskalariyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum bazen onlar1 lirkiitiip benden
uzaklastirtyor.

() 19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢gok dnemli.

( ) 20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

( ) 21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden
korkarim.

( ) 22. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

() 23. Terk edilmekten korkarim.

() 24. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

( ) 25. Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagsmakta goniilsiiz olduklarin
diisiiniiyorum.

() 26. Baskalarina baglanmamayi tercih ederim.

( ) 27. Ihtiyacim oldugunda insanlar1 yanimda bulacagimi biliyorum.

() 28. Baskalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.

( ) 29. Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat
hissettigimden daha yakin olmamu isterler.

() 30. Baskalariyla yakinlagsmay1 nispeten kolay bulurum.
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EK 8: iliski Anketi (I0-RQ)

Liitfen asagidaki paragraflarin her birinin sizi ne oranda dogru tanimladigini
degerlendiriniz. Degerlendirmenizi asagidaki yedi aralikli 6lgek iizerinde uygun
rakamu daire icine alarak yapmiz. /=beni hi¢ tanmimlamiyor, 7=beni tamamen
tamimlryor. Orta noktadaki rakamlar ise genellikle orta derecede dogru tanimladigini
gorterir.

1. Baskalar1 ile kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. Bagkalarina giivenmek, onlara
baglanmak ve baskalarmin bana giivenip baglanmasi konusunda kendimi oldukca
rahat hissederim. Birilerinin beni kabul etmemesi ya da yalniz kalmak beni pek
kaygilandirmaz.

Beni hi¢ tanimlamiyor Beni tamamen tanimliyor

1 2 3 4 5 6 7

2. Yakin duygusal iliskiler i¢cinde olmaksizin ¢ok rahatim. Benim i¢in 6nemli olan
kendi kendine yetmek ve tamamen bagimsiz olmaktir. Ne baskalrina giivenmeyi ne
de baskalarinin bana giivenmesini tercih ederim.

Beni hi¢ tanimlamiyor Beni tamamen tanimliyor

1 2 3 4 5 6 7

3. Bagkalarina duygusal olarak tamamen yakin olmak isterim. Fakat genellikle
baskalarinin benimle benim arzu ettigim kadar yakmlik kurmakta isteksiz olduklarmni
goriiyorum. Yakin iligki(ler) icinde olmazsam huzursuzluk duyarim, ancak bazen
baskalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermeyecekleri i¢cin
endiselenirim.

Beni hi¢ tanimlamiyor Beni tamamen tanimliyor

1 2 3 4 5 6 7

4. Baskalar1 ile yakinlasmak konusunda rahat degilim. Duygusal olarak yakn iligkiler
kurmak isterim, ancak bagkalarina tamamen giivenmek ya da inanmak benim i¢in
cok zor. Baskalar1 ile ¢ok yakinlagirsam incinip kirilacagimdan korkarim.

Beni hi¢ tanimlamiyor Beni tamamen tanimliyor

1 2 3 4 5 6 7
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