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OZET

Amag: Rozase; stres ve psikolojik faktorlerin yani sira immiin disfonksiyonun tetikleyici roli
oldugu distiniilmekle birlikte etyopatogenezi halen tam olarak agiklanamamis kronik bir
hastaliktir. Yiiziin santral konveksitelerini etkileyen heterojen dermatolojik bulgular
sergileyen rozasenin anksiyete ve depresyon dahil pek ¢ok psikolojik durum ile birliktelik
gosterebildigi Onceden bildirilmistir. Aleksitimi  “duygularin1  tanima ve so6zel olarak
tanimlamada yetersizlik” olarak tarif edilen bir kisilik yapisidir. Aleksitimik kisilik
ozelliklerinin; strese karsi genel duyarlilii arttirdigi, immiin disfonksiyona neden oldugu,
somatik bozukluklar dahil bir¢ok medikal ve psikiyatrik bozukluk icin risk faktorii oldugu
distiniilmektedir. Bugiine kadar rozase ve aleksitimi arasinda herhangi bir iliski olduguna
dair bir ¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu kontrollii ¢alismada; aleksitiminin rozase gelisimi
icin bir risk faktorii oldugunu varsayimindan yola c¢ikarak rozase ile aleksitimik yap1

arasindaki iligkinin degerlendirilmesini amaglamaktay1z.

Yontem: Calismamiz, hasta grubu olarak Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar AD poliklinigine bagvuran, 50 rozaseli hasta ile yas ve cinsiyet dagilimi
uyumlu 50 saglikli eriskinden olusan kontrol grubu {izerinde, bilgilendirilmis onam formlari
alindiktan sonra gergeklestirilmistir. Gruplarin degerlendirilmesi ve klinik/sosyodemografik
veri formlarina kayit alinmasi sonrasi tiim olgulardan Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-
20), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile Genel Saglik Anketini (GSA)
doldurmalart istenmistir.  Elde edilen verilerle her olgu i¢in aleksitimi, anksiyete ve
depresyon riski skorlar1 hesaplanmis, gruplar arasi farklar ve parametrelerin arasindaki iliski
acisindan istatistiksel analizler uygulanmis, istatistiksel anlamlilik sinir1 (p<0.005) kabul

edilmistir.

Bulgular: Hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda TAO-20, HAD ve GSA skorlar
acisindan hasta grubunda tiim skorlar kontrol grubu olgularina ait degerlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. TAO niin duygular1 tammada giicliik (TAO-1),
duygular1 sdéze dokmede giicliik (TAO-2) ve disa-doniik diisiinme (TAO-3) alt dlgekleri
acisindan hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda; TAO-1 ve TAO-2 puanlari
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide farkli bulunurken, TAO-3 puanlari agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Hasta ve kontrol gruplarinin TAO-20 skorlart: “0-50”, “51-60”, “61-100”
olarak yeniden derecelendirlerek sirasiyla “aleksitimi yok”, “sinirda aleksitimik”, “yiiksek

aleksitimik” olarak gruplar siniflandirildiginda; hastalarin %44’tinde aleksitimi yokken,



%42’si smirda aleksitimik, %14’ yiiksek aleksitimik olarak degerlendirilmistir. Kontrol
grubunun ise %78’inde aleksitimi yokken, %22’sinde sadece sinirda aleksitimi oldugu

belirlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p< 0.05).

Sonu¢: Calismamiz sonucunda; TAO-20, HAD ve GSA skorlar1 degerlendirilerek rozase
hastalig: ile aleksitimi ve diger psikiyatrik belirtiler arasinda anlamli iliskinin oldugu ortaya
konulmustur. ~ Aleksitimik kisilik yapisinin; rozaseyi tetikleyen strese karsi ve immiin
disfonksiyon olusturarak somatik bozukluga yol agmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ikincil bir
hedef olarak; aleksitimi varliginda hastaya saglanacak psikiyatrik destegin rozasenin klinik
gidisi ve tedavisinde olumlu katki saglamasi olas1 goriinmektedir, bu konuda genis serilerde

yiiriitiilecek ileri galismalarin konuya derinlik kazandiracagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Rozase, aleksitimi, psikodermatoloji, Toronto Aleksitimi Olgegi-20,

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Genel Saglik Anketi.
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ABSTRACT

Aim: Rosacea; is a chronic disease for which stress and psychological factors, as well as
immune dysfunction are thought to play a role though the exact pathogenesis has not been
fully explained yet. Rosacea that mainly affects the central convexities of the face, manifests
with heterogenous dermatological findings and has been reported to be accompanied by many
psycological situations including anxiety and depression. Alexithymia as a personality
construct is described as “inability to identifying and verbalizing emotions”. Alexitymic
personality characteristics are thought to alter the general susceptibility to stress, cause
immune dysfunction and represent a risk factor for a variety of medical and psychiatric
disorders including somatic disorders. So far, any relationship between alexithymia and
rosacea has not been investigated. We hypothesize that alexithymia may be a risk factor for
developing rosacea. In this controlled study, we aimed to evaluate the relationship between

alexithymic personality structure and rosacea.

Method: Our study has been conducted on 50 rosacea patients admitted to the Dermatology
Department of Kirikkale University, School of Medicine as “the patients’ group”, and age -
sex matched 50 adult healthy volunteers as “the control group”, and after giving the written
consent. In this study, following the evaluation of the groups and recording on the
clinical/sociodemographic data forms, all cases were asked to fill the Toronto Alexithymia
Scale-20 (TAS-20), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and the General Health
Questionnaire (GSQ). The data obtained for each patient with alexithymia, anxiety and
depression risk scores were calculated; differences between the groups and to assess the
relationship between these parameters, statistical analysis was applied and limit of statistical
significance was adopted as (p <0.005).

Results: The TAS-20, HAD and GSQ total scores, were found to be statistically significantly
higher in the patients group compared to the control group. When the patient group and the
control group compared to each other via emotion recognition difficulties task (TAS-1),
feelings verbalise difficulty task (TAS-2) and outward-oriented thinking task (TAS-3)
subscales of Toronto alexithymia scale (TAS), there were statistically significant differences
between the two groups in terms of TAS-1 scores and TAS-2 scores whereas there was no
difference in terms of TAS-3 task scores. When TAS-20 scores of the groups were re-scaled

as “0-507, “51-60”, “61-100” and respectively classified as “without alexithymia”,

vii



“borderline alexithymia” and “high alexithymia” statistically significant differences (p>0.05)
were detected between patient group and control groups. There was no alexithymia in 44% of
patients, borderline alexithymia in 42% of patients and high alexithymia in 14% of patients
while there was no alexithymia in 78% of the control group, and only borderline alexithymia
in 22 %.

Conclusion: Our study evaluating the TAS-20, HAD and GSQ scores has revealed that there
is a significant relationship between rosacea and, alexithymia and several psychiatric
symptoms. It is thought that alexithymic personality may cause susceptibility to stress and
immune dysfunction in rosacea patients leading to a somatic disorder. As a secondary goal,
we belive that psychiatric support provided to these patients may contribute to the clinical
outcome and treatment of rosacea patients, we suggest that advanced studies on this issue

carried out on larger series will maintain depth to the subject.

Key words: Rosacea, alexithymia, psychodermatogy, Toronto Alexithymia Scale-20,

Hospital Anxiety and Depression Scale, General Health Questionnaire
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1. GIRIS VE AMAC

Rozase primer olarak yiiziin santral bolgesini etkileyen, goz tutulumunun eslik
edebildigi, heterojen klinik sergileyen, remisyon ve relapslarla giden, sik goriilen
kronik kutandz bir hastaliktir'™. Stres ve diger ruhsal etmenler bir¢ok deri hastaligmnin
ortaya ¢ikmasini ya da belirtilerinin alevlenmesi tetikleyici olabilmektedir. Ortak
embriyonel kokene sahip olan sinir sistemi ve deri birbirleri ile derin ve kompleks bir
iliski sergilemekte ve bu durum ‘“ego-skin” kavrami ile de agiklama bulmaktadir®.
Ruhsal aygit ve deri arasindaki iligkinin, biiylik kismiyla ortak olan ¢esitli mediatorler,
noropeptit veya norohormonlar araciligiyla néro-immiino-kutanéz sistem tarafindan

yiritildigi disinilmektedir®®.

Dermatoloji poliklinik basvurularinda, hastalarda 6nemli stres etkenleri ve
psikiyatrik belirtilerin eslik etme sikliginin %30’un iizerinde oldugu ileri siiriilmiistiir®.
Deriyi ilgilendiren hastaliklar, kozmetik sorun olusturmanin yaninda, yol agtiklari
sekonder psikopatolojik durumlar nedeniyle; Kkisinin gevresi ile olan iliskilerini
olumsuz yonde etkilemekte ve hayat kalitesini bozmaktadir. Diger yonden; stres ve
psikopatolojilerin deri hastaliklarinin baslamasinda veya alevlenmesindeki rolii, pek
cok arastirma ile gosterilmistir. Atopik dermatit, psoriasis, lirtiker, herpes simpleks,
alopesi areata ve sigil gibi pek cok dermatozun da, psikoterapi ve stres azaltici

tedavilerden yarar gordiigu bilinmektedir®™*°.

Aleksitimi Kisilerin kendi ve diger insanlarin hislerini algilama yetisinden
yoksun olmasi durumudur. Normal kisilerde de karsilasilan bir kisilik yapisi oldugu
kabul edilmekle birlikte aleksitimik bireylerin psikosomatik hastaliklarin geligimine
daha yatkin olduklar1 gézlemlenmistir. Aleksitimik kisilerin psikolojik, endokrin ve
immiin sonuglar1 olan, fark etmedikleri kronik bir strese benzer bir duruma maruz

kaldiklar1, strese kars1 genel duyarlilign artmis oldugu ileri siiriilmiistiir'.

Cesitli calismalarda rozase hastalarinda psikiyatrik belirti insidansinin yiiksek

12,13

oldugu gosterilmistir =™, Aleksitimik kisilik yapisinin; psoriazis, alopesi areata,

vitiligo gibi bircok dermatolojik hastalikta yiiksek siklikta oldugu gbsterilmistir“.



Noro-immiino-kutanéz sistem ile iligkisi, rozasenin psikososyal iletisimde
onem kazanan yiiz bolgesinde yerlesim gostermesi, kronik, ilerleyici bir deri hastaligi
olmasi, rozase ile psikiyatrik belirtilere ait birlikteliklerin bildirilmis olmasi,
aleksitimik yapinin strese yatkinlik olusturmasi ve immiin disfonksiyona neden olmasi
rozase hastalarinda aleksitimik Kisilik yapisinin daha sik olabilecegini ve hastaligin
gelisiminde rol oynayabilecegini diistindiirmektedir. Bununla birlikte literatiirde rozase
hastalarinda aleksitimik yapmin varligi konusunda sonug bildiren herhangi bir yayin
bulunmamaktadir. Bu nedenle; bu calisma ile aleksitiminin rozase gelisimi i¢in bir
risk faktorii oldugunu varsayimindan yola c¢ikarak rozase ile aleksitimik yap1
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmis, kontrol grubu ile karsilagtirma

yapilarak bu durumun ortaya konmasit hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ROZASE
2.1.1. TANIM

Rozase; primer olarak yiiziin santral konveks bolgelerinde yerlesim gosteren
deri lezyonlar1 ve goz tutulumu ile karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
kronik, inflamatuvar bir hastaliktir'>. Amerikan Ulusal Toplulugu Uzman Komitesi
(NRSEC) tarafindan rozasenin; eritematotelenjiektatik rozase (ETR), papitilopiistiiler
rozase (PPR), fimat6z rozase (FR) ve okiiler rozase (OR) olarak dort alt tipi ve

1516~ Bununla birlikte;

“graniillomatoz rozase” olarak bir de varyanti tanimlanmistir
steroidle indiiklenen rozase, fulminan rozase, rozase konglobata ve Morbihan hastaligi
cesitli kaynaklarda rozase ile iliskilendirilmektedir'’. Rozase heterojen bir hastaliktir:
tek alt tipte, ardisik alt tiplerde veya cesitli klinik alt tiplerin Ortiismesi seklinde,
degisken siddetteki ataklar ile ilerleyici seyir gostermektedir™™.

Rozasenin, ¢evre tarafindan kolaylikla fark edilen tipik deri bulgulari; alin,
burun, ¢ene ve malar bolgeleri etkileyen, gegici eritem ataklari (flaging), kalict eritem,
telenjiektaziler, inflamatuvar papiil ve pistiiller, fima, kuru goriiniim, kepeklenme,
o6dem ve plaklar olup bu lezyonlara periferik (boyun, gogiis, sirt, skalp vb.) lezyonlar

ile yanma-batma hissi eslik edebilmektedir'3*>1°.

Rozase ozellikle yiizde yerlesim
gostermesine bagli olarak hastalarda, yasam kalitesinde bozulma, kozmetik kaygi, 6z-
saygl eksikligi, stigmatizasyon, sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon ve benzeri
psikososyal sorunlar1 beraberinde getirmektedir'’**,

Uluslararas1 Hastalik Kodlar1 (ICD) smiflama sisteminde ICD-10.71 ana
bashigr ile kodlanan rozase; halk arasinda “giilleme” veya “giil hastaligi” olarak
adlandirihirken, gegmiste kullanilmig olan “akne rozase” terimi giiniimiizde

gecerliligini yitirmistirl7’19.

2.1.2. EPIDEMiYOLOJi

Rozase; en sik 30-50 yaslari arasinda ortaya ¢ikan, yaygin goriilen bir

hastaliktir. Rozase prevelansi ile ilgili literatiir bilgisi oldukca degisken olup, eriskin



popiilasyonda rozase %1-20 arasinda bildirilmistir’"

. Rozase alt tipleri arasinda en
stk ETR ardindan PPR’nin goriildiigii, FR’nin ise ¢ok daha nadir gorildigi
raporlanmlstlrz. Okiiler rozase prevelanst ile ilgili olarak %6-58 arasinda degisen
bildirimler mevcuttur’>. Hastalik en sik Fitzpatrick deri tipi I-1l olan bireylerde
goriilmekte, bununla birlikte deri tipi IV-V olan kisiler de etkilenebilmektedir. Rozase
prevelansi, beyaz irkta 6zellikle Kelt kokenli toplumlarda, Akdenizli toplumlara gore
belirgin diizeyde yl'iksektirlg. Rozasede; cinsiyet dagilimi konusunda da farkli
bildirimler vardir: kadin/erkek hasta orani 1/1 - 3/1 olarak bildirilmistir®>*%?!, Erkek
hastalarda; Morbihan hastalig1 ve rinofima gibi direngli formlara, kadin hastalardan
daha sik rastlanmakta ve komplike seyir gostermektedir®®. Son yillarda ¢ogu okiiler
19,2223

tutulumla seyreden ¢ocukluk cagi rozase bildirimlerinde artis yasanmaktadir

Tiirkiye’de rozase prevelansi ile ilgili saglikli veri bulunmamaktadir®.

2.1.3. ETYOPATOGENEZ

Rozasenin etyolojisinde bir¢ok faktor suclanmis olmasina ragmen patogenezi
heniiz tam olarak aciklanamamistir. Genetik yatkinlik zemininde ¢evresel faktorlerin
etkisi altinda ortaya ¢iktig1 diigiiniilen rozasede hastalik i¢in ¢esitli tetikleyiciler

tanimlanmugtir (Tablo-1)*324%,

Tablo 1. Rozasede hastalig: tetikleyen faktorler' 2?2

Giines 1s1nlarina sunuk kalim ve fotohasarlanma Fiziksel ve emosyonel stres, anksiyete

Sicak-soguk-riizgarli hava sartlari, sicak ortam Mensturasyon ve gebelik

Topikal temizleyici-kozmetik (6zellikle;
formaldehit, propilen glikol, alkol, tonik, palmitik
ve oleik asit igerikli) tiriinler

Ha(;lar : amiadaron, topikal kortikosteroidler,
B6 ve B12 vitaminleri gibi.

Y1z veya gastrointestinal sistemdeki
Sicak-alkollii icecek, ¢ikolata-peynir- kuruyemis- | mikrobiyal ajanlar (Demodex folliculorum ,
aci-baharath gida tiiketimi Helicobacter pylori, enfeksiyon,bakteriyal
enfekisyonlar)




Rozase patogenezinde suglanan baslica faktorler ve mekanizmalar1 su sekilde

Ozetlenebilir;

Genetik yatkinhk: Rozaseli olgularin %30-40’1inda aile 6ykiisii vardir'® %',

Kuzey
Avrupa-Kelt toplumu gibi bazi etnisitelerde, agik tenlilerde sik goériilmesi rozasenin
genetik temeline isaret etmektedir?’. Bununla birlikte hastalikla iliskili gen veya HLA
birlikteligi heniiz ortaya konulmamistir. Giincel transkriptom (tim RNA
molekiillerinden olusan set) profili olusturma analizleri; ETR, PPR ve FR’de farkli

gen profillerini ortaya ¢ikarmis, bazi genler icin Ortlisme saptandigi bildirilmistir®®.

Anormal vaskiiler hiperreaktivite (Vazodilatasyona egilim): Vazodilatator
uyaranlarla (sicak ortam, aci-baharatli-alkollil iirlin tiiketimi, vazodilatator ilaglar gibi)
karsilasma sonucu rozaseli hastalarda kolaylikla tetiklenen tekrarlayici flasing
ataklarinin damar tonusunda kayip ile kii¢iik dermal damarlarda ve lenfatiklerde
dilatasyona neden oldugu, ndrojenik inflamatuvar reaksiyon ve mast hiicrelerinin de
bu ataklara katki sagladigi kabul edilmektedir. Agir egzersiz, yorgunluk, uykusuzluk,
anksiyete, stres gibi emosyonel faktorler sempatik sistemin uyarilmasina ve adrenalin

desarj1 ile flagingde artisa neden olmaktadir®®.

Ultraviyole 1s1nlar1 ve reaktif oksijen radikallerine sunuk kalim: Ultraviyole (UV)
1sinlarina akut olarak sunuk kalimi rozaseyi alevlendiren tartismasiz nedenler
arasindadir, kronik foto-hasarin rozase patofizyolojisindeki yeri ise net degildir.
UV’nin keratinositlerden vaskiiler endotelyal biiyiime faktori-2 (VEGF-2) ve
fibroblast biiylime faktorii-2 (FGF-2) iretimini arttirdigi, anjiyogenezi indiikledigi,
reaktif oksijen radikallerinde artisa neden oldugu gosterilmistir. UV aracilifiyla dogal
immiin sistemde aktivasyon gerceklesmektedir.  Rozase hastalarina ait deri
orneklerinde kontrollerle karsilastirnnldiginda yiiksek dilizeyde reaktif oksijen
radikallerinin bulundugu saptanmustir. Reaktif oksijen radikalleri keratinositlerde
TNF-a indiiksiyonu, fibroblastlarda uyarim ile kollajen liretiminde azalmaya neden
olmaktadir. Notrofillerden reaktif oksijen radikalleri iiretimini inhibe eden tetrasiklin,
azeleik asit, metranidazol, azitromisin, eritromisin ve retinoidlerin tedavide
kullanilmast reaktif oksijen radikallerinin patogenezde rol aldig1 goriisiinii

desteklemektedir?®2°,



Mikrobiyal ajanlarin roli: Demodex (D) folliculorum ve D. Brevis, insanda
pilosebase iinitede enfestasyona neden olan akarlardir. D. folliculorum; o&zellikle
PPR’de normal deridekinden daha sik ve fazla sayida bulunmaktadir. Bu olgularin bir
kisminda enfestasyonun tedavisi ile rozaseda diizelme izlendiginden, rozase
patogenezinde demodeks tiirii akarlarin rolii olabilecegi tizerinde durulmustur.
Bununla birlikte D. folliculorum‘un erigkin popiilasyonun neredeyse tamaminda
deride saptanabilir olmasi nedeniyle patogenezde tek basina sorumlu tutulamayacagi
da belirtilmektedir®®. Benzer sekilde Helicobacter (H). pylori’nin  rozase
patogenezindeki rolii iizerine tartigmali yorumlar mevcuttur. H. pylori’nin rozase
hastalarinda kontrol grubuna gore daha sik goriildiigii ve eradikasyonu ile rozase
siddetinin azaldig1 gosterilmistir. Bu bakteriye karsi salinan histamin, prostoglandin,
l16kotrienler ve sitokinler sonucu rozasenin tetiklenmis olabilecegi 6ne siirlilmiistiir.
H. pylori’nin serum ve dokuda nitrik oksit ile serbest oksijen radikallerinin seviyesini
artirdig1 da bilinmektedir 2313,

Dogal immiin sistem anormalligi ve mast hiicrelerinin rolii: Giincel literatiirde
tiim diger mekanizmalar1 birlestirici bir agiklama getirmesi bakimindan giliniimiizde en

gecerli patogenetik faktor olarak kabul géormektedir.

Antimikrobiyal peptitler (AMP’ler); dogal immiin sistemin 6nemli bir pargasi
olarak viicut yiizeyinin patojenlere karsi, spesifik olmayan korunmasinda rol oynayan
peptitlerdir. LL-37; insan derisinde proprotein olarak tiretimi takiben serin proteazlari
(KLKS5: stratum korneum triptik enzimi ve KLK7: stratum korneum kemotriptik
enzimi) tarafindan kendisi ile benzer 6zelliklere sahip belirli fragmanlarin ayrilmasi
sonrast aktiflesen; antibiyotik, immiinomodiilatér ve anjiyogenik oOzellik sergileyen
kathelisidin ailesinden bir AMP’dir®®®.  LL-37 lokal hiicreler (keratinosit ve
mastositler dahil) ve lokositlerden sitokin ve kemokin salinimini arttirir ve
kemotaksiyi saglar26. LL-37 i¢in bu proinflamatuvar ozelliklerine yonelik olarak
“alarm ¢alan peptit” ifadesi kullamImaktadir®®. Tiim rozase alt tiplerinde, agik bir
enfeksiyon olmamakla birlikte LL-37 iiretimi ve aktivitesinin normalden (ortalama 2.5
kat) yiiksek diizeyde oldugu; serin proteazlar1 ve mast hiicre proteaz aktivitesi ile
fragmanlarda artis oldugu ve bununla birlikte IL-8 ve vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) salmminin gergeklestigi ortaya konmustur™?**® Keratinositlerde LL-

37 ekspresyonu; D-vitamini yolaginin aktiflesmesi ve diger eksternal uyaranlar (deride



enfeksiyon, hasar, UV maruziyeti, bariyer bozuklugu gibi) sonucu gii¢lii bir sekilde
uyarllmaktadlrze. Bunlara ek olarak mast hiicrelerinin rozaseli hasta derisinde artmis
miktarda oldugu da bilinmektedir. Mast hiicreleri LL-37’nin en biiylik kaynagi olup
kathelisidin aracili inflamasyonda anahtar rol oynadigi ¢ok yakin bir gegmiste hayvan
deneyi ile ortaya konmustur. Mast hiicresinden yoksun fareye intradermal LL-37
enjeksiyonu sonrast rozase klinik bulgulari gelismezken, tersine mast hiicresi
bulunduran standart “wild type” (WT) farede; kimaz, triptaz ve matriks
metalloproteinaz-9 (MMP-9) m-RNA diizeylerinde belirgin yiikselme ile rozase
bulgular1 gézlenmis, mast hiicre stabilizatorlerinin kullanimi ile MMP-9 ve CXCI2
ekspresyonunda belirgin azalma saglanmistir. ETR’de topikal kromolin sodyum ile

tedavi basarisi elde edilmesi de bu goriisiin kanit1 olarak kabul edilmektedir®*.

Sicak, toksinler, UV ?

Erken rozase Genetik yatkinlik + Egzojen tetikleyiciler
ETR
mikrobial ajanlar ?

Dogal immunite E

IL-1, IL-8, Kemokinler, VEGF, FGF?
LL-37, KLKS X
TLR2, PAR-27

Noral duyarlanma
immunomodulasyon
vazoregllasyon

Mastosit

T hicresi : e‘ ,-.".‘.Q“-"'“
Makrofaj - 3

Genetik yatkinlik + Egzojen tetikleyiciler
Aci, pH degisikligi
lipitler, egzersiz vb.

Sekil 1. Rozasede giincel patogenezin sematik gosterimi®*?>%°

ETR: eritematotelenjiektatik rozase, UV: ultraviyole, IL: interlokin, VEGF: Vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii



2.1.4. KLINIK OZELLIKLER

Rozase; yiiziin santral konveks alanlarini etkileyen, remisyon ve relapslarla
giden kronik ilerleyici bir hastaliktir. Rozase belirtileri flasing ataklariyla birlikte
paptl, pustiil, kalict eritem ve telenjiektazilerdir. Rozase ardisik olarak gelisen
evrelerin adiyla da smiflandirilmigtir.  Ancak bu evrelerin birbirini takip etmesi
zorunlu degildir. Hastaligin dogal seyri ilerleyicidir. Birgok hastada genelde birden
fazla bulgu birarada gozlenir. Bu lezyonlar; simetrik olarak, burun, yanaklar, alin,
cene ve glabellada yerlesim gosterir.  Kadinlarda o6zellikle ¢ene ve yanaklar
etkilenirken, erkeklerde burun tutulumu ve fimatéz degisklikler 6n plandadir. Alin her
iki cinste esit olarak tutulur. Periferik tutulumda retroaurikiiler bolgeler, gogiis V

bolgesi, boyun, sirt, sagli deri ve ekstremiteleri de etkilenebilirt 318,

Amerikan Ulusal Rozasea Toplulugu Uzman Komitesi (NRSEC) tarafindan
2002 yilinda yayinlanan uzlasi raporunda rozasenin primer ve sekonder belirtileri
tanimlanmis, primer veya sekonder belirtilerden en az birinin varligi tani i¢in yeterli
bulunmustur. Crawford ve ark. ise en az ii¢ aydir devam eden santrofasiyal eritemin

tanida en 6nemli bulgu oldugunu belirtmislerdir*®®.

1. Primer bulgular

b. Gegici eritem (Flasing ataklari): En sik goriilen baslangi¢ bulgusudur, genellikle 10
dakikadan uzun siirelidir. Ataklarin sikligi, siiresi, siddeti, yayginligi sorgulanarak
flasing varlig belirlenmelidir. Perimenapozal donemdeki, ¢cogunlukla terlemenin eslik
ettigi flaging ataklari rozasenin diger karakteristik bulgulari eslik etmedigi siirece
tanisal kabul edilmez. Ataklarinin zamanlamasi sorgulanarak tetikleyici faktorlerle
iliskisi tespit edilmelidir™.

c. Kaha eritem: Tekrarlayan ve siiresi giderek uzayan flasing ataklari sonucu gelisir.
Inflamasyon (papiil, piistiil, plak) ve kuru goriiniim eritemin derecesini
maskeleyebilecegi gibi eritemin yogun olmasi da rozasenin diger bir primer bulgusu
olan telenjiektazilerin taninmasini zorlastirabilir. Bu nedenle klinik ¢alismalarda

eritemin tespiti i¢in objektif degerlendirme yapan cihazlarin kullanilmasi Snerilir®®.



d. Papiil ve piistiiller: Tipik yerlesim alanlarinda; simetrik olarak; komedonlarin eslik
etmedigi; degisken sayidaki inflamatuvar papiil ve/veya pistil ile karakterizedir.
Plak olmaksizin birkag¢ lezyon varliginda hafif, ¢ok sayida papiil ve piistiil varliginda
orta, plagin eslik ettigi papiil ve piistiil varliginda ise siddetli olarak degerlendirilirle.

e. Telenjiektaziler: Yogun eritem varliginda telenjiektazilerin maskelenmesi nedeniyle
telenjiektazi skorunu belirlemek zor olabilir. Diger rozase bulgulart olmadan birkag

izole telenjiektazi olmasi rozase tanisi icin yeterli olmayabilir'.
2. Sekonder bulgular

a. Yanma/batma hissi: Subjektif bir yakinmadir, degisken siddetteki ignelenme, yanma,
batma hissidir. Hasta tarafindan belirtildigi sekilde skorlanmaktadir™.

b. Plak: Inflamasyona bagl olarak papiil ve piistiiller arasinda normal deriden net bir
sekilde ayrilan, epidermal degisiklikler gdstermeyen, genis eritemli plaklardir™.

c. Kuru goriiniim: Yiizde kuru, kaba goriiniim ve pullanmalar izlenir. Pullanmanin
eslik eden seboreik dermatit ve iritasyona da ait olabilecegi unutulmamalidir™®.

d. Odem: Uzun siiren fasiyal eritemi izler. Odem akut, kronik rekiirren ve kronik
persistan olabilir. Hastanin dykiisiinde veya muayenesinde ddem tespit edilir. Yiizde
solid 6dem siklikla papiiloptstiiler tiple birliktedir. Periorbital, glabellar ve malar
bolgelerde goriilebilir. Kronikse 6dem gode birakan veya birakmayan formdadir'®.

e. Okiiler bulgular: Yanma, batma, yabanci cisim hissi, 1g18a duyarlilik, bulanik gérme,
gormede azalma gibi yakinmalar olabilir. Goz tutulumu: goz kurulugu, blefarit,
konjonktivit, salazyon, episklerit, iridosiklit, keratit, korneal vaskiilarizasyon ve
perforasyon, pannus olusumu, kronik periorbital 6demi igerir. Orta ve siddetli
tutulumda veya tedaviye cevapsizlik durumlarinda gérme kayiplari goriilebilir. Okiiler
tutulum oftalmolog tarafindan degerlendirilmeli ve takip edilmelidir'®.

f. Periferik tutulum: Periferal yerlesim fasiyal rozase ile birlikte olabilecegi gibi izole
olarak da goriilebilir. En sik boyun, sacli deri, kulaklar, gogiis ve sirtta yerlesir. Yiiz
tutulumu olmadig1 durumlarda tani zorlagir'®.

0. Fimatoz degisiklikler: Yiiz derisinde ilerleyici kabalagma, kalinlasma ve karnabahar
benzeri yilizey/sekil degisikligi ile karakterizdir. Fimatéz degisilikler yerlesim
bolgesine gore isimler alir: burunda “rinofima”; cene iizerinde ‘“gnatofima”; alinda

“metofima”; kulakta “otofima”; goz kapaginda “blefarofima”. Hafif olgularda kontiir



degisikligi olmadan sadece follikiillerde belirginlesme, orta derecede tutulumda
nodiiler komponent olmadan kontiir degisikligi, agir olgularda ise belirgin follikiil
agizlar1 ve telenjiektazilerle birlikte burnun nodiiller komponent igeren kontiir

degisikligi vardir'®.

Rozase belirtileri olduk¢a heterojen klinik sergiler. Bu nedenle hastalarin
degerlendirilmesinin kolay ve standart olmasi i¢in NRSEC tarafindan dort klinik
rozase alt tipi tanmimlanmistir. Bununla birlikte bir hastada ayni1 anda birden fazla

klinik alt tipin zellikleri goriilebilecegi unutulmamalidir (Tablo 2)*.

Tablo 2. Rozase Klinik alt tipleri*

Rozase klinik alt tipleri Baslica klinik yakinma ve bulgular
1. Eritematotelenjiektatik rozase Gegici eritem, kalic1 eritem, telenjiektazi,
(vaskiiler rozase) yanma batma hisii, 6dem, kuruluk

2. Papiilopiistiiler rozase

. Kal it tl-ptstiil, plak
(inflamatuvar rozase) atiet etiem, papul-pustitl, pia

Deride kalinlagma, kabalasma, yiizey

3. Fimatoz rozase , e
diizensizligi

Gozde yanma, batma, kizariklik, g6z

4. Okiller rozase kurulugu, blefarit, konjonktivit

Rozase klinik alt tipleri:

Eritematotelenjiyektatik Rozase: Olgularin biiyiik kism1 bu gruptandir. Bu evrede
stabil kalabilir. Genellikle flasing ataklar1 ile baslar. Flaging ataklar1 10 dakikadan
fazla siirmektedir. Flaginge bagli eritemin, tetikleyici etken ortadan kalktiktan sonra
bir onceki evreye gore daha uzun siirmesi tipiktir. Ataklarin siirmesiyle, zamanla
kalic1 eritem ve telenjiektaziler gelismesi olagandir. Cogunlukla yanma-batma,
yakinmasi eslik eder, kasintt nadirdir. Kuruluk olabilir. Tekrarlayan vazodilatasyonla
yanaklarda dolgunluk hissedebilir, yapilan muayenede siklikla hafif bir endiirasyon
saptanir. Topikal {irlinlere kars1 duyarlilik siktir. Bir calismada rozase hastalarinda

kontakt dermatitin normal popiilasyona gore daha sik gelistigi gésterilmistirl'3'15'16.
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2. Papiilopiistiiler Rozase: Tipik bulgu kalici eritem, soliter, inflame genellikle
simetrik, kirmizi papiil ve piistiillerdir. Bu lezyonlar haftalarca devam edebilir. Tiim
yiizii etkileyebilir, nadiren periferik yerlesimde goglis boyun ve sacli deride

gortlebilir. Lenfodem eslik edebilir. Akne vulgarise benzer; fakat komedonlar yokturl‘
3,15,16

3. Fimatoz rozase: Sebase glandlarin ve konnektif dokunun hiperplazisi ile
karakterizedir. En sik erkek hastalarda ve burunda goriilmekle birlikte alin, ¢ene,
kulak, goz kapaginda da yerlesebilir. Rinofima tipik olarak 2/3 distal kismu etkiler.
Lepra, kutanéz T hiicreli lenfoma ve 16semideki aslan yiiz goriinlimii, akne vulgaris,
sarkoidozis, familyal nevoid hiperplazi, Melkerson-Rosenthal sendromu ve

. ; 1-3,15,16
akromegali ile ayrimi 6nem tasir .

4. OKiiler Rozase: Siklikla deri bulgulari ile birliktelik gosterir. Yanma, batma,
kizariklik, 1s18a duyarlilik, yabanci cisim hissi, bulanik gorme, sulanma gibi
yakinmalara neden olur. Okiiler tutulum; g6z kurulugu, blefarit, konjonktivit,
salazyon, episklerit, iridosiklit, keratit, korneal vaskiilarizasyon ve perforasyon,
pannus olusumu, kronik periorbital 6dem, generalize goz agrisi, goz kapagi graniilomu
seklinde olabilir. Okiiler rozase siddetiyle, kutandz rozase siddeti korelasyon

gostermez. Hastalarin %20 sinde ilk bulgu olarak karsllaslhr?”%.

Deri bulgulari
olmaksizin OR tanis1 konulmasi giictiir. Rozase keratitinin prognozu kotiidiir. Korneal
opasite, skar, gorme kaybina yol acgabilir. Go6z tutulumu ciddi komplikasyon riski

tasidigindan tiim rozaseli hastalar diizenli oftalmolojik incelemeden gegmelidir®®.

Rozase varyantlar:

Graniilomatéz (Lupoid) Rozase: Siklikla malar bolgelerde lokalize, sari-
kahverengi-kirmizimsi renkte, sert, tek tip, papiil yada nodiillerle karakterize kronik
bir tablodur. Lezyonlarda inflamasyon siliktir. Graniillomatoz rozasede, tipik rozase
bulgular1 genellikle yoktur. Skar birakabilir. Diyaskopi testi yapildiginda lupus

vulgaris ve sarkoidoza benzer sekilde elma jolesi goriiniimii ortaya gikar.
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Steroid rozasesi: Uzun siire sistemik ve topikal kortikosteroid kullanimi sonucu
geligen bir tablodur. Topikal kortikosteroid tedavisi baslangicta rozasede diizelme
saglarken sonrasinda atrofi, telenjiektazi, papiilopiistiiler eriipsiyon ve koyu kirmizi
eritemli yamalar ve gerginlik hissine neden olur. Demodeks yogunlugu ciddi sekilde
artmistir. Kortikosteroidin kesilmesi ile alevlenme donemi sonrasinda diizelme

oo eeqee 21
goriliir.

Rozase fulminans: Piyoderma fasiyale adiyla da anilan, papiil, piistiil, kist, derin
abseler ve direne siniislerle karakterize nadir bir rozase varyanttir. Olgularin biiyiik
kism1 sebore veya akne vulgarisi olan gen¢ bayan hastalardir. Klinik bulgular akne
fulminansa benzer; fakat akne vulgaristen farkli olarak komedon ve sistemik bulgular
yerine fasiyal eritem ve telenjiektaziler mevcuttur. Tekrarlama egilimindedir.
Etyopatogenezi tam olarak aciklanmamistir. Inflamatuar bagirsak hastaligi, oral

kontraseptif kullanimi, gebelik ve bazi ilaglarla iligkisi oldugu diisiiniilmektedir®**"°,

Rozase konglabata: Nadir goriilen, ciddi seyreden, akne konglobataya benzeyen,
yiizde sinirl kalan, hemorajik nodiiler abseler ve endiire plaklarla seyreden kronik bir
tablodur. Siklikla kadinlarda goriiliir ve halojenli firiinlerin kullanimi ile ilgili

olabilecegi ileri siiriilmiistiir™.

Morbihan hastaligi: Ismini sik goriildiigii Britanya’nin Morbihan bélgesinden
almaktadir. “Rozasenin solid/kalic1 fasiyal 6demi” olarak da bilinir. Nadir goriilen,
nedeni tam olarak agiklanmamis bir rozase varyanti olarak kabul gormektedir.
Lenfatik damarlarin tutulumu sonucu gelisen; Ozellikle alin, glabella, iist goz
kapaklari, burun ve yanaklarda lokalize olan, gode birakmayan, solid kalici 6demle
karakterizedir. Kronik inflamasyona bagli olarak damarlar ¢evresinde elastin yikimi ve
damar disina sivi kagisinin gerceklestigi; fibrozis ve dermal lenfatik damar

obstriiksiyonu sonucu kalicilik kazandigi diigiiniilmektedir 31821

2.1.5. HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Rozasenin klinik bulgular tipik oldugu igin histopatoloji nadiren gereklidir ve
Ozgiin degildir. Histopatolojik bulgular rozase tipine ve siddetine bagli olarak degisir.
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Tim tiplerde genislemis damarlar, lenfatikler ve perivaskiiler perifollikiiler
lenfohistiyositik infiltrasyon izlenir. Rozasenin hafif formlarinda histolojik
degisiklikler de hafiftir, genellikle vaskiiler ektazi ve hafif 6demle seyreder. Siireg
ilerledik¢e perivaskiiler ve perifollikiiler lenfohistiyositik infiltrat ortaya ¢ikar. Papiil
ve pistiler lezyonlarda follikiillerde notrofil agregasyonu, c¢evresinde kronik
inflamatuar infiltrat izlenir. Ust dermiste telenjiektaziler goriilebilir. Baz1 hastalarda
sebase hiperplazi belirgin olabilir ve elastozis gelisebilir. Komedo olusumu yoktur. D.
folliculorum akarlar siklikla biitiin rozase tiplerinde follikiiler infundibulum ve sebase
kanallarin i¢inde bulunur. Rinofimada sebase bezlerin boyutu ve sayisi artmistir.
Perifollikiiler infiltratta lenfositler, histiyositler ve plazma hiicreleri goriiliir. Follikiiler
infindibulum dilate goériniimde ve keratindz igerikle doludur. Graniilomlar ve
fibroplazi yaygin goriilen bulgulardir.  Graniilomatoz rozasede perifollikiiler ve
perivaskiiler lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan nonkazeifiye graniilomlarla
karakterizedir. Rozase fulminansta psodoepitelyamatéz hiperplazi, biliylik abseler ve
nekroz; rozase konglabatada konnektif dokuda diffiiz kalinlagsma, sebase bezlerde

hiperplazi gérﬁlﬁr3’27.

2.1.6. AYIRICI TANI

Rozase klinik olarak akne vulgaris, seboreik dermatit, demodikozis, diskoid
lupus eritematozus, dermatomiyozit, lupus wvulgaris, polimorf 151k reaksiyonu,
karsinoid sendrom, sarkoidoz ve Haber sendromu ile karigabilir. Akne vulgaris, tipik
olarak adolesanlar1 etkileyen bir hastalik olup, eritem ve telenjiektazi gibi vaskiiler
bulgular goriilmez. Rozase de ise komedonlar, fibrotik nodiil ve skarlar bulunmaz.
Seboreik dermatit, siklikla rozaseye eslik edebilir. Eritemli, sart yagli skuamlarin
seboreik bolgelerde lokalize oolmasi tipiktir. Demodikozis, 6zellikle immiinosuprese,
yash kadin hastalarda goriilen, kronik seyirli, tipik olarak malar bolgede asimetrik
yerlesimli, hiperemik follikiiler papiil, pistil ve deskuamasyon olusumuyla
karakterize iken rozasede simetrik tutulum olmasi olasidir. Karsinoid sendromda, ani
ve ciddi flaging ataklart olmasi nedeniyle rozase ile ayrimi gereklidir. Haber
sendromu, nadir goriilen, bir genodermatoz olup, kalici fasiyal eritem, telenjiektazi,

follikiiler ve verriik6z papiiller ile noktasal atrofik skarlarla karakterizedir. Bunlarin
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disinda lupus miliyaris disseminata, erizipel, follikiilit, dermatofit enfeksiyonlar,

perioral dermatit ve lenfoma gibi pek ¢cok dermatolojik hastalik da ayirici tanida akla

getirilmeli ve siipheli olgularda direkt mikroskopik ve histopatolojik inceleme gibi

yardime1 tani yontemleri ile tanilart dogrulanmalidir

2.1.7. TEDAVIi

3,40-41

2.1.7.1. GENEL ONLEMLER

Rozase tedavisinde alt tiplere gore Ozel tedavi yaklagimlari bulunmakla birlikte

tetikleyici faktorlerden kaginmak tiim alt tipler icin gerekli ve ilk basamak yaklasimdir.

Hastalar; UV, ani sicaklik degisiklikleri, alkol, baharatli ve sicak igecekler ile tetikleyici

ilaglardan kag¢inmalidir.

Rozasede titanyum dioksit ve ¢inko oksit gibi fiziksel

koruyuculari igeren gilines koruyucular iyi tolere edilmektedir. Sabun ve iritan madde

icermeyen, yumusak formiillii temizleyiciler kullanilmalidir. (Tablo 3)

40-42

Tablo 3: Rozaseli hastaya tetkleyici faktorlerden kagiilmasi ve genel 6nlemler

Tetikleyici faktor

ilgili 6nlemler

Hava (giines 15181, sicak
hava, soguk hava, nem,
riizgar)

Giines koruyucu krem kullanilmasi.
Sicak ve nemli giinlerde serin ortamda kalinmasi.
Soguk ortamda yiiziin giysi ve nemlendirici ile korunmasi

Stres ve egzersiz

e  Stres azaltic1 teknikler ve egzersizler kullanmak.
e  Yogun egzersizlerden kaginmak.
e Kisa ve sik araliklarla egzersiz yapmak.
Yiyecek ve icecekler
(sicak corba,sicak e  Alkollii i¢kilerden kaginmak.
kahve, baharath e  Karabiber ve kirmizibiber gibi baharatl gidalardan uzak durmak.
gidalar, alkol) e  Sicak kahve gibi sicak icecekleri tiikketmemek.
e Sikayetlerini artirdigini bildigi tiim gidalardan uzak durmak.
Banyo, temizlik ve e  Sicak banyo ve kiivetlerden uzak kalmak.
kisisel bakim iiriinleri e Yiizii tahris edici yontemler kullanmamak.
o  Erkek hastalar elektrikli trag makinelerinden yarar gorebilirler.
e  Yiizde yanma, batma ve kizariklik yaptigini1 gordiikleri tirtinleri

kullanmamak.

ilaclar

Topikal kortikosteroid, vazodilatatorlerin kullanimindan kaginmak
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2.1.7.2. TOPiKAL TEDAVILER

Metranidazol: Topikal metranidazol diinyada en sik kullanilan tedavidir. Etki
mekanizmasi tam olarak acgiklanamamistir. Antiinflamatuvar ve immiinsiiprese etkisi
oldugu diistiniilmektedir.  Eritem, papiil, piistiil, yanma-batma hissi ve kuruluk
tizerinde etkili; telenjiektaziler ve flaging iizerinde etkisizdir. Metranidazoliin % 0.75
ve %1 krem, jel, losyon formlari bulunmaktadir. Giinde bir ile iki kez uygulama
arasinda fark olmadigi metaanaliz ¢alismalariyla gésterilmistir21’43.

Azeleik asit: 2002 yilinda hafif ve orta rozase tedavisinde FDA tarafindan
onaylanmis doymus dikarbosilik asittir. ~ Antiinflamatuvar, antibakteriyel ve
keratinositler iizerinde sitostatik etkisi vardir. Proinflamatuar reaktif oksijen
radikallerini azaltarak antioksidan Ozellik gosterir. Sebase bez aktivitesi lizerine
etkisizdir. Tirozinazi inhibe ettigi bilinmektedir. Azeleik asitin %15 jel formu
papiilopiistiiler rozasede topikal metranidazol kadar etkili goriinmektedir. Hastalarin
% 90’1nda 1yi tolere edilir, bakteriyel diren¢ gelismez. Yanma, batma, kasint1 gibi
lokal iritasyon bulgularina neden olabilir®*24,

Sodyum Siilfasetamid ve Siilfiir: %10’luk sodyum siilfasetamid ve %5’lik stilfiir
kombinasyonu akne ve rozasede sikc¢a kullanilir. Siilfasetamidin antibakteriyel etkisi
belirgin iken, siilfiir belirgin keratolitik aktivite ve hafif antifungal, antibakteriyel
etkiye sahiptir. 50 yildan fazla siiredir kullanilan iyi tolere edilen, giivenli ve etkili bir
kombinasyondur*32*,

Benzoil peroksit: Bariyer fonksiyonu bozulmus, hassas deride eritem, yanma-
batmaya neden olabilir. Eritemli, papiil ve pistillerde hizli bir sekilde diizelme
saglar, klindamisinle kombinasyonu orta siddette rozasede kullanilabilir. Benzoil
peroksitin fimatéz ve glandiiler rozasede de iyi tolere edildigi ve etkili oldugu az
sayida olguda bildirilmis®.

Topikal Kkalsinorin inhibitorleri; Topikal takrolimus steroid rozasesinde etkili
bulunmustur. Pimekrolimusun rozasede eritemde anlamli azalma sagladigi
gosterilmistir.  Bununla birlikte kalsindrin  inhibitorlerinin ~ siddetli  rozase
alevlenmesine neden oldugu olgular da tanimlanmigtir** .

Tretinoin: Rozasede en 6nemli histolojik bulgular dermal inflamasyon, elastin ve

kollajen dejenerasyonu ve vaskiiler degisikliklerdir. Topikal tretinoin dermal
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inflamasyonu en aza indirir, konnektif dokuda yenilenme saglar. Bu etkilerle topikal
retinoidler rozase tedavisinde yarar saglamasina ragmen, etkisinin 2 aydan sonra
gorlilmesi bir dezavantajidir. Kiigiik olgu serilerinde etkili oldugu gosterilse de
iritasyon riski tagir ve anjiogenezise neden oldugundan tolere edemeyecek olgularda
kagimlmalidir®!,

Eritromisin ve Klindamisin: Akne vulgaris i¢in basarili sonuglar elde edilen topikal
eritromisinin, rozase tedavisinde giinde iki kez kullanildiginda eritem, papiil ve
pustiilde azalma saglamaktadir. Yan etkileri kuruluk ve hassasiyettir. Klindamisin
losyon rozase tedavisinde daha az kullanilmasina ragmen oral tetrasiklin kadar etkili

oldugu gosteren calisma sonuglart vardir®*,

2.1.7.3. SISTEMIK TEDAVILER

Tetrasiklinler: FDA tarafindan onaylanmamis olsalar da &zellikle papiilopiistiiler
rozasede yaygin olarak kullanilmaktadir. Genis spekturuma sahip bakteriyostatik
etkisi vardir. Tetrasiklin rozasede etkilerini; IL-1 ve TNF-o gibi proinflamatuvar
sitokinlerin iiretimini azaltmak ve anjiogenezis, ndotrofil kemotaksisi ile matriks
metallaproteinazlarini inhibe etmek ve prostoglandin E2 iiretimi {iizerinden
gostermektedir.  Tetrasiklin (250-1000 mg/giin), doksisiklin (100-200 mg/giin)
minosiklin (100-200 mg/giin) kullanim1 etkili olsa da ikinci jenerasyon tetrasiklinler
olan minosiklin, doksisiklin, ve doksisiklin monohidratin yarilanma 6mrii daha uzun,
biyoyararlanimi1 daha iyi ve gastrointestinal yan etkileri daha az oldugundan daha
avantaj11d1r1'21'42.

Makrolidler: Makrolidler, tetrasiklinlere intolerans ve rezistans gelistiginde veya
gebelik, laktasyon gibi tetrasiklinlerin kontrendike oldugu durumlarda kullanilir.
Tedavide eritromisin, klaritromisin, azitromisin kullanilabilir. Giinliikk 250-1000 mg
oral eritromisin papiilopiistiiler rozasede etkilidir; fakat gastrointestinal sistem yan
etkileri cok oldugundan Onerilmez. 2. kusak makrolid olan azitromisin ve
klaritromisinin gastrointestinal sistem yan etkileri eritromisinden daha azdir?4",
Metranidazol: Giinde iki kez 200 mg oral metranidazol 6 hafta siireyle kullanimi

papiil ve piistiil tizerinde etkilidir. Oral metranidazoliin giinde iki kez 200 mg dozunda

12 hafta siireyle kullanimi, oksitetrasiklinin 250 mg giinde iki kez dozunda kullanimi
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ile benzer etkiyi gosterir. Alkolle birlikte alindiginda néropati, ndbetler, bagagrisi gibi
disiilfiiram benzeri etki yapmaktadir®**"",

Izotretinoin: Siddetli ve direngli tiim rozase formlarinda, dzellikle de lupoid rozase,
fimatoz rozase, rozase konglobata ve rozase fulminansta etkili bir tedavi segenegidir.
Antibiyotikler ile karsilastirildiginda etkisi daha geg goriilmektedir. izotretinoin; 0.2-1
mg/kg giinliik dozda, genellikle 6 ay siireyle kullanilir. Diisiik dozlarda daha iyi tolere
edilebilir ve yan etkileri daha az goriiliir. Kullanmadan 6nce ilacin endikasyonlari,

kontrendikasyonlar1 ve biitiin riskleri g6z 6niinde bulundurulmalidir®*#4.

2.1.7.4. CERRAHI TEDAVILER

Eritem ve telenjiektazinin yok edilmesinde elektrokoterin yanisira gliniimiizde
vaskiiler lazerler (Neodmiyum Yttrium Aluminyum Garnet [Nd: YAG] lazer, pulse-
boya lazeri, Potasyum-Titanil-Fosfat [KTP] lazer) ve yogun vurulu 1s1k kaynaklar
(IPL) etkin sekilde kullanilmaktadir. Bu yontemlerle: dermal konnektif dokuda ve
epidermal bariyerde yenilenme; fibroblast ve endotelyal proliferasyonu; sitokin ve
bliylime faktorlerini uyarilmasi; 1s1 sok proteinlerinin aktiflesmesi elde edilir®®®,
Rinofimanin baglangi¢ donemlerinde antibiyotik tedavisi ve izotretinoin tedavisine
cevap goriilmekte fakat ilerlemis olgularda cogunlukla cerrahi yontemlere ihtiyac
duyulmaktadir. Cerrahide amag hipertrofik sebase bezlerin ortadan kaldirilmasi ve
nazal kontéor bozukluklarinin  diizeltilmesi  amaglanmaktadir.  Rinofimada

dekortikasyon, elektrokoterizasyon ile karbondioksit, Nd:YAG, Erbiyum:YAG ve

argon lazerleri gibi cerrahi yontemler kullanilmaktadir®,
2.1.7.5. DIGER TEDAVILER

Meditasyon ve relaksasyon teknikleri: ozellikle ETR’de etkili olabilecegi

bildirilmistir'®.

Brimodin: Selektif a-adrenerjik reseptor agonistidir. Topikal yolla uygulandiginda
vazokontriksiyon ve anti-inflamatuvar etkinlik sagladigi gosterilmis timit vaad eden

bir ajandir™.
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2.1.8. SEYIR VE PROGNOZ

Dermatozun seyri kroniktir. Tekrarlayan periyodlar daha diisilk veya daha
yiiksek aktivitede olabilir. Spontan remisyon nadiren goriiliir. Dermatoz tedavi

1-3,21

edilmezse yillarca siirer ve zamanla siddeti artar Go6z tutulumu yoniinden

hastalar oftalmolojik takip altinda olmalidir.

2.2. PSIKODERMATOLOJI

Her ikisi de iletisim organi olan psise (ruhsal aygit) ve deri arasinda karmasik
ve derin bir iliski vardir. Bu iliski Freud tarafindan “Ego-Skin” kavrami ile
aciklanmaya Qallsllmlst1r4‘52. “Ego-skin” kavramina gore; ego; bedenden koken
almaktadir; deri; erken gelisim doneminde dis diinya ile iletisim kuran organlarin
basinda gelmektedir; bedensel - kutanéz duyumlar, g¢evresinde zamanla egonun
gelisecegi cekirdek yapiyr olusturmaktadir; i¢sel duyuma sahiptir ve icggiidiisel
davranir. Eriskin donemde ego; deri ile olan iligkisini siirdiirmektedir. Egonun bu
dogal entegre yapisinda ayrisma olmasi ¢esitli kutandz semptomlarin ortaya ¢ikmasina

neden olarak goriilmektedir*>2.

Psikodermatoloji; psikiyatri ile dermatoloji arasindaki iliski ve etkilesime
dayanan ortak bir caligma alanidir. Bu iki bilim dali arasindaki iliski néro-immiin-
kutanéz sistem olarak tanimlanan immiin ve noroendokrin sistem arasinda,

mediyatdrler aracilifiyla gerceklesen karmasik etkilesime dayanmaktadlrg’lo.

Ortak ektodermal kokene sahip olan deri ve sinir sistemi; hormonlar,
norotransmitter ve reseptorler gibi pek cok ortak fonksiyon sistemine sahiptir. Utanma
hissi yasadigimizda yiiziimiiziin kizarmasi, korktugumuzda benzimizin solmasi veya
kaygilandigimizda terlememiz gibi yasadigimiz emosyonel olaylara gosterdigimiz

tepkiler, duygular ve cildimiz arasinda kullanilan ortak yolun bir yans1ma51d1r5'8’10.

Deri hastaliklart ve psikopatoloji iligkisinin iki yonii bulunmaktadir; hem
psikopatolojik durumlar deri hastaliklarinin gelisimini tetikleyebilmekte, hem de deri

hastaliklar1 psikososyal rahatsizliklara neden olabilmektedir®®*.
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Stres ve diger psikolojik etmenler bir¢ok dermatolojik hastalifin ortaya
cikmasi ya da belirtilerin alevlenmesine neden olabilmektedir. Dermatoloji
hastalarinda bir¢ok psikiyatrik taninin goriilebilecegi bilinmektedir.  Dermatoloji
hastalarinda 6nemli stres etkenleri ve psikiyatrik belirtilerin goriilme sikliginin %25-

43 arasinda oldugu ileri siiriilmiistir®*.

Psikodermatolojik hastaliklar genel olarak 3 kategoride siiflanmistir; birinci
grup genel olarak psikiyatrik bozuklugun 6n planda oldugu, dnce dermatoloji klinigine
basvurmus, kendi psikopatolojilerini reddeden hastalardan olusur. Artefakt dermatiti,
sanrisal parazitoz, norotik ekskoriasyonlar, trikotillomani, deriyle ilgili hipokondriak

>753 " fkinci grupta temelde deri hastaliklar1 vardir

ugraslar bu grupta yer almaktadir
ancak bu hastaliklar psikosomatik etmenlerden ¢ok etkilenmektedir. Hastaligin ortaya
cikisini fizyolojik olmasina ragmen psikolojik etmenler ve stres dermatolojik belirtileri
alevlendirmekte, hastaligin psikososyal etkisi de stresin artmasina yol a¢maktadir.
Deri hastaliklarinda ortaya cikan sekil bozuklugu ruhsal etkilenmeyi olusturan en
onemli degiskendir. Uciincii grup tedavisi en zor hasta grubudur. Hastaligin ortaya
cikist cok etmenlidir. Bir yandan stres yaratan durumlar, diger yandan karmasik
fizyolojik ve psikolojik savunma mekanizmalar1 dikkati ¢eker. Dermatozlarin,

duygusal durumla iligkisi en az anlasilan gruptur. Bu hastalarda bir yandan organik

nedenleri arastirirken diger yandan psikolojik nedenlere de dikkat etmek gerekir.

Kutan6z hastaliklar1 ortaya cikaran karmasik mekanizmalarla ilgili cesitli
kuramlar 6ne siiriilmektedir. Liken planus, atopik dermatit, rozase, psoriazis, kronik
idiyopatik tirtiker ve alopesi areata gibi hastaliklarin bir¢ogunda psiko-noro-
immiinolojik faktorler rol oynamaktadir. P maddesi ve vazoaktif intestinal peptit gibi
noropeptitler, psoriazis ve atopik dermatit gibi bazi hastaliklarin patofizyolojisinde rol
almaktadir. Bu ndropeptitlerin ndroregiilasyon yapici etkisi major depresyon gibi

595355 Arck ve ark.

psikopatolojilerden ve psikolojik stresten etkilenmektedir
bolgesel noroendokrin- deri ekseninin beyin-deri iligkisini sagladigina dair kanitlar
one siirmislerdir. Kronik psikolojik stres, bu eksenin diizenlemesi ile inflamatuvar

deri hastaliklarinin tetiklenmesinde rol oynamaktadlrll.
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Strese verilen biyolojik yanitlar kisiden kisiye farklilik gdstermekte, stres
sonucu vazoaktif peptitler, lenfokinler ve kimyasal mediyatorler salinmakta ve immiin
sistemin etkilenmesi ile yangi gelismektedir. Deneysel ¢alismalarda endokrin, immiin
ve sinir sistemlerinin otonom caligmadigi, aralarinda degisken, karmasik bir etkilesim
oldugu gosterilmistir. Stresin sadece hastaligi ortaya c¢ikarici bir etmen olmadigi
atopik ekzema, psoriazis ve akne vulgaris gibi bir¢ok kronik deri hastaliginda

belirtilerin alevlenmesine yol actig1 bilinmektedir®>2,

Dermatolojik hastalarla psikiyatrik komorbitide % 25-30 oranindadir.
Psikolojik  miidahaleler = dermatolojik  semptomlar1  hafifletmekte  yardimci
olabilmektedir. Gupta ve Gupta dermatoloji hastalarinda anksiyete ve depresyonun

varliginin degerlendirilmesinin 6nemini Vurgulamlslardlre.

2.3. ALEKSITIMI
2.3.1. TANIM VE TARIHCE

Aleksitimi; kelime anlami olarak Yunanca'da ”a” yok, “lexis” soz, “thymos”

duygu anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir terim olup

14,56

“duygular icin kelime yoklugu” seklinde dilimize gevrilmistir >, Ilk olarak Sifneos

1973 yilinda, aleksitimik karakter Ozelliklerinin psikosomatik hastalara ozgii

9145638 Aleksitimi; duygularmi fark etme,

9,14,56-59

olmadigini ileri slirmiis ve tanimlamistir

tanima, ayirt etme, ifade etmede giigliigli olarak tanimlanmaktadir

Aleksitimi bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler arasi iligkilerinde gii¢liik
cekmesi seklinde ortaya ¢ikan yasam Kkalitesini bozan bir sorundur.  Aleksitimi
kavrami ilk olarak psikosomatik hastaliklar alaninda bir terim olarak kullanilirken,
giinimiizde genel popiilasyonda %10 siklikta karsilasilabildigi tespit edilen bir kisilik
yapist olarak kabul edilmektedir®®. Aleksitimi icin “kér-duyum” benzetmesi
kullanilmakta ve gorme engelliliginin duygusal esdegeri olarak kabul edilmektedir.

Aleksitimik bireyler, bilingli duygusal deneyim yasayamadiklarindan bu kisilerde
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artan bedensel duyum farkindalifi, otonomik yanitlarin asikar olmasina neden

olmaktadir®,

Duygularin basarili bir sekilde diizenlenmesi psikolojik, sosyal ve fiziksel
saglik durumu ig¢in VazgegilmezdirGZ. Aleksitiminin sosyal beceriler ve duygularin
fasiyal ekspresyonunda yetersizlikle seyrettigi  bilinmektedir®. Aleksitiminin

kokeninde sosyo-kiiltiirel faktorlerin var oldugu da vurgulanmistir®4°%°7,

Aleksitiminin transdiagnostik bir eksiklik oldugu diistiniilmekte, pek ¢ok
medikal ve psikiyatrik problem i¢in major risk faktorii oldugu kabul edilmektedir®.
Aleksitimik defisitin; istenmeyen uyarilmaya karsi ani yanit olarak duygusal uyanim
ve/veya fiziksel etkiye eslik eden somatik alginin {izerinde yogunlagma veya
amplifikasyona neden oldugu distiniilmektedir. Bu durum; yiiksek aleksitimik
bireylerin somatizasyona aday oluslarini ve ayni zamanda tasidiklari gerilimi
kompulsiv davranislarla (Ornegin: sigara igmek, asir1 yeme, alkol ve ilag bagimlilig
gibi) diizenlemeye egilimli olmalarina agiklik getirmektedir®®. Aleksitimik bireylerde
somatoform bozukluklarin yani sira anksiyete, kronik agr1, panik bozukluk, depresyon,
norotisizm, zarardan kag¢inma kisiligi ve madde bagimliligi prevelansimnin yiiksek

oldugu bildirilmistir®*®

. Yiksek aleksitimik bireyler psikoanaliz veya psikoanalitik
psikoterapiye yanitlarinin diisiikk oldugundan McDougall tarafindan “anti-analizan”

olarak isimlendirilmektedir®.

Son yillarda fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme (fMRI) ve Pozitron
Emisyon Tomografi (PET) gibi goriintiileme teknikleri kullanilarak gergeklestirilen
caligmalarla cesitli psikopatiler ile santral sinir sistemi fonksiyonlar1 ve iliskili
olduklar1 ndroanatomik alanlar belirlenmeye calisilmaktadir.  Anterior singulat
kortekste (ACC) serebral kan akimi artigi ile biligsel uyarana kars1 dikkat ve bilingli
farkindalik arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. ACC’nin emosyonel
uyaranlarin farkina varilmasi sirasinda da islem gormesi gerektigi varsayilarak yapilan
fMRI calismasinda, yiiksek diizeyde aleksitimik bireylerde emosyonel uyaranlar
sirasinda ACC’de serebral kan akiminin artis gostermedigi gésterilmistir67'69. Bu
sonuglar aleksitimik bireylerin emosyonel uyaranlarin islenmesi igin gerekli olan ACC
fonksiyonlarinda bir bozukluk oldugu ve bu alandaki noroanatomik degisikliklerin

aleksitiminin yapisal temelini ortaya koydugunu diisiindiirmiistiir®®°. Bir diger giincel
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gelisme aleksitiminin genetik temeline yonelik ¢alisma olmustur. Anksiyete ve ACC
gri cevher voliimiinde azalma ile iliskili oldugu gosterilmis olan BDNF Val66Met ve
DRD2/ANKKI1 Taq IA polimorfizminin yiiksek aleksitimik kisilerde anlamli diizeyde

sik oldugu saptanmlsterG.
2.3.2. ALEKSITIMIK BIREYIN OZELLIKLERI

Aleksitimik bireyler yasadiklar1 bir olay bir durum karsisinda ne hissettikleri,
ne tiir duygular yasadiklar1 soruldugunda; olay ve durum anindaki duygular1 bir kenara
atip, yasanan olayr ve gosterdigi davranislart anlatir ve bu olaydaki duygulardan
kendini soyutlarlar. Kendileri ile ilgili bir durum karsisinda bu durumdaki soyut
unsurlardan ¢ok kendini somut unsurlarla ifade ederler. Ornegin i¢ diinyalarinda
yasadiklar1 bir durum karsisinda duygular ikinci plana atilip terleme, bogaz kurumasi
ve bas donmesi gibi unsurlardan bahsederler. Olayr somuta indirgerler. Hayal
diinyalar1 smirhdir ve diisiinceden ibarettir. Duygu ve disiinceleri arasinda bag
kurmada sikint1 yasarlar. Bu bireyler genellikle zeki insanlardir; fakat zekalarini
duygulardan kagmak icin kullanirlar. Duygularini tanima ve anlamlandirmada sikinti
yasadiklart i¢in kendi duygularindan ¢ok baskalarina giivenirler ve o bireylerin
istedikleri dogrultusunda davranig gosterirler.  Aleksitimik bireylerde yaraticilik
gelismemistir, yaratici diisiinceden yoksundurlar; ¢ilinkii yaratici diisiincenin gelismesi

icin 6nemli bir unsur olan duygusal zeka seviyeleri sinirl kalmigtirtt*4°028,

Her ne kadar farkli kavram ve tanimlar yapilsa da aleksitimiyi 4 alt 6zelligine

gore siniflamak miimkiindiir. Bu 6zellikler; su sekilde siralanmaktadir'® :

1-Duygular: fark etme, ayirt etme ve soze dokme giicliigii: Aleksitimik kisilerin en
belirgin Ozellikleri duygularmi fark edip ifade etme giigliigli ¢ekmeleridir,
Duygularimi tamiyamazlar ve tamimlayamazlar. Duygularini basit ve yiizeysel
ifadelerle tanimlarlar ve bedensel tepkiler biciminde ortaya atarlar. Konugmalarini
stirekli bir bigimde tekrar ederler ve ayrintilara inerler. Siirekli olarak bedensel
sikintilardan s6z ederler ve duygularini yiizlerine yansitmazlar. Aleksitimik kisiler,
cevrelerindeki insanlar tarafindan donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak
tanimlanirlar.  Oysa bu kisiler, giinlik yasamda iletisim kurabilen, diisiinebilen,

anlatabilen kisilerdir. Ancak duygu, diisiince ve bedensel duyumlari arasindaki farki
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ayirt etmede, baglanti kurmada ve bunlari ifade etmede giiclik yasamaktadirlar'™>®

58,71,72

2- Hayal kurma, fantezi yasaminda kisithhk: Aleksitimik o6zellik gosteren
bireylerin hayal giiciide oldukga zayiftir. Nadiren hayal kursalar bile bunu bir zaman
kaybi1 olarak goriirler. Riiyalarin1 ¢ok nadir hatirlarlar. Kisitlida olsa anlatabildikleri
rliyalarinin hayal unsurlart ortadan kaldirilmis genel itibari ile somut kavramlardan
olusmaktadir.  Kurduklar1 hayaller genellikle gerceklik sinirlart icindedir ve
hayallerini canli, yogun, duygu yiikli olarak canlandiramazlar. Cogu kez de
duygularmi cagristiracak hayallerden uzak durmayr tercih ederler. Hayal

diinyalarindaki kisitlilik onlarin yaratici olmalarini da engellemistirll’%'sg’71’72.

3-Islemsel diisiinme: Aleksitimik bireyler duygularin1 tanima ve ifade giicliigii
yasamalarina hayal ve fantezi yasantilarindaki kisithiga ragmen, ¢evreleriyle uyum
icinde yasayabilirler. Kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik bir
yasantilar1 vardir. Sorunlarinin kdkeninde yatan duygusal etmenleri, engellemeleri,
catigmalar1 aranmaz sadece yiizeysel nedenlerle yetinirler. Karsilastiklar1 sorunlara
somut ve kestirme ¢Oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin kdkenine inmektense
goriinen yiizeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler. Bu oOzelliklerinden dolay:
aleksitimikler, genellikle ¢evreleriyle asir1 denebilecek olgiide uyumlu ve iligkilerini

sorunsuz siirdiiren kisiler olarak goriiniirler***®8"73,

4- Di1s merkezli-uyum saglamaya yonelik kognitif yapi: Aleksitimik bireyler daha
cok disa doniik kisilik Ozellikleriyle one c¢ikarlar.  Aleksitimikler uyum igin
gosterdikleri asir1 istek ve cabalardan dolayr cevreleriyle sorunsuz iligkiler kurabilen
kisiler olarak bilinebilirler. Bu durum onlarin disa doniik bir yapr gelistirmis
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Aleksitimikler giinliik yasamda herhangi bir olayla

karsilastiklarinda ¢evresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla nem verirler”?8,

Ciddi ve kronik bir zorlanmayla ortaya ¢ikan yoksunluklarin aleksitimik yapiya
zemin hazirladigi, aleksitimik bireyin korku, 6fke, iiziintii gibi duygularinin ikna edici
ozelliklerinin kaybolmasina neden oldugu varsayilmaktadir. Davranislarinda
duygularin rehberligini kullanma kapasitesinin azalmasi, bireyin strese dayanma

gliciinii azaltmakta ve uyum kapasitesini sinirlandirmaktadir.  Aleksitimi, duygusal
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sikint1 ya da actya karsi bir savunma diizenegi olarak da ele alinmaktadir. Aleksitimik
kisilerin normal kisilere gore fiziksel ve psikolojik belirtilerini yasama, tanima, anlama
veya onlarla ilgilenme konusunda daha sorunlu oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
bu kisiler fiziksel semptomlarin1 tanimada zorluk ¢ekmekte ve fiziksel semptomlarini
daha yiiksek diizeyde algilayabilmektedir.  Ayrica aleksitimiklerin duygularini
taniyamama ve sOze dokememesinin, duygusal acgidan sikinti igine diistiigii
durumlarda, fiziksel belirtiler gelistirmesine yol agacagi belirtilmektedir. Yine bu
kisilerde duygularin taninmamasi nedeniyle bedenlerinden gelen sinyalleri diizenleme
yeteneklerinin bozulacagi ve bu nedenle de psikiyatri dis1 tip bagvurularinda artis
olabilecegi diistiniilmektedir. Buna ek olarak duygularini tanima ve tanimlama
zorlugu arttik¢a, kisinin sosyal anksiyete ile basa cikmasi zorlasmakta ve sosyal
desteklerden yararlanmalar1 azalmaktadir.  Ancak aleksitimik kisilerin {ilkemiz
kiiltiirine paralel olarak genellikle ¢ekirdek aile icerisinde yasamlarini devam ettirdigi

ve yalniz yasama oranlarmin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir'->%°%"%"2,

2.3.3. ALEKSITIMi VE DERMATOLOJI

Aleksitiminin genel toplumdaki sikligt %10-13 arasinda degismektedir™®.
Inflamatuvar barsak hastaliklar;, miyokard infarktiisii, hipertansiyon, siddetli astim,
esansiyel hipertansiyon, migren, fibromiyalji gibi somatik hastaliklarda aleksitimi
sikliginin yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir. Sistemik lupus eritematozus ve
romatoid artritli hastalarda da immiino-endokrin parametreler ile aleksitimi arasinda
da korelasyon saptanmistir. Ayrica depresyon hastalarinin daha aleksitimik yapilanma
icinde olduklar1 ve ice doniik 6fkelerinin yiliksek, 6fke kontrollerinin diisiikk oldugu
saptanmistir.  Aleksitimik kisilerde stresin daha fazla igsellestirilmesinden dolay1

noropeptitlerle iligkili immiin cevaplarin degisebilecegi rapor edilmigtir*t0287374,

Dermatolojik hastaliklarla aleksitimi arasindaki iligkiyi arastiran az sayida
caligma bulunmaktadir. Psoriazis; aleksitimi varliginin en ¢ok arastirildigi deri
hastaligidir™ ™. Alopesi areata, vitiligo, akne vulgaris, psoriazis, atopik dermatit,
kronik {irtiker, prurigo nodiilaris ve norotik ekskoriasyonlu hastalarin aleksitimi ile

iligkisi aragtirtlmistir. Kasintili dermatozlardaki aleksitimi diizeylerinin aragtirildigi
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bir ¢caligmada atopik dermatit, egzama, prurigo nodiilaris ve akne ekskoriye hastalari

icerisinde en yiiksek aleksitimi diizeyi atopik dermatit hastalarinda saptanmistir*>>®

58,71-75

2.4, ROZASE VE PSiKiYATRI

Rozase; hastalarin yiiz bolgesinde tutulum gostermesi nedeniyle hastalarin
biiyiikk kisminda psikososyal ve mesleki iletisimde giigliik olusturmakta ve psikolojik
sorunlara yol agmaktadir. Tebble ve ark. insan psikolojisini lizerinde rozase gibi
yiizlin merkezini etkileyen hastaliklarin yiiziin periferini etkileyen hastaliklardan daha
fazla etkili oldugunu géstermistir76. Emosyonel stres, 6fkeli ve olgunlasmamis kisilik
yapisi ile sosyal anksiyete gibi psikolojik faktdrlerin rozasenin hem ortaya ¢ikmasinda,

76

hem de alevlenmesinde 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir’. Bununla birlikte bu

konuyu arastiran kontrollii caligmalar sinirlidir.

Sosyal ve profesyonel etkilesimleri olumsuz etkilenmis olan rozaseli hastalar
ozgiiven ve Ozsaygi eksikligiyle kendilerini giivenilmez ve sevimsiz hissetmekte ve
sosyal iliskilerini en aza indirmeye c¢alismaktadir. Siddetli olgularda anksiyete ve
depresyon goriilebilmektedir™, Balkrishnan ve ark. yiizde meydana gelen sorunlarin

kadinlarda yasam kalitesini diisiirdiigii ve benlik saygisini azalttigini gostermislerdir’”.

Amerikan Ulusal Rozase Toplulugu (NRSEC) tarafindan yapilmis olan bir
aragtirmada hastalarin %70’inde hastalik nedeniyle benlik saygisi ve ozgilivende
azalma oldugu; %70’inde estetik kaygi nedeni ile profesyonel iliskilerin bozuldugu ve

hastalarin iigte birinin bu nedenle isini kaybetme 6ykiisii bulundugu saptanmistir™.

Rozasede; olas1 psikolojik stres, goriinlimiinden rahatsiz olma, fiziksel ve
giinliik yasamdaki etkilenim hastalik siddeti 6l¢lim parametrelerine yansimamaktadir.
Rozasenin iyilik hali iizerine etkilerini ortaya konabilmesi amaciyla rozaseli hastalar
tizerinde oncelikle en ¢ok calisilan konu “yasam kalite indeksi” dlgiimleri olmustur.
Menezes ve ark.nin, rozase hastalar1 (n=22) iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda,
hastalarin %86.4’linde yasam kalitesinde rozaseye bagli diisme saptamislardir.

Hastalara {i¢ seans pulse boya lazer lazer tedavisi uygulandiktan sonra “Dermatolojik
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Yasam Kalite Indeksi” (DYKI) anketini tekrarladiklarinda tedavi sonrast DYKI
skorlarinda anlamli diizelme izlemislerdir’®. Boehncke ve ark. ise calismalarinda
kozmetiklerin yasam kalitesine olumlu etkilerini olabilecegini saptamlslard1r79.

Rozasenin, hastalarin sosyal ve profesyonel etkilesimlerini olumsuz etkiledigi
iyi bilinmektedir. Ozgiiven ve 6zsayg1 eksikligi ile hastalarin kendilerini giivenilmez
ve sevimsiz hissetmeleri nedeniyle rozase hastalarinin sosyal temaslarini en aza
indirmeye calistiklari belirlenmistir'®"*%.

NRSEC tarafindan yonetilen bir anket calismasinda hastalarin %76 6z sayida
azalma, % 41’inde iletisimden kaginma, %56’sinda mutlulukta azalma, %69’unda
hayal kiriklig1 hissetme sonuglari elde edilmistir. Bir diger calisma sonucunda
rozaseli hastalarin %75’inde 6zsaygida ve kendine giivende belirgin azalma ile
%70’1inda utanma duygusu yasadiklar gésterilmistirBl.

Rozasenin; yasam Kkalitesi, depresyon ve anksiyete ile iliskisini arastiran
calismalar bulunmasina ragmen pek ¢ok fiziksel ve psikososyal bozukluk igin risk
faktorii olarak kabul edilen aleksitimik yap1 ile olan iliskisi bugiine kadar
arastirilmamis bir alandir. Bu nedenle bu ¢alismada rozasede hastalarinda aleksitimik
yapmin ortaya konulmasi ve rozase ile olan iliskisinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir.
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3. HASTALAR, GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMA GRUBU

Bu arastirma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi (KUTF) Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (KAEK) tarafindan etik kurul onay1 (KUTF-KAEK No:
2014/03-03) verilmesini takiben, Ocak 2014 - Mayis 2014 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali polikliniginde
yiirlitiilmistiir. Calisma grubunu; 50’°ser erigkin bireyden olusan, hasta ve kontrol
grubunun olusturmasi planlanmistir. Calismaya; KUTF, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali poliklinige basvurarak NRSEC kriterlerine™ gére rozase klinik tamisi
konulmus olan hastalar ve kontrol grubu olarak rozaseli hastalarla yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilimis, saglikli goniillii bireyler davet edilmistir. Hasta ve kontrol
grubu olgularinda; calisma hakkinda bilgi verildikten ve bilgilendirilmis goniillii olur
formuna (Ek-1) imzalari alinarak onam verdikten sonra ¢alismaya dahil edilmeleri
kosulu aranmistir. Calisma gruplarina dahil edilme ve ¢alisma dist birakilma olgiitleri

asagida siralanmaktadir.

= Hasta grubuna dahil edilme olcutleri:

(1) Rozase tanisinin konulmus olmasi
(i)  Hastanin okur-yazar olmast

(i)  Bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalayarak yazili onam vermis
olmast

= Kontrol grubuna dahil edilme olciitleri:

(i) Rozase tanisinin bulunmamasti
(i)  Hasta grubuyla yas ve cinsiyet uyumu sergiliyor olmasi
(ili)  GoOnilliniin okur-yazar olmasi

(iv)  Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak yazili onam vermis
olmast

(v) Bilinen sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik tanisinin bulunmamasi
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= Calisma dis1 birakilma olcitleri:

(1) Calismaya katilmaya riza gostermemis olmasi
(i)  Okur yazar olmamasi

(iii)  Deri tutulumu olmaksizin sadece okiiler tutulumu olan rozase olgusu
olmasi

Hasta grubunu; yaslar1 18-60 yil arasinda degisen 37’si kadin, 13’1 erkek
olmak {iizere toplam 50 goniillii, eriskin, rozaseli olgu olusturmustur. Hastalarin
anamnezinden; yas, cinsiyet, yakinmalari, hastalik siiresi, hastaligin baslangi¢ yas,
hastaligin ilk bulgusu, tetikleyici faktorler Oykiisii ile O6zge¢mis ve soygegmis
ozellikleri belirlenerek, medeni durum, meslek ve iletisim bilgileri ile birlikte
“Rozaseli Hasta Takip Formu”na (klinik formu) (Ek-2) kaydedilmistir. Kontrol grubu
olarak: yas ve cinsiyet uyumu gosteren; bilinen kronik sistemik, psikiyatrik ve
dermatolojik hastalik tanis1 olmayan; yaslari 19-59 yil arasinda degisen; 37’si kadin,
13’1 erkek olmak tizere toplam 50 erigkin goniillii olgu ¢calismaya katilmistir. Hastalar
ve saglikli gonillillerce imzalanarak onaylanan bilgilendirilmis gonilli  olur
formlarmin bir 6rnegi olgulara verilmis diger Oornekler c¢alisma dosyasinda

saklanmustir.

3.2. YONTEM VE DEGERLENDIRME OLCUTLERI

KUTF Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklini§ine basvuran
caligmaya katilmaya goniillii 50 rozaseli hasta dermatolojik incelemeyi de igerecek
sekilde fizik muayeneleri yapilarak, NRSEC tarafindan 2004’te belirlenen rozase
klinik tam kriterlerine™ gére primer ve sekonder rozase bulgulari belirlenerek, rozase
tipi saptanarak “Rozaseli Hasta Takip Formu”na (Ek-2) kaydedilmistir. Her hasta i¢in
total rozase skoru hesaplanmak tizere Weissenbacherve ark. tarafindan tanimlanan0.5
puan dilimli (0-3 aras1) 3°lii skorlama sistemi kullaniimistir®. Tiim hastalarda okiiler
tutulumun degerlendirilmesi i¢in KUTF Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan

konsiiltasyon istendi, oftalmolojik degerlendirme sonucu Rozaseli Hasta Takip
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Formu’na islendi. Tim g¢alisma grubuna “Sosyademografik veri formu” (EK-3),
“Toronto Aleksitimi Olgegi” (Ek-4), “Genel saglik anketi” (Ek-5) ve “Hastane
Depresyon Anksiyete Olcegi” (Ek-6), uygulandi. Anket formu segiminde Tiirkge
giivenlik ve gecerlilik calismasi yapilmis olmasina 6zen gosterildi. Hasta ve kontrol
grubu olgularina uygulanan anket formlarinin 6zellikleri ve degerlendirilme yontemi

asagida ozetlenmistir.

3.2.1. Calismada Kullanilan Anketlere ait 6zellikler:

3.2.1.1. Sosyodemografik Veri Formu (SDVF)

Tarafimizca hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim diizeyi,
0zgegmis ve soyge¢misin sorgulandigr bir anket formu kullanilmistir. SDVF Ek-
3’te yer almaktadir.

3.2.1.2. Genel Saghk Anketi (GSA)

Hasta tarafindan doldurulan ve 6zellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizlig
ayirt etmek iizere kullanilan, Goldberg tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Bugiine
kadar bir¢ok farkli dil ve kiiltiire uyarlanmistir. Altmis soruluk orijinal GSA formu
daha sonra 30, 28 ve 12 soruluk kisa formlar seklinde gelistirilmistir. Bu kisa
formlar da aym sekilde giivenilir bulunmustur. Bu calismada kullanilan GSA, 12
soru icermektedir.

Olgularin anketteki her bir soru kendilerine en uygun olan cevabi
isaretlemeleri istenmistir. Ankette her soru icin 4 cevap segenegi bulunmaktadir.
Bu segenekler: “hi¢bir zaman” -“her zamanki kadar”- ‘“her zamankinden sik”- “cok
sik”tir.  Yanitlar Likert dlcegi seklinde (0-1-2-3) veya GSA el kitabinda Onerildigi
sekilde (0-0-1-1) seklinde puanlanmaktadir. Diger degerlendirme yontemi ise
Goldberg tarafindan GSA igin gelistirilen 0 ve I’lerin 0, 2 ve 3’lerin 1 seklinde
puanlanmasidir. Sunulan bu ¢aligmada Goldberg’in gelistirdigi puanlama yontemi
kullaniimastir. Olgegin kesme puanlarl 2/3 olarak kabul edillir (2 ve 2’nin altindaki
skorlarda psikopatoloji diislindiirmez). Tiirkce gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi

1996 yilinda Kilig tarafindan yap11m1$t1r83'85. GSA o6rnegi EK-5’de yer almaktadir.

29



3.2.1.3.Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

Kisinin kendi duygu ve heyecanlarim1 tanimamasi olarak tanimlanan
aleksitimiyi degerlendiren bir 6l¢ektir. Yirmi maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan,
Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. TAO nin: duygular1 tanimada giigliik (TAO-1),
duygular1 s6ze dokmede giiclik (TAO-2) ve disa-doniik diisiinme (TAO-3) alt
olgekleri vardir. Toplamda 20 sorudan olusan dlgekte (TAO-20) her madde 1-5
arasinda degisen degerlerde skorlanmakta ve sonugta tiim puanlar toplanmaktadir.
Bireyden, her madde i¢in “Hig¢ bir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her
zaman” seceneklerinden en uygun olan birini isaretlemesi istenir. Yiiksek puanlar
yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. TAO-20 skorlar1 20-100 arasinda degismekte,
61 ve iizeri degerler aleksitimik, 51-61 arasi sinirda aleksitimik, 51’in altindaki
degerler ise normal olarak kabul edilmektedir®. Bagby ve ark. tarafinca gelistirilen
Olcegin Tiirkgce formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Giile¢ ve arkadaslari

tarafindan yap11m1§t1r87'92. TAO-20 Ek 4°de yer almaktadir.

3.2.1.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Bedensel hastalig1 olan ve ayaktan saglik hizmeti almak icin saglik hizmetine
bagvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini O6l¢gmek amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme o6lgegidir.
Olgekte toplam 14 soru bulunmakta, bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve
diger yedisi (gift sayilar) depresyonu oOlgmektedir. Dortlii Likert tipindeki bu
Olgegin kesme puanlari anksiyete alt olgegi (HAD-A) igin 10/11, depresyon alt
olgegi (HAD-D) i¢in ise 7/8 bulunmustur. Hastalarin her iki alt Ol¢ekten
alabilecekleri puanlar 0-21 arasindadir. Olgek 1997 yilinda Aydemir ve ark.
tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yap11m1$t1r93’94.

HAD ornegi Ek 6’de yer almaktadir.
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3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi “Statistical Packages for the
Social Sciences” (SPSS) versiyon 15.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
programinda gerceklestirilmistir. Degerlendirmelerde; ikili grup karsilastirmalarinda
stirekli degiskenler i¢in Student-t testi, Mann-Whitney U testi, Pearson korelasyon
analizi ve Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Tanimlayici degerler olarak
say1, yiizdelik ve ortalama+standart sapma (ort+=SS) degerleri verilmistir. Anlamlilik

siir1 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubuna 50 rozaseli hasta ve 50 kontrol olgusu dahil edilmis ve
olgularin tamami ¢alismay1 tamamlamistir. Hasta grubunun yaslar1 18-60 yas arasinda
olup, grup ortalamasi 45.26+11.40 y1l olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun yaslari
19-59 yas arasinda olup, grup ortalamast 45.18+11.11 yil olarak hesaplanmistir.
Gruplar arasinda yas ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Student t-testi, p=0.972).

Calismada, hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda; olgularin %74’
(n=37) kadin, %26’s1 (n=13) erkekti. iki grup arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (Student t testi, p=1.000). Hasta ve kontrol gruplarinin yas

ve cinsiyet 6zelliklerine Tablo 3’de, egitim durumlarina Tablo4’te yer verilmistir.

Tablo 3.Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyetozellikleri

Rozase (n=50) Kontrol (n=50) p degeri*
Yas (y1l)
(ort=SS) 45.26+11.40 45.18+11.11 0972
* Student t test

Tablo 4. Rozase ve kontrol grubunda egitim durumlari

Rozase Kontrol
Egitim durumlar (n=50) (n=50)

n (%) n (%)
k6 grenim 18 (%36) 4 (%8)
Orta 6grenim 10 (%20) 10 (%20)
Lise 16 (%32) 11 (%22)
Yiiksek Ogrenim 6(%12) 25 (%50)
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Rozaseli hastalarda, hastalik siiresi 1-35 yil arasinda degismekteydi, hastalik
stiresi ortalamasi 9.74+8.79 yil olarak hesaplandi. Hastalik siirelerine ait ortanca
degeri 10 yil idi. Hastaligin baslangi¢ yas1 ortalamasi 35.50+14.11 yil idi. Hastalarin
%72’sinde Fitzpatrick deri tipi III, %28’inde deri tipi IV oldugu belirlendi. Hasta
grubunda: olgularin 42’sinde (%84) ilk semptom gegici eritem; 1 olguda (%2) kalici
eritem; 6 olguda (%12) papil/piistiil, 1 olguda (%2) fimatéz degisiklik oldugu
saptandi. Rozase hastalarindan alinan anamnezde, olgularin 48’inde (%96) hem giines
15181 hem de sicak ortam, 30’unda (%60) egzersiz, 33’linde (%66) stres, 14’linde
(%28) sabun ve benzeri temizleyici liriinler ve 17’sinde (%34) besinlerin tetikleyici
faktor oldugu Ogrenildi. Olgularin 9’unda (%18) hipertansiyon oykiisiimevcuttu.
Soygecmis bilgilerinden olgularin 9’unda (%18) aile bireylerinde rozase Oykiisii

oldugu 6grenildi.

Dermatolojik incelemede; olgularin 9’unda (%18) hafif, 36’sinda (%72) orta,
5’inde (%10) siddetli eritematotelenjiektatik tip rozase oldugu belirlendi. Olgularin
14’linde (%28) hafif, 11’inde (%22) orta, 2’sinde (%4) siddetli, papiilopiistiiler rozase
oldugu saptandi. Hastalarin 3’tinde (%6) hafif, 3’iinde (%6) orta derecede fimatoz tip
rozase mevcuttu. Oftalmolojik degerlendirme sonucu rozaseli olgularin 17’sinde
(%34) hafif okiiler tutulum ve 2 olguda (%4) orta derecede okiiler tutulum oldugu
belirlendi. Hasta grubunda rozase siddet skoru 1-8 arasinda degismekte olup
ortalamast 3.47£1.55 ve ortanca degeri 3 olarak hesaplandi. Hasta grubunun
anamnestik, fenotipik ve klinik 6zellikleri Tablo 5°de ve hasta grubunda rozase ile
ilgili klinik 6zellikler Tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Rozase hastalariin anamnestik, fenotipik ve klinik 6zellikleri

Hasta ozellikleri ort+SS n %
Baslangi¢ yasi 35.50+14.11 50 %100
Hastalik stiresi 9.74+£8.79y1l 50 %100
Deri tipi

Deri tipi 111 - 36 %72
Deri tipi IV - 14 %28
Ilk semptom

Gegici eritem - 42 %84
Kalict eritem - 1 %?2
Papiil piistiil - 6 %12
Fimatoz degisiklik - 1 %2
Tetikleyici faktor oykiisii

Glines 15181 - 48 %96
Sicak - 48 %96
Egzersiz - 3 %6
Stres - 33 %66
Sabun - 14 %28
Yiyecekler - 17 %34
Aile oykiisii - 9 %18
Hipertansiyon - 9 %18
Rozase siddet skoru 3.47+1.55 50 %100
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Tablo 6.Hasta grubunda rozase hastalig ile ilgili klinik 6zellikler

Primer bulgular Yok n(%) Hafifn(%) Ortan(%) Siddetli n(%)
Gegici eritem 1(%2) 11(%22) 36(%72) 2(%4)
Kalic1 eritem 0(%0) 10(%20) 35(%70) 5(%10)
Telenjiektazi 6(%12) 21(%42) 22(%44) 1(%2)
Papiil/piistiil 24(%48) 12(%24) 12(%24) 2(%4)
Sekonder bulgular

Yanma/batma 31(%62) 13(%26) 6(%12) 0(%0,0)
Plak 48(%96) 2(%4) 0(%0,0) 0(%0,0)
Kuru goriiniim 27(%54) 13(%26) 10(%20) 0(%0,0)
Odem 48(%96) 0(%0,0) 2(%4) 0(%0,0)
Okiiler bulgular 34(%68) 16(%32) 0(%0,0) 0(%0,0)
Rozase tipi

Eritematotelenjiektatik tip ~ 0(%0,0) 9(%18) 36(%72) 5(%10)
Papiilopiistiiler tip 23(%46) 14(%28) 11(%22) 2(%4)
Fimatoz tip 44(%88) 3(%6) 3(%6) 0(%0,0)
Okiiler tip 31(%62) 17(%34) 2(%4) 0(%0,0)

GSA skoru; 2 ve altinda degerde olan 37 rozase olgusu saptanirken, 49 kontrol
olgusu mevcuttu. GSA puan ortalamasi hastalarda 2.24+2.94, kontrol grubunda ise
0.52+0.88 (ortanca: 0) idi. GSA toplam puan ortalamasi hastalarda kontrol grubuna
gore yliksek bulunmustur ve iki grup arasinda GSA puanlari agisindan saptanan fark

istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-Whitney U Testi, p=0.000).

HAD-A skoru; 11 ve iizerinde olan 13 hasta bulunurken, kontrol grubunda
kesme degerini asan skor saptanmadi. HAD-D skoru 8 ve iizerinde olan 14 hasta
varken kontrol grubunda 1 olgu vardi. HAD-A toplam puan ortalamasi hastalarda
7.38+4.81 (ortanca: 7), kontrol grubunda 3.98+2.21 (ortanca: 4) idi. HAD-A toplam
puan ortalamasi hastalarda kontrol grubuna goére yiiksek bulunmustur ve iki grup
arasinda HAD-A puanlar1 agisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlamlidir

(Mann-Whitney U Testi, p=0.000). HAD-D toplam puan ortalamasi hastalarda
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5.22+4.35 (ortanca: 4), kontrol grubunda 2.18+1.96 (ortanca: 2) olarak bulunmustur.
HAD-D toplam puan ortalamasi hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur
ve iki grup arasinda HAD-D puanlar1 agisindan saptanan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Mann-Whitney U Testi, p=0.000). Hasta grubu ve kontrol grubuna ait
GSA, HAD-A, HAD-D skorlar1 Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7. Hasta ve kontrol grubunda Genel Saglik Anketi (GSA), Hastane Anksiyete
Olgegi (HAD-A), Hastane Depresyon Olgegi (HAD-D) skorlari

Rozase (n=50) Kontrol (n=50)  p degeri*
ort£SS ort+SS
GSA 2.24+2.94 0.52+0.88 0,002
HAD-A 7.38+4.81 3.98+2.21 0,000
HAD-D 5.22+4.35 2.18+1.96 0,006

* Mann-Whitney U Testi

HAD-A ve HAD-D skorlar1 sirastyla kesme noktalart olan 11 ve 8’e gore
degerlendirilerek anksiyete ve depresyona sahip olan olgular belirlendi. Gruplar
arasinda anksiyete ve depresyon varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Hasta ve kontrol gruplarinda anksiyete depresyon goriilme oranlar1 ve

gruplar arasi istatistiksel degerlendirme sonuglar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Hastane anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) anketi sonuglarina gore

hasta ve kontrol gruplarinda anksiyete depresyon goriilme oranlari

Rozase (n=50) Kontrol (n=50) p degeri*
n (%) n (%)

Anksiyete

13(%26) 0(%0) 0.001
(HAD-A >11)
Depresyon

14(%28) 1(%2) 0.000
(HAD-D >8)

*Mann-Whitney U Testi
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TAO-1 toplam puan ortalamasi rozaseli hastalarda 16.30+5.17 (ortanca: 15.5),
kontrol grubunda 11.16+3.72 (ortanca: 10) olarak hesaplanmistir. TAO-1 toplam puan
ortalamas1 hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmistir. 1ki grup arasinda TAO-
1 puanlan agisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-Whitney U
Testi, p=0.000).

TAO-2 toplam puan ortalamasi hastalarda 12.96+3.61 (ortanca: 13), kontrol
grubunda 11.00+2.37 (ortanca: 11) bulunmustur. TAO-2 toplam puan ortalamasi
hastalarda kontrol grubuna gére yiiksek ¢ikmustir. Iki grup arasinda TAO-2 puanlari
acisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-Whitney U Testi,
p=0.006).

TAO-3 toplam puan ortalamasi hastalarda 21.90+3.88 (ortanca: 23), kontrol
grubunda 21.42+2.83 (ortanca: 21) bulunmustur. Iki grup arasinda TAO-3 puanlari
acisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U Testi,
p=0.119).

TAO-toplam puan ortalamasi hastalarda 51.18+9.67 (ortanca: 52), kontrol
grubunda ise 43.82+6.77 (ortanca: 42) bulunmustur. Iki grup arasmmda TAO toplam
puanlar1 acisindan saptanan fark istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-Whitney U
Testi, p=0.000). Rozase ve kontrol grubuna ait tiim TAQ skorlar1 (TAO-1, TAO-2,
TAO-3, TAO-toplam) Tablo 9’ te yer almaktadir.

Tablo 9. Rozase ve kontrol grubunda Toronto Aleksitimi Olgekleri (TAQO) skorlari

Rozase (n=50) Kontrol (n=50)
p degeri*
ort£SS ort+£SS
TAO-1 16.30+5.17 11.1643.72 0,000
TAO-2 12.9643.61 11.00+2.37 0,006
TAO-3 21.90+3.88 21.4242.83 0,110
TAO-Toplam 51.18+9.67 43.82+6.77 0,000

*Mann-Whitney U Testi
Hasta ve kontrol gruplarinin aleksitimi skorlar1 0-50, 51-60, 61-100 degerlerine

gore derecelendirilerek gruplar kendi i¢inde; aleksitimi bulunmayan, sinirda ve yiiksek

aleksitimik alt gruplar1 olarak siniflandirildi. Hastalarin 22’sinde (%44) aleksitimi
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yokken, 21’inde (%42) sinirda aleksitimik, 7’sinde (%14) yiiksek aleksitimik olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise 39 kiside (%78) aleksitimi yokken, 11 kiside
(%22) smirda aleksitimi oldugu belirlenmistir. Rozase ve kontrol grubunda
derecelendirilmis Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) skorlar1 acisindan her ii¢ alt
grupta da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Tablo 10°da rozase ve kontrol
grubunda  derecelendirilmis TAO  skorlar1  karsilastirmas;; Tablo  11°da
derecelendirilmis TAO skorlarina gére olusturulan alt gruplarindaki rozase alt tipi

dagilimi ve rozase siddet skorlar1 ortalama degerleri gosterilmistir.

Tablo 10. Rozase ve kontrol grubunda derecelendirilmis Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO) skorlar1

Derecelendirilmis r degeri*
- Rozase (n=50) Kontrol (n=50)
Aleksitimi
. n (%) n (%)
Degeri
Yok
22(%44) 39(%78) 0.001

(TAO skoru: 0-50)

Sinirda aleksitimik

) 21(%42) 11(%22) 0.000
(TAO skoru: 51-60)

Yiiksek aleksitimik

; 7(%14) 0(%0) 0.001
(TAO skoru: 61-100)

*Pearson korelasyon analizi

Tablo 11. Derecelendirilmis Toronto Aleksitimi Olgegi skorlarina gére olusturulan alt

gruplarindaki rozase alt tipi dagilimi ve rozase siddet skorlari ortalama degerleri

Rozase tipleri Aleksitimi yok Sinrda aleksitimik Yiiksek aleksitimik
n (%) n (%) n (%)
Eritemetotelenjiektatik
tip 21 (%42) 21 (%42) 8 (%16)
Papiiloptistiiler tip 9 (%18) 13 (%42) 4 (%8)
Fimatoz tip 2 (%4) 2 (%4) 2 (%4)
Okdiler tip 4 (%8) 9 (%18) 3 (%6)
Rozase siddet skoru 3.81 3.23 3.78
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Rozase siddet skoru, hastanin yasi, baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve cinsiyet
ile HAD, TAO toplam puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (Pearson korelasyon testi, p>0,05). Rozaseli hastalarda HAD,
TAO-20 skorlar1 ile yas, cinsiyet, baslangic yasi, hastalik siiresi ve rozase siddet skoru
iliski ortaya koyan korelasyon katsayilar1 Tablo12’de yer almaktadir.

Tablo 12. Rozaseli hastalarda Hastane Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon (HAD-D),
Toronto Aleksitimi Olgegi skorlari ile yas, cinsiyet baslangig yasi, hastalik siiresi ve

rozase siddet skoru arasindaki iligki

Rozase
- Baslangic Hastahk
Yas Cinsiyet . siddet
Yasi suresi
skoru
HAD-A 0,17 0,68 0,51 0,26 0,30
HAD-D 0,49 0,95 0,76 0,30 0,18
TAO-20 0,39 0,40 0,89 0,15 0,18

*Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Rozase; primer olarak yiiziin santral bolgesinde yerlesimli deri lezyonlar1 ve
eslik edebilen goz tutulumu ile heterojen klinik bulgular sergileyen, kronik
inflamatuvar bir hastaliktir’®,  Otuzlu yaslarda bir kez ortaya c¢iktiginda, 6miir boyu
stiren rozase; acik ten rengi gibi degistirilemez fenotipik 6zelliklerin hazirlayici faktor
olmasi ve sayisiz tetikleyici faktoriin etkisi altinda tahmin edilemez sekilde
alevlenmeler gostermesi nedeniyle hastalar tarafindan giicliikle basa cikilabilen bir

hastalik 6zelligi tagimaktadir™.

Yiiziin santral bolgesi, bireyin kendisini dis diinyaya karsi tanittigi, insan
iletisiminde en onemli alan olarak kabul edilmektedir™. Rozasenin; yiizii etkilemesi;
bu kronik ilerleyici hastaligin; kendisi tarafindan goz ardi edilememesi ile ¢evresinden
saklanamamasina bagli siirekli incelenmesi veya sorgulanmasina yol agmakta ve
sonugta hastada psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir™. Siklikla kadin hastalari
etkileyen rozase siirecinin; cinsellik, annelik, kariyer, menapoz ve bos yuva donemi
gibi kadin hayatinda en kolay ruhsal hasarlanma gelisen doneme rastlamasi hastaligin
iistesinden gelme konusunda hastalari zorlamaktadir'®. Rozasenin psikolojik
temellerinin bilinmesi hekim-hasta iliskisinde yer almasi gereken empatik ve proaktif

yaklagima 6nemli katk: saglayacaktir.

Emosyonel stres, kisilik yapisi ile sosyal anksiyete gibi psikolojik faktdrlerin
rozasenin hem baglangicinda, hem de alevlenmesinde ©nemli rol oynadigi kabul

edilmektedir®™. Bununla birlikte bu konu ile ilgili calismalar sinirlidir 289103,

Puchalski’nin alopesi areata, rozase ve liken planus tanilarmi kapsayan 90
hastalik calismasinda; rozaseli hasta grubunda en yiliksek oranda (%76.6) norotik
bozukluk saptandigi, anksiyete, kendisine yonelik agresyon ve elestiri ile istek ve
yeteneklerinde ¢eligkili duygularin rozaseli grupta daha sik oldugu bildirilmistir. Bu
caligma sonucunda yazarlar, rozaseli hastalarinin %91’inde deri lezyonlarmin ortaya

¢ikmast ile stres arasinda bir baglanti oldugunu ileri siirmiislerdir®.
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Bireyin bir veya daha fazla, sosyal aktivite veya performansi sirasinda, alisik
olmadig1 kisiler veya cevresi tarafindan bir inceleme ile karsilasacagina dair siirekli
veya siddetli korku tasimasi hali olarak tanimlanan sosyal anksiyete bozuklugunda
bireyler kendilerini komik durumda birakacak veya kiiciik diislirecek anksiyete
semptomlar1 veya davrams sergileyecekleri konusunda kaygihidirlar®’.  Sosyal
anksiyete bozuklugu; hayatin herhangi bir doneminde kozmetik sekil bozukluguna
neden olan deri hastaliklarinda sik olarak bildirilmistir ve hastalik gerilese de devam
etmektedir. Rozase hastalarinin bir kismi, utandirici bir durum ile karsilastiklarinda;
tipki hiperhidrozisli hastalarda terlemenin gergeklesmesi gibi normal sartlardakinden
daha siddetli bir flasing atagi yasarlar97. Bu siirecte korkulan sosyal durum hemen
daima anksiyeteyi dogurur ve derinin abartilmis otonomik reaktivitesinin bir sonucu
olarak diigiiniilmektedir”’. Sonu¢ olarak, bu nedenlerle rozase hastalari sosyal
anksiyete bozuklugu gelistirmeye aday olarak kabul edilmektedir’.  Klaber ve
Wittkower 50 rozase hastasinin 35’inde ¢ocuklukta baslayan ve yetiskinlik doneminde
devam eden sosyal anksiyete oldugunu tespit etmislerdir. Olgularin 60’1nda rozase
semptomlar1 baglamadan once uzun siireli emosyonel stres veya akut emosyonel
travmaya maruziyet oldugunu bildirilmistir. Rozase hastalarinda emosyonel stres ve

heyecanlanma durumlarinda rozasenin siddetlendigini rapor etmislerdir®.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995-2002 yillarina ait ulusal ayaktan tedavi
kayitlarin1 esas alan bir arsiv ¢aligmasinda: 608.744.725 dermatoloji muayenesi
arasindan 13.978.704°1 (%2.3’si) rozaseyle ilgili bulunmus; rozase bagimli degisken;
yas, cinsiyet, alkol kullanimi ve depresyon ise bagimsiz degisken alinarak lojistik
regresyon analizi yapilmis ve rozaseli grupta depresif hastalik icin odds orani 4.81
(%95 giivenlik aralig1 1.39-16.62) olarak hesaplanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli ko-morbidite seklinde yorumlanmistir. Tim psikiyatri vizitleri igerisinde
depresyon tanisit alanlarin oram1 %29.9 olarak bildirilmistir. Rozaseli hastalardan
%1.04lintin (145.107 olgunun) ayni zamanda eslik eden psikiyatrik taniya sahip
oldugu ve bu olgulardan da 94.521’inin (tiim rozaselilerin %0.68’1, psikiyatrik tanili

rozaselilerin ise %65.1°1) depresyon tanisi aldigi belirlenmistir. Bu oran psikiyatrik
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muayeneler arasinda %29.9 olarak saptanan depresyon sikligiyla karsilagtirildiginda

oldukga yiiksektir®".

Bohm ve ark.nin 2013 yilinda yayinladiklart bir diger ¢alismada 168 rozase
hastasina uygulanan HAD ve Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi anketine ait skorlarin

tamaminda kontrollere gére anlamli diizeyde yiikseklik bulunmustur™,

Spoendlin ve ark. ise 1995-2009 yillar1 arasindaki arsiv verileri tizerinden
yuriittiigli (n=53.927) vaka-kontrol ¢alismasinda depresyon ve diger duygudurum

bozukluklari ile rozase arasinda iliski bulmadiklarini bildirmislerdir®.

Bununla birlikte 2011 yilinda Scharschmidt ve ark. tarafindan 14 tedaviye
direngli rozase hastasinda, yiiksek siklikta norolojik - noropsikiyatrik durum
birlikteligi edilmis ve bu gruptaki hastalar icin “ndrojenik rozase” teriminin
kullanilmasi 6nerilmistirloo. Bu calismada, %43 siklikta nérolojik, %50 siklikta
noropsikiyatrik durumlarin saptandigi bildirilmis; depresyon sikligi %36 (5/14) olarak
en yiiksek birliktelik olup, ilgili tanilar: depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif
bozukluk, migren, norojenik kasinti, bulumia, kompleks, bolgesel agri sendromu ve

esansiyel tremor olarak rapor edilmistir™™.

Bizim ¢alismamizda GSA skoru; 2 ve altinda degerde olan 37 rozase olgusu
saptanirken, 49 kontrol olgusu mevcuttu. Calismamizda GSA skorlar1 hasta grubunda
kontrol grubuna gore belirgin yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bu durum rozaseli hastalarda cesitli psikopatolojilerin sik goriildiiglinii bildiren
calisma sonuglari ile uyumludur13. Calismamizda anksiyete ve depresyon riskinin
taramasina yonelik olarak gerceklestirilen HAD anket calismasit sonucu: HAD-A
skoru; 11 ve lizerinde olan 13 hasta bulunurken, kontrol grubunda kesme degerini
asan skor saptanmadi. HAD-D skoru 8 ve iizerinde olan 14 hasta varken kontrol
grubunda 1 olgu vardi. Calismada rozaseli hastalarda HAD-anksiyete ve HAD-
depresyon skorlar1 rozase hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarimiz Spoendlin ve arkadaslarinin

caligma verileri ile uyumsuz iken rozase ile depresyon arasinda ilisgki bulundugunu
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gosteren Gupta ve ark. ile Scharschmidt ve ark. ve rozase ile anksiyete arasindaki
iliskiye Klaber ve Wittkower’in ¢alisma sonuglariin paralelindedir. Halen rozase ile
depresyon/anksiyete birlikteliginin sorgulandigi giinlimiizde; rozase olgularina GSA
ve HAD gibi hastanin kendisi tarafindan cevaplanabilecek bir anketin uygulanmasi
pratik ve kolay bir belirleyici olacaktir diisiincesindeyiz. GSA ve HAD ile ilk
basamak degerlendirme sonrast siipheli bulunan rozase olgularinin psikiyatrik
degerlendirmeye alinmasi ile tanisal hatalar onlenebilecek, daha genis olgu serileri

tizerinde verilerin toplanmasi ile bu konuda netlik elde edilecektir diisiincesindeyiz.

Rozasenin kisilik yapisi ile iliskili oldugu ve bu bireylerde; kaygi, sucluluk

80.101-103  Bynunla

hissi ve utanma duygusunun daha yogun yasandigi bildirilmistir
birlikte  Karolinska kisilik testi uygulanan rozase olgulari psoriazisli olgularla
karsilastirildiginda arastirmacilarin beklentisinin aksine sozel ve indirekt agresyon,
agresyon inhibisyonu, iritabilite, sucluluk hissi ve baglanma gibi parametreler
acisindan rozase ile test sonuglari arasinda anlaml iliski olmadigi gésterilmistir103.
Bununla birlikte ilgili ¢alismada kontrol grubu olarak secilen olgularin psoriatik

olmasi yaniltic1 bir durum olarak kabul edilebilir.

Bugiine kadar rozasenin aleksitimi ile iliskisini arastiran c¢alisma
yaptlmamasina ragmen, Vitiligo, alopesi areata, psoriazis, kronik iirtiker, psikojenik
pruritus, prurigo nodiilaris gibi kronik dermatolojik hastaliklarda aleksitimik kigilik

yapisini arastiran ve anlamli iliski belirten ¢calisma sonuglari meveuttur >4

Picardi ve ark. bir ¢alismada; 31 vitiligo hastasi {izerinde yiiriittiikleri kontrolli
calismalarinda; vitiligolu hastalarda kontrollerin 2 kat1 siklikta; siirda ve yiiksek
aleksitimik 6zellikler bulundugunu saptanmiglardir. Arastirmacilar, aleksitimik kisilik
ozelliklerinin, vitiligo gelisimine duyarlilik yarattigi sonucuna varmislar, ayrica
glivensiz baglanmanin ve diisiik sosyal destegin de vitiligo hastaliginin ortaya

cikisinda etkili olabildigini bildirilmistir™*.

Cordan ve ark. 43 alopesi areatali hastanin %44“iinde aleksitimi skorlarimni

yiiksek bulmus, ancak aleksitimi birlikteliginin demografik ve Kklinik verilerden
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bagimsiz oldugunu bildirmislerdir'®

. Sayar ve ark. alopesi areatali 31 asker olgunun
%58’inde, yiiksek diizeyde aleksitimi saptayarak, durumsal ve siirekli aleksitiminin,
ciddi ve siirekli stresle olusan bozukluklarla iliskili olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Arastirmacilar aleksitimik bireylerin stresle basa ¢ikma gii¢liikleri ve duygularini ifade
etmede zorlanmalari oldugu ve alopesi areata gelistirmeye daha yatkin olduklar

106
sonucunu ¢ikarmiglardir .

Picardi ve ark. 21 alopesi areata olgusunda aleksitimi varligin1 arastirmuslar,
hastalarda %58 oraninda (%23 smirda ve %33 yiiksek) aleksitimik ozellik
gozlemiglerdir. Bu hastalarin sosyal desteklerinin yetersiz ve yakin iliskilerinin sinirlt
oldugunu da belirterek aleksitimik 6zelliklerin alopesi areata agisindan bir risk faktorii

olarak ele alinabilecegini 6ne siirmiislerdir™”.

Masmoudi ve ark. 53 psoriazisli hasta {izerinde yiiriittiikkleri kontrolli
caligmalarinda hasta grubunda ve saglikli kontrollere gore daha yiiksek siklikta
aleksitimi oldugunu bildirmislerdir'®. ~ Benzer sekilde Richards ve ark. 300
psoriazisli hasta iizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda TAO-20 odlgegi ile
hastalarin %33’de aleksitimi varhigini gostermisler ancak toplam TAQO skoru ile

hastalik siddeti ve siiresi arasinda korelasyon bulunmadigimi bildirmislerdir'®.

Manicai ve ark. kronik ftrtikerli 40 hasta tizerinde gerceklestirdikleri

calismalarinda, olgularm %50’sinde TAO puanlarini 60 iistiinde bulmuslardir™®.

Yildirim ve ark. TAO-26 kullanarak 75 kronik idiyopatik iirtiker olgusu
tizerinde gergeklestirdikleri kontrollii galigmalar1 sonucu anksiyete ve depresyonun
yani sira aleksitiminin de kronik iirtiker gelisimi ic¢in bir risk faktorii oldugunu ileri
siirmﬁslerdirlll.

Hunkin ve ark. 89 Kronik idiyopatik {rtiker olgusu {izerinde
gerceklestirdikleri kontrollii ¢aligmalar1 sonucu aleksitimi skorlarin1 hasta grubunda
anlamli yiikksek bulmuslar ve posttravmatik stresin aleksitimi ile birliktelik

sergiledigini belirtmislerdir**2.
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Calikusu ve ark. psikojenik ekskoriasyonu olan 31 olgu ve 31 kronik iirtiker
olgusu iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalar1 sonucunda; TAO skorlarinin psikojenik
prurituslu hastalarda belirgin 6l¢iide yiiksek oldugunu ve 6fke varlig: ile aleksitimi

arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir™.

Sunay ve ark. 111 akneli hasta ile kontrol grubu iizerinde yiiriittikleri
calismalar1 sonucunda ise akne ile aleksitimi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulmamlslardlrm.

Literatiirde bugiline kadar rozase hastalarinda aleksitimik yapinin varligini
degerlendiren bir ¢alisma sonucu bulunmadigindan bu konuda ¢alisma verilerimizle
karsilastirma yapilamamaktadir.  Bizim ¢alismamizda TAO-1, TAO-2 ve TAO-20
skorlar1 rozaseli hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek olup, iki grup arasindaki fark

anlamli bulunmustur.

Aleksitimik kisilik yapisinin stresle basa ¢ikmayi giiclestirdigi bilindiginden
caligmamiz sonucunda stresle tetiklendigi bilinen rozasenin patogenezinde aleksitimik
kisilik yapisinin rol oynuyor olabilicegi sonucuna varilmigtir. Aleksitiminin psiko-
néro-immiin fonksiyonlar {izerine etkileri daha Onceden arastirilmis, aleksitiminin

immiin disfonksiyona neden olabildigi gésterilmistirllS’lm.

Bu gozlemler rozase
patogenezinde giincel literatiirde kabul goren dogal immiin sistem disfonksiyonu ile
aleksitimi arasinda bir iligki kurulabilecegini ve aleksitiminin neden oldugu immiin
disfonksiyon  {izerinden rozasenin ortaya ¢ikmasinda etkili  olabilecegi

diistindiirmektedir.

Cesitli calismacilar aleksitiminin bir sempatik hiperreaktivite durumu oldugu
tizerinde goriis bildirmislerdir. Dinlenme durumunda bile aleksitimik bireylerin kalp
atim hiz1 yiiksek, elektrodermal aktiviteleri yiiksek, oksijen tiiketim miktar1 diislik
oldugu saptanmistir.  Akut stres durumunda; aleksitimik kisilerde (aleksitimik
olmayanlara gore) sempatik aktivitede “artis diizeyi” daha diisiik olmakta veya
degismemektedir. Bu durum aleksitimik bireyleri stresle iliskili hastalik acisindan

riskli gruba sokmaktadir. Aleksitimik bireylerdeki; bazal sempatik hiperreaktivitenin
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bu kisiler igin kronik stres sartlarina benzer bir ortam yarattigi ileri stiriilmiistiir. Bu
gozlemler rozase patogenezinde yer alan stres ve vazoaktif durumun aleksitimi ile

iliskilendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda olgularimizin TAO, HAD ve GSA skorlar1 ile rozase klinik
siddet skoru arasinda bir iliski bulunmamistir. Rozase gibi birbirinden bagimsiz pek
cok faktoriin tetikleyici rol oynadigi bir deri hastaliinda diger etkenlerin
standardizasyonu saglanamamistir. Bu durum c¢alismamizin sinirlandiricisidir. Bu
nedenle diger tetikleyicilerden bagimsiz olarak, tek basina psikolojik faktorlerin
hastalik siddeti lizerindeki etkisi konusunda yorum yapilamamistir. Bununla birlikte
aleksitiminin hastaligin ortaya ¢ikmasindan sorumlu bir major etken olmak yerine bu
gruptaki hastalara 6zgli bir kisilik yapist oldugu ve diger tetikleyicilerin etkilerini

potansiyalize ettigi i¢in rozase i¢in yatkinlik yaratmasi olasidir.

Rozase gibi deri hastaliklar1 etyopatogenezinde siklikla psikiyatrik etkenlerin
rolii lizerinde durulmaktadir; bu nedenle dermatologlarin hastalarint bu agidan da
degerlendirmeleri yararli olacaktir. Gerekli durumlarda psikiyatrik goriigmeler ve
tedavilerin deri hastaliginin tedavisine katkida bulunmasi da olasidir; bu nedenle
kisilik yapis1 dahil hastalarin eslik eden psikiyatrik belirtileri ile birlikte
degerlendirilmesi gerekli goriilmektedir. Rozase ve benzeri kronik deri hastaliklarinda
aleksitimi iizerine daha genis gruplar lizerinde gergeklestirilecek caligmalarin bu
kompleks psikoimmiinodermatolojik  siirecin daha 1iyi anlasilmasmna katki

saglayacagini diistinmekteyiz.

46



6.SONUC

1. Bu ¢alisma 50 rozaseli hasta ve 50 goniillii kontrol grubu ile yiiriitiilmiistiir. Calisma

grubuna GSA, HAD-A, HAD-D ve TAO &lgekleri uygulanmustir.

2. Calismada rozaseli hastalarda GSA, HAD-A ve HAD-D skorlar1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda rozasenin depresyon ve anksiyete ile iliskisini arastiran birgok benzer
calismayla paralel sonu¢lanmistir. Dermatoloji hastalarinda, hasta tarafindan
doldurulan pratik bir 6lcek olan GSA ve HAD olgekleri hastalarin kolayca

degerlendirilmesi agisindan bize yol gosterici olabilir.

4. Calismamizda bugiline kadar rozaseli hastalarda degerlendirilmeyen aleksitimik
kisilik ozelligi degerlendirilmistir. TAO-1, TAO-2 ve TAO-20 skorlar1 rozaseli
hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek olup iki grup arasindaki fark anlamli
bulunmugtur. Bizim calismamizda da kronik dermatolojik hastaliklarda aleksitiminin

degerlendirildigi bircok ¢aligsmayla benzer sonuglar elde edilmistir.

5. Rozasenin kisilik yapistyla iligkili oldugu yoniinde ¢alismalar mevcut olup, kisilik
yapist olarak kabul edilen aleksitiminin de rozase ile iligkili olabilecegi yorumu

yapilmistir.

6. Aleksitimik kisilik yapis1 stresle basa ¢ikmay1 giiclestirdigi igin, stresle tetiklendigi

bilinen rozasenin patogenezinde aleksitiminin rol oynayabilecegi kanisina varilmistir.

7. Rozase ve aleksitiminin her ikisinde de hastaligin tetiklenmesinde maruz kalinan
emosyonel stres ve travma 6nemli rol oynamaktadir. Her iki hastaligin etyolojisinde
benzer faktorlerin yer almasi rozase ile aleksitiminin iligkili olabilecegi fikrini akla

getirmistir.

8. Aleksitiminin immiin  disfonksiyona neden olabilecegi gOsterilmistir.
Etyopatogenezinde 6nemli faktorler arasinda immiin sistem disfonksiyon yer olan
rozasenin etyolojik faktorleri arasinda aleksitiminin de yer alabilecegi diisiincesine

varilmistir.
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9. Aleksitiminin bir sempatik hiperreaktivite durumu oldugu {izerinde durulmaktadir.
Bu nedenle aleksitimik kisilerin siirekli kronik stres altinda oldugu goriisii ileri
stirilmiistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak rozase patogenezinde yer alan vazoaktif

durumun aleksitimi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

10. Calismamiz sonucunda rozase hastalarinda aleksitimi ve diger psikiyatrik belirtiler
acisindan anlamli iligkinin oldugu ortaya konmustur. Aleksitimi varliginda hastaya
saglanacak psikiyatrik destegin rozasenin klinik gidisi ve tedavi sonuglari i¢in dnemli
olabilecegine inanmakta, bu konuda genis serilerde yiiriitiilecek c¢alismalarin konuya

derinlik kazandiracagini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ROZASELI HASTALARDA ALEKSITiMININ DEGERLENDIRILMESI
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

‘Rozase hastalarinda aleksitiminin degerlendirilmesi’ baglikli bir ¢caligma yiiriitmekteyiz. Bu
calismanin amaci rozase hastalarinda aleksitiminin hastaligin ortaya ¢ikisinda tetikleyici faktor oldugu
ve hastaliklarin progresyonuna etki ettigi diisiiniilmekte olup bunlarin bu caligsmayla ortaya
¢ikarmaktir. Bunu degerlendirirken hastalara sosyademografik veri formu, toronto aleksitimi dlcegi,
genel saglik anketi, hastane depresyon anksiyete Olgcegi, hamilton depresyon anksiyete olcegi,
uygulanacaktir.

Bu caligsmada higbir laboratuvar tetkiki yapilmayacaktir. Calismaya katilan kisiye olumsuz
etkisi olabilecek herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.

Bu caligmaya katilmak zorunda degilsiniz. Bu calismadan elde edilecek bulgular ilerde
hastaligin ortaya ¢ikmasina yoOnelik 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 kalmazsimz. Caligmaya katilmay1 kabul etseniz dahi istediginiz an bundan
rahatlikla vazgecebilirsiniz. Bu durumda olumsuz bir etki olusturmayacaktir.

Bu caligmadan elde edilen veriler arastirmacilar disindaki herhangi bir {igiincii kisiye
verilmeyecektir. Bu veriler sadece aragtirmacilarin ulasmasina izin verilen veriler olacaktir.
Calismadan elde edilen verilerin sonuglar1 bilimsel dergilerde yer alabilir ancak burada bireysel
herhangi bir bilgi yer almaz. Bu arastirmada sizden alinan verilen simdi veya daha sonra bilimsel
calismalar i¢in kullanilacaktir.Eger arastirmayla ilgili sizi etkileyecek herhangi bir yeni bilgi ortaya
¢ikarsa bu bilgi sizinle paylasilacaktir.

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

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Géniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Goniilliiniin arastirma siirecinde ulagabilecegi arastirmacinin telefonu:

Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyad1 / imzas1 / Tarih
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EK 2 : ROZASE HASTA TAKiP FORMU

HASTA NO:

Hastanin Adi-Soyadi:
Yasl:

Dosya no:

Meslegi:

Adres:

Hastanin Yakinmasi / Oyksi

Baslangic yasl:
Hastallk siresi:
Ik semptom:

Tetikleyiciler:

TARIH:

Cinsiyeti: K O

Medeni durumu:

Telefon:

EO

EO

2013

B O

Sicak O Giines1sig1 O Egzersiz O Stres O Menstruasyon O Sabun O Topikal O Alkol

O

Yivecek [Huaunsavansmssammwnnive

[EY Y R

Muayene Bulgulari:

Fitzpatrick deritipi: 1 2 3 4 5 6

vereeenni@Cl — baharatli - sicak vd.

weereeene Ca K blokérleri -B vitamini — hormon prep-vd.

R

e .y
Pl

A

- ”

" _— i
‘\ (—-“ ':_. ;

61



Primer bulgular Yok Hafif Orta Siddetli

Kalicl eritem
Papdil/pUstiil
Sekonder bulgular Yok Hafif Orta Siddetli

Plak

Odem

Fimatdz

degisiklikler

Sekonder bulgular Yok Varsa yerleSim yeri

Rozase tipi > RSS- Yok=0 Hafif=1 Orta=2 Siddetli =3
NRECS

Papllopusttler

Okdler
Go6z konslltasyonu >

*yok=0 Hafif=0.5-1.0 Orta=1.5-2.0 giddetli=2.5-3.0

ROZASE SIDDET SKORU* Eritem -->
Weissenbacher S, Merkl J, Hildebrandt B et al, Pa p(” -,
Br J Dermatol 2007; 156:728-32 s
Pustdl -->
Kepek --->
Total skor -
* Granllomatéz sub tip Bx:

* Morbihan sendromu

* Steroid rozasesi

* Pre-rozase

* Rozase fulminans / konglobata

Ozgecmis :

H. pylori &ykis:
Hipertansiyon éykis:
Migren 6ykisd:
Menapoz ?

Soygecmis:
Ailede benzer yakinma &ykisi:
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EK 3: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Adi-Soyadi: Egitim diizeyi:

Yas: Meslek:

Cinsiyet: Medeni durum:

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

0-1 yas arasinda bakimimi1 kim yapms?

Anne () Baba ( ) Bakic1 + Aile ()

Anneanne/ Babaanne () Diger ()

Cocuklugunda nasil bakilns?

Asir ilgiyle () Ilgisiz ()  Yeterince ilgiyle ()
Cocuklugunda nasil bir disiplinle bityiitiilmiis?

Asir1 kontrol ( ) Yeterince kontrol () Az kontrol ()

Yetistirilme biciminin hastaliinin olusumuna katkisi oldugunu diisiiniiyor mu?

Evet () Hayir () Evetse nasil................
Simdi Kiminle yasiyor?.......eeeneecsensseensnensnecsaensanenns
Tek basina yasayabilir mi? Evet ( ) Hayir () Hayirsa neden.............

Cocuklugunda ailenin durumu:
Biitiin ( ) Parcalanmus ( ) Bosanmus ( )

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

Bebekliginde ne kadar siireyle anne siitii aldi?...........ccceeeuueeneee
Cocuklugunda anne/babada onemli hastalik oyKuistiz....coovveeieninennenn
Cocuklugunda onemli hastalik OyKiisiiz...oooeueeiinieinrennnnn
Cocuklugunda anneden ayrihk: Var () Yok ()

Varsa kac¢ yasinda........siiresi......
Cocuklugunda cinsel travma: Var () Yok () Varsa kag yasinda......
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EK 4: GENEL SAGLIK ANKETI

LUTFEN BU AGIKLAMAYI DIKKATLE OKUYUNUZ:

Son birkag hafta icinde herhangi bir sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil

oldugunu 6grenmek istiyoruz. Litfen, sorularin tamamini size en uygun cevabin lstiine ( x ) isareti

koyarak cevaplayiniz. Tesekkir ederiz.

Endiseleriniz nedeni ile . . Her
. Hayir hig Her zamanki .
uykusuzluk cekiyor . zamankinden Cok sik
¢cekmiyorum kadar
musunuz? sik
Kendinizi stirekli zor Havir Her zamanki Her
altinda hissediyor . y zamankinden Gok sik
hissetmiyorum kadar
musunuz? sik
Yaptiginiz ise dikkatinizi He'r Her zamanki Her Her
- zamankinden zamankinden | zamankinden
verebiliyor musunuz? .. kadar . .
iyi kot ¢ok kot
Cevrenlzde ya'r'a'r.ll I?lr rol He.r Her zamanki Her He|.’
oynadiginizi distinlyor zamankinden . zamankinden
kadar zamankinden az
musunuz? cok ¢ok daha az
Sorunlarinizla basa Her . Her
. . - . Her zamanki Her .
¢ikabilmek icin kendinizi zamankinden . zamankinden
S kadar zamankinden az
yeterli gérilyor musunuz? cok cok daha az
Karar vermekte giglik Hayir hi Her zamanki Her
. gu¢ y ¢ zamankinden Cok sik
¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar sik
Ifar§|l.a§t|g|n|z gugluk.luein.n. Hayirhig Her zamanki He.r
Ustesinden gelemediginizi | , . . zamankinden Cok sik
. . hissetmiyorum kadar
hissediyor musunuz? sik
Degl§:k yonlerden. B He'r Her zamanki Her Her
baktiginizda kendinizi zamankinden . zamankinden
. A kadar zamankinden az
mutlu hissediyor musuz? ¢ok ¢ok az
GUnlilk islerinizden zevk He'r Her zamanki Her Her
zamankinden . zamankinden
aliyor musunuz? kadar zamankinden az
cok cok az
Kendinizi mutsuz ve . . Her
el L . Hayir hig Her zamanki )
¢Okkin hissediyor . . zamankinden Cok sik
hissetmiyorum kadar
musunuz? cok
Kendinize gliveninizde Her zamanki Her
& Hic yok zamankinden Cok fazla
azalma var mi? kadar
cok
Kendinizi degersiz biri Hayir hi Her zamanki Her
. & . y ¢ zamankinden Cok sik
olarak gorliyor musuz? goérmiiyorum kadar sk
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EK 5: TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI (TAO)

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hig¢bir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman  Nadiren Bazen Sik Her zaman

sik

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim 1 2 3 4 5
i¢in zordur
3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar 1 2 3 4 5
oluyor.
4. Duygularim kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlart yalnizca tamimlamaktansa onlar1 1 2 3 4 5
coziimlemeyi yeglerim.
6. Keyfim kactiginda, lizgiin mii, korkmus mu 1 2 3 4 5
yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami 1 2 3 4 5
karistirir.
8. Neden Oyle sonu¢landigimi anlamaya 1 2 3 4 5
caligmaksizin, isleri oluruna birakmayi yeglerim
9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10. Insanlarin duygularini tanimas zorunludur. 1 2 3 4 5
11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.
12. insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok 1 2 3 4 5
konugmamu isterler.
13. igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslart 1 2 3 4 )
hakkinda konugmay1 yeglerim.
16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlart 1 2 3 4 5
izlemeyi yeglerim.
17. igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile 1 2 3 4 )
aciklamak bana zor gelir.
18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin 1 2 3 4 5
hissedebilirim.
19. Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi 1 2 3 4 5
incelemeyi yararli bulurum.
20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar 1 2 3 4 5

aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK 6: HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI (HAD)
Hasta adi1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giiniiniizii g6z 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

Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar

Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle dyle ve oldukc¢a da siddetli

Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

Hayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar
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Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hic degil

5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.
Cogu zaman

Bircok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Hicbir zaman

Sik degil

Bazen

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle

Genellikle

Sik degil

Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman
Cok sik

Bazen
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Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

Higbir zaman
Bazen
Oldukea sik

Cok sik

10) D1s goriintisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Pek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum

Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

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
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13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de ¢ok sik

Oldukca sik

Cok sik degil

Higbir zaman

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

Siklikla
Bazen
Pek sik degil

Cok seyrek

69



	esra öcal tez kapak son 
	esra öcal tez tez onay
	esra öcal tez son 



