1.GIRIS ve AMAC

Viicuttaki en biiylilk ve en goOrliniir organ olan deri kisinin dig gOriinlislini
belirlemede ¢ok dnemli bir rol oynar. Fiziksel goriiniim, kisilerin baskalar: tarafindan
nasil algilandigmi belirlemesi yoniinden 6nemli olup, saglikli ve normal bir deri
kisinin ruhsal ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde biiyiik bir role sahiptir. Bu nedenle
deri hastaliklari, ozellikle goriinlir bolgelerde lezyonlarla seyrettiginde, kisilerin
fiziksel ve ruhsal 1yilik halinin bozulmasma, benlik algilarmin olumsuz
etkilenmesine, 6zgiiven kaybina, sosyal etkilesimlerde zorluklar yagamasina, sosyal
kayg1 diizeylerinde artisa ve giinliik yasamlarinin aksamasina neden olabilmektedir
(1-4). Dermatolojik hastaliklarin yaklasik %30'una psikiyatrik veya psikolojik
morbiditenin eslik ettigi bildirilmistir (5).

Daha once sosyal fobi olarak da bilinen sosyal kaygi bozuklugu, en sik
gortilen anksiyete bozukluklarindan biridir. Sosyal kaygi bozuklugu, kisinin sosyal
ya da performans gerektiren durumlarla ilgili, orantisiz, asir1, 1srarh bir korku ya da
kaygi duymasidir. Bu kaygi, baskalarinin géziinde olumsuz degerlendirilebilecek bir
davranista bulunma ve kiiciik diisme korkular1 seklinde kendini gosterir. Sosyal
kaygi bozuklugu, kisinin fonksiyonlarimi1 olumsuz etkileyerek, giinlik yasaminin
aksamasima neden olabilir (6). Bu da, etkilenmis bireylerde is, okul, aile yasamida
ve karsi cinsle olan duygusal iliskilerde basarisizlik, alkol, madde bagimlilig1 ve

intihar riskinde artis gibi sonuglar dogurabilir (7).

Yiizde goriiniir lezyonlarla seyreden, sik goriilen, kronik deri hastaliklarindan
baslicalar1 akne vulgaris ve vitiligodur. Bu hastaliklar, kisinin psikolojik durumuna

ve yasam kalitesine olumsuz etkileri 1yi bilinen deri hastaliklaridir (8, 9).

Vitiligolu hastalarda sosyal kaygi diizeylerinin belirlenmesiyle ilgili
literatiirde tek bir ¢alisma olup, akne ile ilgili ise 3 adet ¢alisma yapilmistir (10-13).
Bu calismalarda hastalarin  baska bir dermatolojik  hastalik  grubuyla
karsilagtirilmamis olmasi, subjektif hastalik siddetinin dikkate alinmamis olmasi,
hastalikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmemis olmasi gibi kisithiliklar

mevcuttur.



Kesitsel ve kontrollii olan arastirmamizda, yliz tutulumu bulunan akne
vulgaris ve vitiligo hastalarinda sosyal kaygi diizeylerini belirlemek, kontrol
gruplariyla karsilastirmak ve sosyal kaygi diizeyleriyle ilgili degiskenleri saptamak

amaclanmastir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Vitiligo

Vitiligo, fonksiyonel melanositlerin ilerleyici kayb1 sonucunda olusan, deri ve mukoz
membranlar1 tutan, edinsel bir pigmentasyon hastaligidir (14-16). Siklig1 cinsiyet ve
irka gore degismekle birlikte, genel diinya niifusunun yaklasik olarak %0,5-2’sini
etkilemektedir (16). Dogumdan ge¢ erigkinlik donemine kadar her yasta
goriilebilmekte olup, ortalama baslangi¢ yasi yaklasik 20°dir (14). Baslangicinda
cesitli duygusal ve fiziksel faktorler suclanmakla birlikte herhangi bir tetikleyici
faktoriin  varligi heniiz kanitlanamamistir (14). Etiyolojisinde birden ¢ok
patofizyolojik siirecin rol aldig1 diistiniilmektedir. Caliymalardan elde edilen bulgular
daha c¢ok otoimmiin bir patogenezi destekler nitelikte olsa da, noérohiimoral,
sitotoksik veya oksidatif stres gibi mekanizmalarin da patogenezde rol aldigma dair

bulgular mevcuttur (16).

Klinik olarak en sik, keskin smirli, genellikle simetrik, depigmente makiil
veya yamalar seklinde goriiliir. Lezyon boyutlar1 degisken olup, zaman i¢inde
cevreye dogru yayilim gosterebilir. Biitlin viicut alanlarii tutabilir, ancak yliz, el
sirt1, aksilla ve inguinal bolge tutulumu daha sik goriilir (14-17). Klinik olarak
segmental, non-segmental (akrofasyal, generalize, iiniversal), karisik ve
smiflandirilamayan olmak {izere dort alt tipte siniflandirilabilir (15). Hastalik
genellikle sinsi baglangicli olup, lezyonlar siklikla yaz aylarinda bronzlasma
sonrasinda fark edilir. Hastaligin dogal seyri ise genellikle tahmin edilemez, yeni
lezyon c¢ikisi, eski lezyonlarin genislemesi ya da hastaligin stabil hale gecisi
goriilebilir (14). Cogu hastada fiziksel bir semptoma neden olmaz, ancak yaratmis

oldugu ruhsal etkiler sebebiyle hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler

(16).

Tedavi yayginlik, tutulum bolgesi, hastalik aktivitesi, hasta yasi, deri tipi gibi
degiskenlere gore degismekle beraber, secenekler arasinda topikal veya sistemik
kortikosteroidler, topikal kalsindrin inhibitorleri, fototerapi, lazer tedavileri, mini

greftleme ve otolog kiiltlire melanosit transferi gibi cerrahi tedaviler ile



depigmentasyon tedavisi yer almaktadir (14, 15). Hastaligin yaratmis oldugu ruhsal

yiik nedeniyle hastalara psikolojik destek tedavisi verilmesi de dnerilmektedir (15).

2.2. Akne Vulgaris

Akne vulgaris pilosebase linitenin polimorfik, inflamatuar bir hastaligidir (18, 19).
Tim yas gruplarmi etkileyebilmekle beraber, asil olarak ergenlik doneminde
goriilmektedir. 12-24 yas arasindaki geng¢ niifusun yaklasik %85’ini etkilemektedir.

Siklikla erigkin donemde de devam ederek hastalar i¢cin sorun olmaya devam eder

(18).

Patogenezinde genetik faktorler, sebum iiretiminde artis, folikiiler
hiperkeratoz,  inflamatuar  yanitlar, hormonlar, diyetsel faktorler ve

mikroorganizmalar su¢lanmaktadir (18).

Klinik bulgular hafif komedonal akneden, sistemik semptomlarin eslik ettigi
fulminan hastaliga kadar degiskenlik gosterebilir (19). Klinik olarak komedonal,
papiilopiistiiler, nodiilokistik akne, akne fulminans gibi alt tiplere smiflandirilabilir
(18). Hastalarda yarattig1 ruhsal etki nedeniyle, 6zgiiven eksikligi, sosyal izolasyon,
depresyon ve hatta intihar diisiinceleri gibi psikiyatrik morbidite sikliginda artisa

sebep olur (18).

Tedavi secenekleri arasinda lokal olarak uygulanan retinoik asitler ve
antibiyotikler ile sistemik yolla kullanilan ¢esitli antibiyotikler ve izotretinoin yer

almaktadir (19).

2.3. Sosyal Kaygi

Daha 6nce sosyal fobi olarak da bilinen sosyal kaygi bozuklugu, en sik goriilen
anksiyete bozukluklarindan biridir (6). Yasam boyu prevalansi, baz1 ¢aligmalarda
eriskinlerde %12,1 olarak bildirilmistir (20). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle

birlikte genetik faktorlerin yani sira ebeveyn davranislari, aile ¢evresi, ebeveynlerde



goriilen psikopatolojiler, yasanmis olumsuz yasam olaylar1 ve travmalar,
sosyokiiltiirel faktorler suclanmaktadir (7). Sosyal kaygi bozuklugu i¢in risk
faktorleri arasinda kadin cinsiyet, ailede sosyal kaygi bozuklugu oOykiisii, erken
cocukluk doneminde cekingenlik ve davranigsal olarak inhibe karakter yapist yer

almaktadir (6, 7).

Sosyal kaygi bozuklugu, kisinin sosyal ya da performans gerektiren
durumlarla ilgili olarak, orantisiz, israrli bir korku ya da kaygi duymasidir. Kaygi
uyandiran tipik durumlar arasinda, yabancilarla tanismak, toplantida ya da bir grup
icinde konusma yapmak, kendisinden yetkili insanlarla konugsmak, okula gitmek,
alisverige gitmek, halka acik alanlarda yemek yemek, baska insanlar tarafindan
incelenmek sayilabilir (6). Kisiler, bu durumlarda kaldiklarinda kiiciik diistiriicti veya
utang verici bir sey sOyleyecekleri ya da yapacaklar1 korkusunu yasar (6). Bu
durumlarin bazilariyla ilgili endigeler genel popiilasyonda da sik olmakla beraber,
sosyal kaygi bozuklugu olan kisiler endise kaynagi durumdan 6nce, sonra ve durum
sirasinda da abartili bir kaygi yasarlar. Bu kaygi bazen o kadar siddetli olur ki, kisiler
insanlarla karsilasmaktan kac¢inir ya da buna yogun bir rahatsizlik duyarak
katlanabilirler (6). Sosyal kaygi bozukluguna sahip kisilerin genellikle kendilerini
elestirme giicli yiiksek, kendine giiveni diistiktiir (6). Sosyal kaygi bozuklugu kisinin
fonksiyonlaria olumsuz etkide bulunarak, giinliik yasaminin aksamasma neden olur

(21).

Etkilenen kisilerde gelisen kaginma davraniglart ve sosyal izolasyon
sonucunda is, okul ve aile hayatlar1 etkilenmekte, bunun sonucunda da is ve okul
hayatinda basarisizlik, evlenme ve is sahibi olma oranlarinda diisiikliik, yasam
kalitesinde azalma, alkol, madde bagimlilig1 ve intihar riskinde artig goriilmektedir
(7). Tedavisinde selektif serotonin gerialim inhibitérleri ve biligsel davranisct

psikoterapi yontemleri kullanilabilir (6).

2.4. Dermatoloji ve Psikiyatrik Morbidite

Dermatolojik  hastaliklarin  kisiler iizerinde kasinti, yanma gibi fiziksel

semptomlarinin  yam1 swra, giinlik aktiviteleri yerine getirememe, sosyal



aktivitelerden kacinma, mesleki acidan kisithilik, tedaviye bagli zaman kayb1 ve yan
etkiler, ekonomik yiik ve utang, kendine giiven kayb1 gibi nedenler sonucunda olusan

cok sayida ruhsal etkileri de bulunmaktadir (22, 23).

Deri hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklar arasinda iki yonlii bir iliski vardir.
Bu iliskinin bir tarafinda, deliizyonel parazitoz, trikotilomani, artefakt dermatiti gibi
primer psikiyatrik hastaliklar ile atopik dermatit, herpes simpleks viriis enfeksiyonu
gibi seyri hastalarin psikolojik durumundan etkilenen dermatolojik hastaliklar yer
almaktadir. Diger tarafta ise, sekil bozuklugu yaratan, kronik seyir gosteren akne
vulgaris, psoriasis, vitiligo gibi deri hastaliklarinin hastalarda yarattigi1 ruhsal etkiler

sonucunda olusan sekonder psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir (24, 25).

Normal sosyallesme siirecinin 6nemli bir bileseni olan fiziksel goriinim,
toplumlarda kisilerin bagkalar1 tarafindan nasil algilandigmni belirlemesi yoniinden
onemli olup, saglikli ve normal bir deri kisinin ruhsal ve iyilik halinin
stirdiiriilmesinde biiyiik bir role sahiptir. Deri hastaliklar1 ise, 6zellikle yiiz ve el gibi
goriiniir bolgelerde lezyonlarla seyrettiginde, bozulmus bir dig goriiniise sebep olarak
etkilenmis kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin bozulmasina, benlik algilarinin
olumsuz etkilenmesine, 6zgiiven kaybina, sosyal agidan kabul gérmemesine, sosyal
etkilesimlerde zorluklar yasamasina ve kaginmasina, sosyal kaygi diizeylerinde ve
damgalanmada artisa ve giinliik yasamlarinin aksamasia neden olabilmektedir (1-4,
26, 27). Ayrica cocukluk, ergenlik ve gen¢ eriskinlik doneminde dermatolojik
hastaliga sahip kisilerde, ¢evresi tarafindan alay edilme, fiziksel ve sozlii siddete
maruz kalma sikliginda artis oldugu bildirilmistir (28). Deri hastaliklar1 nedeniyle
kisilerde utanma, c¢ekinme gibi duygular olusmakta, bunun sonucunda da giiven
eksikligi, sosyal izolasyonun yaninda sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk,
intthara egilim, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (1, 3, 27, 29-31). Dermatolojik hastalarm yaklasik %30'unda
psikiyatrik veya psikolojik morbidite bulunmaktadir (5). Psikiyatrik morbiditeler
hastalik siddetinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikar ve yasam kalitesindeki bozulmanin
en Oonemli bilesenlerinden biridir (5, 32). Bu nedenle deri hastaliklar1 genellikle
yasami tehdit edici olmamakla birlikte, ruhsal etkileri bakimindan bir¢ok hastada

yasami derinden etkileyici olabilmektedir (33). Dermatolojik hastaliklara eslik eden



psikiyatrik hastaliklarm erken taninmasi ve tedavi edilmesi hastalarin tedaviye

uyumu, yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (34).

2.5. Vitiligo ve Psikiyatrik Hastalhklar

Vitiligo kisinin dis goriiniisiinii etkileyen baslica deri hastaliklarindan biri olup,
hastalarin psikolojik durumlar: lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (35). Fiziksel
bir semptoma neden olmamasi nedeniyle, genellikle sadece kozmetik bir sorun
olarak algilanmaktadir. Ancak, dis goriiniiste yarattigi degisikliklerin kisinin
psikolojik durumu {izerine olumsuz etkileri olabilecegi g6z ardi edilmemelidir (1).
Ayrica vitiligonun ortalama baslangic yasmin, kisilerin ruhsal gelisiminin stirdiigii ve
duygusal olarak daha hassas olduklar1 ergenlik ya da geng¢ erigkinlik donemine
rastladig1 disilintildiigiinde, vitiligonun psikolojik durum {izerine olumsuz etkileri
daha kolay anlasilabilir (36). Hastalikla ilgili etkin bir tedavinin olmamasi, seyrinin
belirsiz ve kronik olmasi, siklikla yiiz, el gibi goriiniir alanlar1 tutmasi, uzun tedavi

stireleri de vitiligonun kisi tizerindeki olumsuz etkilerine katkida bulunmaktadir (15,
37-39).

Hastalarda, siklikla stigmatize olmalar1 nedeniyle, lezyonlu viicut bolgelerinin
gortilebilecegi aktivitelerden kacinma, diger insanlarin olumsuz tepkilerinden
cekinme, 6fke, endise, utanma, kendilerini diger insanlardan farkli hissetme, kiyafet
degisikligi ve kozmetik kullanimiyla lezyonlar1 gizleme, ayrima ugradig: hissi gibi

duygu ve davraniglar gézlenmektedir (8, 38, 40-42).

Vitiligo hastalarinda psikiyatrik morbidite siklhigina iligkin c¢aligmalar
genellikle Hindistan’da yapilmis olmakla beraber, morbidite siklig1 %25-47 arasinda
degismektedir (1, 31, 43). Calismalardaki oranlarin degiskenligi, hastalarin farkli
irksal, sosyokiiltiirel ve dinsel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (1, 4). Yapilan
calismalarda vitiligonun hayatin1 olumsuz etkiledigini diisiinen hastalarin oranm1 %48

ile %59 arasinda degismektedir (40, 44).

Vitiligo hastalarinda uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi

sik goriilen psikiyatrik morbiditelerin yani sira distimi, uyku bozukluklari, intihar



diistincesi de bildirilmistir (1, 43). Psikiyatrik morbidite goriilme sikligir hastalik
siddetinden bagimsiz olup, 6zellikle yiiz ve boyun gibi, hastalarin beden algisinda
onemli bolgelerin hafif siddette tutulumu bile, hastalar1 ruhsal yonden ciddi sekilde

etkilemektedir (1, 5, 43).

Goriiniir alanlarda lezyon varliginin yani sira, kadin cinsiyeti de psikiyatrik

morbidite gelisimi agisindan bir risk faktoriidiir (3, 36, 45-47).

Psikolojik yardimin hastalikla basa ¢ikmada, tedavi uyumunun ve tedavi

yanitlarmin artmasinda etkili oldugu bildirilmistir (48).

2.6. Akne ve Psikiyatrik Hastahklar

Akne vulgarisin genellikle ciddi fiziksel semptoma yol agmayan bir hastalik olmasi
ve toplumun bazi kesimleri tarafindan ergenlik-genclik doneminde yasanan dogal bir
siire¢ olarak degerlendirilmesi sebebiyle, hastalar lizerinde yarattig1 ruhsal etkiler
siklikla g6z ardi edilmektedir (49, 50). Ancak yapilan bir calismada, akne hastalar1
kendilerini hasta olarak gormemelerine ragmen, yasam kalitesi ve ruhsal
durumlarinin astim, epilepsi, diyabet, bel agrisi, artrit gibi ciddi saglik sorunlarina

sahip hastalardan daha kotii oldugu saptanmistir (9).

Akne wvulgaris genellikle psikolojik agidan gelisim icinde olan, viicut
goriintiisiindeki degisikliklere kars1 daha hassas olan ergen ve gengleri etkilemektedir
(51, 52). Aknenin siklikla yiizii etkiledigi ve yliz gOriiniimiiniin de insanin beden
imaj1 algisinda ve sosyallesmede Onemli bir yere sahip oldugu diisiiniildiiglinde,
aknenin kisiler iizerinde yarattigi ruhsal stres daha kolay anlasilabilir (51, 53).
Yiiziinde akne bulunan kisilerin, diger insanlar tarafindan yiiziinde akne olmayanlara
gore daha az ¢ekici, giivenilir ve dost canlis1 bulundugu bildirilmistir (54). Insanlarin
karsilarindaki kisi hakkinda ilk izlenimlerini fiziksel goriiniisii degerlendirerek
olusturdugu bilinmekte, bu nedenle de akne sosyal iliskilerde hasta agisindan bir
dezavantaj yaratmaktadir (54). Ayrica giiniimiizde medya araciligiyla yaratilan ideal,
mitkemmel cilt algis1 kisilerde gercek¢i olmayan beklentilere yol agmakta, bu

nedenle akne gelisimi kisileri derinden etkileyebilmektedir (51, 55).



Akne hastalarinda erken donemde utanma, ¢ekinme, ofke, reddedilme
beklentisi, kendine az deger verme gibi duygular nedeniyle 6zgiivende azalma, igine
kapanma, sosyal iligkilerden kaginma, sosyal kaygi ve beden imaj1 algisinda bozulma
meydana gelmektedir (51, 55-57). Bu durum hastalarin yasam kalitesinde bozulma,
sosyal iligkilerde, is ve okul hayatinda zorluklar ve fonksiyon kaybi1 yaratmakta, bu
da hastalarda depresyon, anksiyete, intihar diisiincesi ve girisimi gibi psikiyatrik
morbiditelerin gelisimine neden olmaktadir (49, 58). Yapilan calismalarda aknenin
sosyallesme, sportif aktivitelere katilim, is bulma, akademik performans, romantik ve
cinsel iligkide bulunma gibi alanlarda hastalarin sorun yasamasina neden oldugu

belirlenmistir (12, 58).

Hastalarin psikolojik yonden etkilenme diizeylerini belirleyen faktorler
arasinda lezyonlarm yerlesim yeri, goriiniirliigii, hastalik siiresi, yas, cinsiyet, kisinin
goriinimiine verdigi deger, sosyal ¢evre destegi ve cocukluk cagi tecriibeleri yer
almaktadir (49, 56, 58). Hastaligin yarattig1 ruhsal etki hastalik siddetiyle her zaman
orantili degildir, 6zellikle yiiz gibi bolgelerde hafif-orta siddette hastalik varlig: bile
kisiler i¢in ciddi ruhsal stres yaratabilmektedir (5, 29, 59). Akne hastalarinda
tedaviyle sosyal kaginma davraniglarinda ve ruhsal streste azalma oldugu
bildirilmistir (60). Aknenin tedavi edilmediginde hastalarda yasam boyunca
siirebilecek duygusal ve psikolojik izler de birakabilecegi dikkate alindiginda,
hastalarin ruhsal stres yoniinden degerlendirilmesi ve erken donemde etkin bir

sekilde tedavi edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (58).

2.7. Vitiligo ve Akne Hastalarinda Sosyal Kaygi ile Tlgili Yapilan Calismalar

Literatiirde vitiligoya eslik eden psikiyatrik morbiditelere iligkin bir¢ok c¢alisma
bulunmasina ragmen, 6zel olarak vitiligo hastalarinda sosyal kaygi diizeylerini
degerlendiren tek bir calismaya rastlanmistir. Bu c¢aligmada vitiligo hastalarinda
saglikli kontrollere gore daha sik psikiyatrik bozukluk saptanmis olmasina ragmen,
sosyal kaygi diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Caligmada, hastalik siiresinin, objektif ve subjektif hastalik siddetinin, lezyon



yerlesim bdolgelerinin ve hastalikla iliskili yasam kalitesinin dikkate almmamis

olmasi gibi kisitliliklar mevcuttur (13).

Akne hastalarinda eslik eden sosyal kaygiyr degerlendiren ii¢ calisma
saptanmistir (10-12). Bu calismalarin ilkinde akne hastalarinin sosyal kaygi
diizeyleri, kaygi ve kacmnma diizeyleri saglikli kontrollere gére anlamli derecede
yiiksek olarak saptanmistir. Ancak calismanin siddetli akne hastalarmin yeterince
temsil edilmemis olmasi, akne hastalarinin baska bir dermatolojik hasta grubuyla
karsilastirilmamis olmasi ve hastalikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmemis
olmasi gibi kisitliliklart mevcuttur (10). Ikinci ¢alismada ise Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi (LSFBO) ile degerlendirilen akne hastalarinin performans ve
toplam kag¢inma puanlar1 saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde yliksek
saptanmasima ragmen, sosyal ve performans kaygi puanlari agisindan iki grup
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir. Akne grubundaki sosyal fobi siklig1 ise
saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir. Bu ¢alismada
da kontrol grubunun hasta grubunun akrabalari i¢inden se¢ilmesi, subjektif hastalik
siddet skoru ve hastalikla ilgili yasam kalitesinin dikkate alinmamis olmasi gibi
kisithliklar mevcuttur (11). Son g¢alismada ise 50 akne hastasi degerlendirilmis,
hastalikla iligskili sosyal kaygi diizeyleri, hastalik siddeti ve yasam kalitesinin
etkilenme diizey1r arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu calismada ayrica
sosyal kaygi diizeyleri ile sportif faaliyetlere katilma istegi ve kendine giiven diizeyi
arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir. Bu calismada saglikli kontrollerle

karsilastirma yapilmamis olmasi bir kisithlik olarak degerlendirilmistir (12).
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3.GEREC ve YONTEM

Yiiz bolgesinde lezyonu bulunan vitiligo ve akne vulgaris hastalarinda sosyal kaygi
ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi ve bunlarla iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla kesitsel, kontrollii bir ¢alisma planlandi. Calisma plani,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ile Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim dalmm katilimi ile olusturuldu. Calisma Marmara Universitesi
T1ip Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan onayland1
(Ek 1) (onay tarihi 20.09.2012, say1 B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/120187486, protokol:
09.2012.0143). Tiim hastalar ve kontrol grubundaki kisiler ¢alisma konusunda
bilgilendirildi, bilgilendirilmis goniillii onam formu goniilliiler ve arastiric tarafindan

imzalandi.

Calismanin birincil amaci, yiiz bolgesinde lezyonu bulunan vitiligo ve akne
vulgaris hastalarinin sosyal kaygi diizeylerini belirlemek, birbirlerine gore ve saghkli
kontrollere gore farkli olup olmadigim1 ve bununla iligkili olabilecek
sosyodemografik ve hastalikla ilgili faktorleri saptamaktir. Tkincil amag, hasta grubu
ve saglikli kontrollerin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek ve
karsilastirmaktir. Ayrica hasta gruplarinda hastalikla iligkili yasam kalitesi ile
hastalikla iligkili 6zellikler ve sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskiye ait

veriler elde edilmesi de amaclanmaistir.

3.1. Hasta Secimi

Ekim 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiyiik, yiiziinde aktif,
gortiniir lezyonu olan vitiligo ve akne hastalar1 ile 18 yasindan biiyiik, ylizde goriiniir
lezyonlarla seyreden kronik, dermatolojik hastaligi ve yiiziinde dismorfik 6zelligi

bulunmayan saglikli kontroller calismaya alindi.

Asagida belirtilen 6zelliklere sahip hasta ve kontroller ¢calisma dis1 birakildi:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen veya bilgilendirilmis goniillii onam formunu
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imzalamayan

2.Tanm1 konmus psikotik bozukluga sahip olan hastalar.

3.2. Onam Formlari ve Veri Formlar

Calismaya katilan akne, vitiligo hastalar1 ve saglikli kontrol grubundaki tiim
kisilerden bilgilendirilmis goniillii onam formu alind1 (Ek 2). Vitiligo, akne hastalar1
ve saglikli kontrollerin sosyodemografik Ozellikleri, varsa hastalikla iligkili

ozellikleri goniilli bilgi formu (Ek 3) ile toplanda.

3.3.Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi

3.3.1. Vitiligo siddetinin objektif degerlendirmesi

Vitiligo siddeti, yiizdeki depigmente alan ylizdesi yaklasik olarak hesaplanarak
asagidaki gibi degerlendirildi:

1.Hafif (Yizdeki depigmente alan yilizdesi %25’in altinda)
2.0rta (Yiizdeki depigmente alan yiizdesi %25-50 arasinda)
3.Siddetli (Yiizdeki depigmente alan yiizdesi %50-75 arasinda)

4.Cok siddetli (Yiizdeki depigmente alan yiizdesi %75’1in lizerinde)

3.3.2. Akne siddeti ve akne skari1 objektif degerlendirmesi

Akne siddeti, Akne Tedavisi Avrupa Kilavuzunda kullanilan klinik siniflamaya gore

asagidaki gibi degerlendirildi (19):

1.Komedonal akne
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2.Hafif-orta siddette papiilopiistiiler akne
3.Siddetli papiilopiistiiler akne, orta siddette nodiiler akne
4.Siddetli nodiiler akne, akne konglobata

Akne hastalarinda ayrica skar durumu da goniillii bilgi formuna “var” ya da

“yok” seklinde kaydedildi.

3.3.3. Hastalik siddetinin subjektif degerlendirilmesi

Akne ve vitiligo hasta grubundaki hastalardan, hastalik siddetlerini 0 ile 10 arasi
derecelendirilmis bir gorsel analog skala kullanarak, yiiksek skor daha siddetli

hastalik anlamina gelecek sekilde, subjektif olarak degerlendirmeleri istendi.

3.4. Uygulanan Olgekler

Calismaya katilan hasta ve kontrol grubundaki goniilliilere Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi (LSFBO) (Ek 4) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) (Ek 5) uygulandi. Hasta grubundaki goniilliilere ayrica Dermatoloji Yasam
Kalite Olgegi (DYKO) (Ek 6) de uygulandi.

3.4.1. Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcesi (LSFBO)

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, cesitli sosyal durumlarla ilgili kayg1 ve
kacinma varligmi ve siddetini sorgulayan, 24 maddeden olusan, klinisyen tarafindan
uygulanan bir degerlendirme Glgegidir. Liebowitz ve arkadaslari tarafindan 1987
yilinda gelistirilen 6lgegin Tirkge gilivenirlik ve gecerlilik caligmast Soykan ve
arkadaslar1 tarafindan 2003’de yapilmustir (61, 62). Olgekte yer alan 24 maddeden
11’1 sosyal etkilesimlerle ilgili, 13’1 ise performansla ilgili durumlarin yarattigi

kaygr diizeyini ve kagmma davranisinin siddetini sorgulamaktadir. Olcegin

13



degerlendirilmesinde, sorgulanan her durum i¢in kaygi diizeyi ve kacginma
davranisinin siddeti ayri, ayr1 degerlendirilerek, 1-4 arasi puan verilmekte ve kaygi
diizeyi ve kacinma davranis1 alt 6l¢eklerinin her biri i¢in 24-96 arasinda degisen bir
toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam 06lgek puant ise 48-192 arasinda
degismektedir. Alman puanin ylikselmesi sosyal kaygi diizeyinin ve kagmma
davranisinin siddetlendigini gdstermektedir. Olcegin degerlendirilmesi sonucunda

elde edilen alt 6lgekler su sekildedir;

1.Sosyal Kaygi: Olgekte yer alan sosyal etkilesimlerle ilgili durumlarda kalmaktan
kisilerin duydugu korku ya da kayginin siddeti.

2.Sosyal Kaginma: Olgekte yer alan sosyal etkilesimlerle ilgili durumlarda kalmaktan

duyulan korku ya da kaygi sonucunda bu durumlardan kaginma siklig1.

3.Performans Kayg1: Olgekte yer alan performans gerektiren durumlarda kalmaktan

kisilerin duydugu korku ya da kaygimnin siddeti.

4 Performans Kacginma: Olgekte yer alan performans gerektiren durumlarda

kalmaktan duyulan korku ya da kaygi sonucunda bu durumlardan kaginma siklig1.

5.Toplam Kaygi: Sosyal etkilesim igeren ya da performans gerektiren durumlarda

kalmaktan duyulan korku ya da kayginin siddeti.

6.Toplam Kagmma: Sosyal etkilesim iceren ya da performans gerektiren durumlarda

kalmaktan duyulan korku ya da kaygi sonucunda bu durumlardan ka¢inma siklig.

3.4.2. Hastane Anksivete ve Depresyon Olcesi (HADQO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi, hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemek icin uygulanan, dortlii /ikert tipinde bir dlgektir. Olgekte yer
alan 14 sorudan yedisi anksiyete, yedisi depresyon belirtilerini sorgulamaya
yoneliktir. Bu 6lcek 1983°te Zigmund ve Snaith tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge
glivenirlik ve gecerlilik c¢alismasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan 1997°de
yapilmistir (63, 64). Hastanin kendisi tarafindan doldurulan &lcegin

degerlendirilmesinde her soruya 0-3 aras1 bir puan verilerek, anksiyete ve depresyon
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alt 6lceklerinin her biri i¢in 0-21 arasinda degisen bir toplam puan hesaplanmaktadir.
Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik caligmasiin sonuglarma gore anksiyete ve depresyon
alt Olceklerinin smir degerleri, sirasiyla 10 ve 7 olarak saptanmistir. Bu sinir
degerlerin iizerinde puan alan kisiler duygudurum bozuklugu agisindan riskli grupta

yer almaktadir.

3.4.3. Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi (DYKO)

Dermatoloji Yasam Kalite Olgegi (DYKO) dermatolojik hastaliklara &zgii, 10
maddeden olusan bir yasam kalitesi 6lcegidir. Finlay ve Khan tarafindan 1994’de
gelistirilen dlgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik galismast 2006°da Oztiirkcan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (65, 66). Olcekte yer alan 10 madde, belirtiler ve
duygular, giinliik aktiviteler, bos zaman faaliyetleri, is ve okul hayati, kisisel iliskiler
ve tedavi gibi alt dlgeklere gore siniflandirilabilir. Olgegin degerlendirilmesinde her
soruya 0-3 arasinda bir puan verilerek, 0-30 arasinda degisen bir toplam puan
hesaplanmaktadir. Yiiksek puan hastanin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) vI17.0 paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict veriler frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ile
analiz edildi. iki bagimsiz grup arasindaki 6zellikleri karsilastrmak amaciyla, nitel
veriler i¢in ki kare testi, nicel veriler igin t-testi kullanildi. Grup i¢inde farkli
degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve siddetinin analizi Pearson korelasyon analizi

ile gerceklestirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Ozellikleri

Ekim 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, 18-28 yas aras1 20’si kadin, 17’si
erkek olmak tizere 37 akne hastasi, 19-60 yas aras1 20’si kadin 17’°si erkek olmak
iizere 37 vitiligo hastast ve bu gruplarla yas, cinsiyet agisindan eslestirilmis 37
vitiligo-kontrol, 37 de akne-kontrol olmak {izere toplam 74 saglikli kontrol ¢caligmaya

alind1

Calismaya alman hasta ve saglikli kontroller Oncelikle asagidaki gibi

gruplandirilarak degerlendirildi:

1. Akne hastalarindan olusan “akne” grubu,

2. Akne hastalariyla yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis “akne kontrol” grubu,

3. Vitiligo hastalarindan olusan “vitiligo” grubu,

4. Vitiligo hastalariyla yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis “vitiligo kontrol” grubu.

Ayrica ¢aligmaya katilan tiim hastalardan olusan “dermatolojik hasta” grubu
ile bunlarin kontrollerinden olusan “kontrol” grubu olusturularak da

degerlendirmeler yapildi.

Dermatolojik hasta ve kontrol grubundaki hastalarin ortalama yaslari
26,92+8,60 olarak saptandi. Her iki grubun da %54,1°1 kadin, %45,9°u erkeklerden
olugsmaktaydi. Bu iki grup sosyodemografik 6zellikler ag¢isindan karsilastirildiginda,
iki grup arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve ebeveynlerin hayatta ya da birlikte
olmalar1 yoniinden herhangi bir anlamli fark saptanmadi. Ancak, hastalarm egitim
diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyi kontrol grubunda, dermatolojik hasta grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Dermatolojik hasta grubunda
calismayanlarin oran1 kontrollere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,01)

(Tablo 1).
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Vitiligo ve vitiligo-kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 31,89+9,73
olarak saptandi. Her iki grupta da kadmnlarm orani %54,1, erkeklerin orani ise %45,9
olarak saptandi. Bu iki grup sosyodemografik oOzellikler yOniinden
karsilastirildiginda, iki grup arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ebeveynlerin hayatta ya da birlikte olmalari, anne ve baba egitim diizeyleri agisindan
anlamlh bir fark saptanmazken, caligmayan kisi oranmi vitiligo grubunda kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,03) (Tablo 2).

Tablo 1. Dermatolojik hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri.

Dermatolojik Hasta (n=74) Kontrol (n=74) P
Ortalama=55 Ortalamax55S
Yas 26.92+8.60 26,9218 60 1.00
n (%) n (%)

Kadmn 40 (2e54.1) 40 (%54.1)

Cinsivet Erkek 34 (%045.9) 34 (%45.9) 1.00
Tkdgretim 17 (%622) 9 (%12.2)

E gitim Lise 22 (%029.7) 10 (%13.,5) 0,003*

Durumnu Universite 35 (%47.3) 55 (%074.3)

Medeni Evli 24 (2032.4) 21 (%28.4)

Durum Bekar 50 (%67.6) 53 (%71.6) 0.721
Cahsiyor 36 (%648.6) 38 (%a51.4)

Meslek Calismiyor 11 (%614.9) 1(%1.4) 0,009*
Ogrenci 27 (%036.5) 35 (%47.3)
Egitimsiz 11 (%514.9) 11 (%14.9)

Anne Egitim | Tlkégretim 52 (%670.3) 37 (%%50)

Durumu Lise 8 (%10.8) 13 (%17.6) 0,019*
Universite 3 (%04.1) 13 (%17.6)
Egitimsiz 3 (%4.1) 2 (%2.7)

Baba Egitim | Ilkdgretim 50 (%67.6) 35 (%47.3)

Durumu Lise 13 (%17.6) 15 {%20,3) 0,023*
Universite 2 (%10,8) 22 (%29.7)

Ebeveyn Evli a0 (%e81.1) 62 (%83,8)

Birliktelik Bosanmis 0 (%0) 3 (%4.1) 0,127

Durumu Vefat 14 (%:18.9) 9(%12.2)

S5:Standart sapma. *p<0.05
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Akne ve akne-kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 21,9542,13 olarak
saptandi. Her iki grupta da kadinlarin oran1 %54,1, erkeklerin orani ise %45,9 idi. Bu
iki grubun sosyodemografik 6zellikler a¢isindan karsilastirilmasi sonucunda, iki grup
arasinda arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve is durumu agisindan anlamh bir
farklilik saptanmadi. Ancak akne grubunda, egitim diizeyinin ve anne-baba egitim
diizeyinin kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0,05).
Anne veya babasi1 vefat eden hastalarin orani ise akne grubunda kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0,05) (Tablo 2).

Akne ve vitiligo gruplar1 sosyodemografik 6zellikler yOniinden
kiyaslandiginda, akne grubunun yas ortalamasi vitiligo grubuna gore anlamli
derecede diisiik olarak saptand1 (p=0,0001). iki grup arasinda cinsiyet, anne-baba
egitim durumu, ebeveynlerin hayatta ya da birlikte olmalar1 yoniinden anlamli bir
fark saptanmadi. Akne grubunda egitim diizeyi daha yiiksekken, vitiligo grubunda
evlilerin ve ¢alismayanlarin oram1 akne grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek

olarak saptandi (p<0,02) (Tablo 2).
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Tablo 2. Akne, vitiligo ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri.

Akne Akne- P Vitiligo Vitiligo- P P
(n=37) Kontrol (n=37) kontrel (Akne vs
(n=37) (n=37) Vitiligo)
Ort=5s Ort=5S Ort+5s Ort=5s
Yas 21952 13 | 2195213 100 | 31894973 [ 31892973 | 100 0.0001*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadmm 20 (%e54.1) | 20 (%e54.1) 20 (%54.1) | 20 (%54.1)
Cinsivet Erkek 17 (%45.9) | 17 (%45.9) | 1.00 | 17 (%45.9) | 17 (%45.9) | 1.00 1.00
Ilkdaretim | 4(%10.8) 0 (%0) 13 (%35.1) | 9 (%24.3)
Egitim Lise 10 (%27) 4(%10,8) | 0.015 | 12 (%:32.4) | 6(%162) | 0.059 | 0015*
Durumu | Cniversite | 23 (%62.2) | 33 (%89.2) » 12 (°%32.4) | 22 (%59.3)
Medeni Evli 5 (%13.5) 2 (%5.4) 19 (%51.4) | 19 (%51.4)
Durum Bekar 32 (%686.5) | 35 (%%94.6) | 0.430 | 18 (%448.6) | 18 (%e48.6) | 1.00 | 0.,001*
Calisivor 14 (%37.8) | 8(%21.6) 22 (%59.5) | 30 (%81.1)
Meslek Cahsmiyor 2 (%5.4) 0 (%0) 0.086 | 9(%24.3) 1(%2.7) | 0.022 | 0,001*
Ogrenci 21 (%56.8) | 29 (%78.4) 6(%16.2) | 6(%16.2) *
Anne Egitimsiz 4(%10.8) | 4(%10.8) 7(°%18.9) | 7 (%18.9)
Egitim Tlkzretim | 25 (%67.6) | 14 (%37.8) | 0.036 | 27 (%73) | 23 (%62.2) | 0.509 | 0358
Durumu Lise 6(%16.2) 10 (%627) * 2 (%5.4) 3 (%:8.1)
Universite 2 (%5.4) 9 (%24.3) 1(%2.7) | 4(%10.8)
Baba Egitimsiz 1(%2.7) 0 (%0) 2 (%5.4) 2 (%65.4)
Egitim Ilkdgretim 23 (%662,2) 11 (%29,7) | 0.011 27 (%73) | 24 (%64.9) | 0.648 0,462
Durumu Lise 9(%243) | 12 (%32.4) = 4(%10,8) | 3 (%8.1)
Universite 4 (%10.8) | 14 (%37.8) 4(%10.8) | 8(%21.6)
Ebeveyn Evli 30 (%81.1) | 34 (%91.9) 30 (%81.1) | 28 (%75.7)
Birliktelik | Bosanmis 0 (%0) 2(%5.4) | 0.034 | 0(%0) 1(%2.7) | 0.567 1.00
Durumu Vefat 7 (%18.9) 1(%2.7) 2 7(%18.9) | 8(%21.6)
SS:Standart sapma. Ort:Ortalama, *p<0,05
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4.2. Hastahkla Tlgili Ozellikler

Ortalama hastalik siiresi akne grubunda 5,1442,75 wil, vitiligo grubunda ise

6,28+6,56 yil olarak saptandi. Ortalama subjektif hastalik siddet skoru akne
grubunda 6,14+2,16, vitiligo grubunda ise 4,54+2,10 idi. Objektif hastalik siddet

skorlar1 incelendiginde siddetli ve ¢ok siddetli hastalia sahip hasta orani akne

grubunda %359,5, vitiligo grubunda ise %18,9 olarak saptandi. Hastalarin daha 6nce

aldig1 tedaviler incelendiginde, akne grubundaki hastalarin %62,2’sinin sadece topikal,

%37,8’inin ise sistemik ve topikal tedavi aldigi; vitiligo grubundaki hastalarin %56,8’inin

sadece topikal tedavi, %43,2’sinin ise topikal tedaviye ek olarak fototerapi tedavisi aldigi

saptandi. Akne grubunda akne skari bulunan hastalarin orani %59,5 idi. Akne

grubunda yiiz dis1 bolgelerde hastalik tutulumu olan hastalarin oram1 %13,5 iken,

vitiligo grubunda bu oran %75,7 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Vitiligo ve akne hastalarinin hastalikla ilgili 6zellikleri.

Akne (n=37) Vitiligo (n=37)
Ortalama=55 Ortalama=55
Hastalik Siiresi (yil) 5.1422.75 6.28=6 56
Subjektif Siddet Skoru 6.14=2.16 4,542 10
1 (%) 1 (%)
Objektif | Hafif 5 (%13.5) 24 (%64.9)
Siddet Orta 10 (%27) 6 (%16.2)
Skoru Siddetli 17 (%46) 7 (%18.9)
Cok Siddetli 5 (%13.5) 0 (%0)
Aile Var 11 (%%29.7) 12 (%32.4)
Ovkiisii | Yok 26 (%70.3) 25 (%67.6)
Sistemik 14 (%37.8) 0 (%0)
Onceki Fototerapi 0 (%0) 16 (%e43.2)
Tedaviler | Topikal 23 (%62,2) 21 (%56.8)
Yiiz dist | Var 5 (%13,5) 28 (%75.7)
tutulum Yok 32 (%86.5) 9 (%24.3)
Skar Var 22 (%59.5)
Yok 15 (%40.5)

S5:Standart sapma
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4.3. Uygulanan Olgeklere Ait Ortalama Puanlar ve Gruplar Aras

Karsilastirilmasi

Dermatolojik hasta grubunda ortalama LSFBO-Toplam puani 66,54+17,42, kontrol
grubunda ise 55,66+7,32 idi. Hastane anksiyete depresyon Olgeginden alinan
ortalama puan dermatolojik hasta grubunda 13+6,43, kontrol grubunda ise 6,82+4,20
olarak saptandi. Uygulanan psikiyatrik 6lgeklerden (Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri
olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi) ve bu dlgeklerin alt dlgeklerinden
alman puanlarin ortalamalar1 agisindan 1iki grup karsilastirildiginda, puan
ortalamalarinin dermatolojik hasta grubunda kontrollere gére anlamli derecede

yiiksek oldugu saptandi (p=0,0001) (Tablo 4).

Tablo 4. Dermatolojik hasta ve kontrol grubunun ortalama 06lgek puanlarinin
karsilagtirilmasi.

Dermatolojik Hasta (n=74) | Kontrol (n=74) p

Ortalama=SSs Ortalama£SSs
LSFBﬁ—Susyal Kaya 16,62+5 19 F285E2 11 0,0001*
LSFBO-Performans Kava 2035628 17,28+3,79 0.0001*
LSFBO-Sosyal Kacinma 13,5743 33 11,58+1 0,0001%
LSFBO-Performans Kacinma 16+3.91 13.97+2.02 0,0001%
LSFB(")—Tnplam Kayva 369711 30,145 32 0,0001*
LSIFBf)—TDplam Kacinma 20 57+6 88 25,5542 58 0,0001*
LSFBO-Toplam 66.54+17 42 55,6647 32 0.,0001%
I-I_-le'f)—Anksi}'ete 7,50+3 43 4 36277 0.0001*
HADO-Depresyon 5,50+3,76 2,50+1.98 0.0001*
HADO-Toplam 136,43 6,82+4. 20 0,0001%
SS:Standart sapma, *p<0,05

Ortalama LSFBO-Toplam puami vitiligo grubunda 67,16+19,80, vitiligo-
kontrol grubunda ise 54,24+6,70 idi. Vitiligo ve vitiligo-kontrol grubu uygulanan
psikiyatrik  Olcekler ve alt Olgeklere ait ortalama puanlar agisindan
karsilastirildiginda, tiim ortalama puanlar vitiligo grubunda kontrollere gére anlamli

olarak yiiksek saptandi (p<0,005) (Tablo 5).
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Ortalama LSFBO-Toplam puani akne grubunda 65,92+14,91, akne kontrol
grubunda ise 57,08+7,72 idi. Akne ve akne-kontrol grubu uygulanan psikiyatrik
Olcekler ve alt Olgeklere ait ortalama puanlar agisindan karsilastirildiginda, tiim

ortalama puanlar akne grubunda kontrollere gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 5. Vitiligo ve kontrol grubunun ortalama 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Vitiligo (n=37) | Vitiligo-Kontrol (n=37) P

Ortalama+58S Ortalama+S8
LSFBG—SUS}'&I Kaya 16,6515 64 12.43+1.384 0.0001%
LSFBO-Performans Kaygl 20,036,778 16,32+3,17 0.004*
LSFBG—SOS}'RI Kacinma 14,0543 85 11,49+1.04 0,0001%
LSFBO-Performans Kacinma 16,434 46 1442 30 0,005%
LSFBO-Toplam Kavgl 36,68+12.03 28,76+4 35 0,0001%*
LSFBO-Toplam Kacinma 30,497 98 25,49+2 81 0.0001*
LSFBO-Toplam 67.16+19,80 54244670 0,0001*
HADO-Anksivete 7.51+3 84 4,08+£3.30 0.,0001%
HADﬂ—DEp]'ES}'on 5,65+4.34 2.302.05 0,0001%
HADO-Toplam 13,16£7 53 6,30£5 0,0001%

SS:Standart sapma, *p<0,05

Tablo 6. Akne ve kontrol grubunun ortalama 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi.

Akne (n=37) Akne-Kontrol (n=37) P

Ortalama=SS Ortalama=S5S
LSFBO-Sosyal Kava 16,59+4 77 132747 729 0.0001*
LSFBO-Performans Kayg 20,68+5,82 1824415 0.043%
LSFBO-So syal Kacinma 13.08+2 68 11,68+0.97 0,004*
LSFBO-Performans Kacinma 15574327 13,95+1,73 0,010%
LSFBO-Toplam Kayeal 37.27+10,01 31,51+5 88 0,004*
LSFBO-Toplam Kacinma 28 654551 25,6242 37 0,004*
LSFBO-Toplam 65,92+14 91 57087 72 0,002*
HADO-Anksivete 7,49+3 02 4,65+2 12 0,0001*
I—IAD('j—I}epl'ES}‘on 5,3543,14 2. 70+£1 92 0,0001%
HADO-Toplam 12,8445 21 7,35+3,19 0,0001%

SS:Standart sapma, *p<0.05
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HADO anksiyete alt lceginden, esik degeri olan 10’un iizerinde puana sahip
hastalar incelendiginde, bu hastalarin oran1 akne grubunda %24,3 (n=9), akne-
kontrol grubunda %0 (n=0), vitiligo grubunda %32,4 (n=12), vitiligo-kontrol
grubunda ise %8,1 (n=3) olarak saptandu.

HADO depresyon alt dlgeginden, esik degeri olan 7’nin {izerinde puana sahip
hastalar incelendiginde, bu hastalarin oran1 akne grubunda %21,6 (n=8), akne-
kontrol grubunda %0 (n=0), vitiligo grubunda %?29,7 (n=11), vitiligo-kontrol
grubunda ise %0 (n=0) olarak saptandi.

Akne ve vitiligo gruplarindaki hastalarin uygulanan psikiyatrik 6l¢eklerden
aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. DYKO’den alinan ortalama puan akne grubunda 6,38+6,16, vitiligo
grubunda ise 5,62+5,12 olarak saptandi. iki grup DYKO puanlar1 agismdan

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi.

Akne ve vitiligo grubundaki hastalar cinsiyetlerine gore iki gruba ayrilarak
incelendiginde, kadin ve erkekler arasinda uygulanan psikiyatrik dlgeklerden alinan
ortalama puanlar agisindan anlaml bir fark saptanmadi. DYKO puani agisindan ise
vitiligo grubundaki kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark saptanmazken, akne
grubundaki kadmnlarin DYKO puanlari erkeklere gdre anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0,012).

Akne ve vitiligo gruplarindaki hastalar yiiz disinda tutulum ve aile dykiisii
varligmma gore de kendi iclerinde gruplandirilarak karsilastirildi. Akne ve vitiligo
gruplarinda, yiiz dis1 tutulumu olan ve olmayan hastalar arasinda uygulanan
Olceklerden alinan ortalama puanlar agisindan anlamhi bir fark saptanmadi. Aile
Oykiisii pozitif olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda vitiligo hastalarinda
Olcek puanlar1 ve subjektif skor yoniinden anlamli bir fark saptanmamasina ragmen,
akne grubunda aile Oykiisii olanlarda LSFBO-PKAC puanlar1 aile oykiisii
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,045).

Akne ve vitiligo grubundaki hastalar egitim diizeyi, anne ve baba egitim

diizeyi ve objektif siddet skoru acisindan kendi i¢inde tabakalandirilarak
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degerlendirildiginde sosyal kaygi, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesiyle ilgili

Olcek puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Akne grubundaki hastalar skari1 olan ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrilarak degerlendirildiginde, iki grup arasinda uygulanan psikiyatrik 6lgeklerden

alinan ortalama puanlar ve DYKO puam agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

4.4. Ortalama Olcek Puanlarmin Birbirleriyle ve Hastalik Ozellikleriyle

Korelasyonu

Vitiligo grubundaki hastalarda uygulanan psikiyatrik 6l¢cek puanlari, yasam kalite
puan1 ve hastalikla iliskili 6zellikler arasindaki iliski incelendi. Yas ile yasam
kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
korelasyon mevcuttu (p<0,05). Hastalik siiresi ile psikiyatrik 6l¢cek puanlar1 ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Subjektif skor ile yasam
kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon mevcuttu
(p<0,05). Objektif skor ile yasam kalitesi ve psikiyatrik 6l¢cek puanlar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi. HAD O0lge§inden alinan toplam puan, anksiyete ve
depresyon puani ile LSAS toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonde
bir korelasyon saptandi (p<0,01). Psikiyatrik Olceklerden alman tiim puanlar ve
yasam kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda da pozitif yonde bir korelasyon saptandi

(p<0,01) (Tablo 7).

Akne grubundaki hastalarda da uygulanan psikiyatrik Olgek puanlari,
hastalikla iliskili 6zellikler ve yasam kalite puan1 arasindaki iliski incelendi. Hastalik
stiresi ile yasam kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde bir korelasyon saptandi (p<0.05). Objektif skor ile yasam kalitesi ve
psikiyatrik 6lgekler arasinda anlamli bir korelasyon bulunmazken, subjektif skor ile
yasam kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
bir korelasyon saptandi (p<0.01). Subjektif skor ile psikiyatrik 6lcek puanlari
arasinda ise anlamli bir korelasyon saptanmadi. HAD o6l¢egindeki ortalama anksiyete

puanlar1 ile sosyal kaygi diizeyleri arasmmda anlamli bir iligki bulunmazken,
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depresyon puanlar1 ile sosyal kaygi diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
saptand1 (p<0.01). HAD o0l¢eginden alinan toplam puan ve depresyon puani ile
yasam kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptandi
(p<0.05). Sosyal kayg1 diizeyi ile yasam kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda pozitif
yonde bir korelasyon mevcuttu (p<0.01). LSAS-Kayg1 puanlar1 ve kaginma puanlar1
ile yasam Kkalitesinin etkilenme diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon

mevcuttu (p<0.01) (Tablo 8).
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5.TARTISMA

Dermatolojik hastaliklara eslik eden psikiyatrik morbiditelere iliskin ¢ok sayida
calisma bulunmasma karsm, vitiligo ve akne vulgaris hastalarindaki sosyal kaygi
diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar kisithidir (10-13). Sosyal kayginin
uzun donemde kisilerin i, okul ve sosyal hayatlarini etkiledigi gergeginden yola
cikarak, bu hasta gruplar1 igerisinde sosyal kaygi diizeylerinde artis olan hastalarin
belirlenmesi ve erken donemde 6nlem alimmasiyla hastalarin yasamasi olasi ruhsal
sikintilardan korunmasi saglanabilir (7, 58). Vitiligo ve aknenin genellikle kisinin
ruhsal gelisiminin devam ettigi ve bu yonden kirilgan oldugu ergenlik, geng
eriskinlik doneminde basladig1 ve siklikla yiiz gibi sosyal hayatta dnemli yere sahip
bir bolgeyi etkiledigi goz oniine alinirsa, bu hasta gruplarinda sosyal kaygi diizeyleri

ve bununla iligkili degiskenlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu amagla yapilan calismamiza, yiiz tutulumu olan 37 vitiligo, 37 akne
vulgaris hastasi ve bu hastalarla yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 74 adet

saglikli kontrol alindu.

Calismamizda vitiligo ve akne gruplarinin ve bu hastalarn tamamini
kapsayan dermatolojik hasta grubunun sosyal ve performans durumlarindaki kaygi
diizeyleri ve kaginma davranislarinin siddeti saglikli kontrollere gére anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Bu anlamli farkliliklar vitiligo ve akne hastalarmin ve
genel olarak dermatolojik hasta grubunun elestirilme, kinanma, izlenme,
kiigimsenme ve olumsuz degerlendirilme gibi korkularmin dermatolojik sorunu
olmayan bireylerden daha yiiksek oldugunu ve bu korkular sonucunda, bir basa
cikma stratejisi olarak kacinma davranisina daha sik bagvurduklarmi gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda, dermatolojik hastaligi olan bireylerin daha fazla endiseli,
huzursuz, gergin olduklar1 sdylenebilir. Benzer sekilde yasamlarmin daha fazla
kisitlanmis oldugu sonucuna varilabilir. Literatiirdeki konuyla ilgili ¢alismalara
bakildiginda, akne ve vitiligo hastalarinda farkli sonuglar elde edilmistir. Yarpuz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada akne hastalarmin sosyal durumlarla ilgili kaygi ve
kacinma diizeyleri saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak

saptanmistir. Bu calismada performansla ilgili alt 6lcek puanlariyla ilgili bilgi
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verilmemistir (10). Bez ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise akne hastalariyla
kontrol grubu arasinda sadece performansla ilgili durumlardan kag¢inma diizeyi
acisindan anlamli bir fark saptanmistir. Bu ¢alismada, bizim g¢alismamizin aksine
akne hastalar1 ve kontrol grubu arasinda sosyal durumlarla ilgili kayg: ve kaginma
diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (11). Yine akne hastalarinda
Loney ve arkadaglar1 tarafindan yapilan caligmada ise, hastalik siddetiyle baglantili
sosyal kayg1 diizeylerindeki yiikselmenin kisilerin sportif aktivitelere katilma istegi,
ozgiliven ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (12). Vitiligo
hastalarinda Balaban ve arkadaslar1 tarafindan yapilan tek c¢alismada ise,
bulgularimizdan farkli olarak vitiligo hastalarinin sosyal durumlarla ilgili kaygi ve
kacinma diizeylerinde kontrollere gore anlamhi bir fark saptanmamigtir.
Arastirmacilar bu durumu olgu sayilarmm azlhigina ve Orneklemlerindeki yaygin
hastalik tutulumu olan hasta sayisinin azligiyla aciklamislardir (13). Calismamizda
yer alan her iki hasta grubunda da sosyal kaygi diizeyleri ile cinsiyet, hasta yasi,
hastalik siiresi, egitim diizeyi, yiiz dist tutulum varligi, anne ve baba egitim diizeysi,
objektif ve subjektif hastalik siddet skoru arasinda bir iligki goriilmemistir. Akne
hastalarinda daha 6nce yapilan iki ¢calismada da, bizim calismamiza benzer sekilde
sosyal kaygi diizeyleri ile yas, cinsiyet, lezyonlarin yerlesim yeri, hastalik siiresi,
objektif ve subjektif hastalik siddet skoru arasinda bir iliski saptanmamistir (10, 11).
Yarpuz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise bizim bulgularimizin aksine, yiiksek
egitim diizeyinin daha diisiik sosyal kayg1 diizeyleri ile iligkili oldugu bildirilmistir
(10). Vitiligo hastalarinda daha oOnce yapilmis olan ¢alismada ise, bizim
calismamizdan farkli olarak, hasta yasi kiigiildiikce sosyal kaygi diizeyinin arttigi
bildirilmistir, ancak hastalikla ilgili diger ozellikler ve sosyal kaygi diizeyleri

arasindaki iliski degerlendirilmemistir (13).

Calismamizda hastalarin sosyal kaygi diizeylerinin yani sira, anksiyete ve
depresyon gibi diger belirtilerin diizeyleri de degerlendirilmistir. Dermatolojik hasta,
vitiligo ve akne gruplarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin kontrol grubuna
gore arttig1 saptanmistr. HADO’ye goére anksiyete ve depresyon agisindan risk
altinda olan kisi orami da hasta gruplarinda kontrollere gore belirgin oranda yiiksek
bulunmustur. Ancak bu artisla iliskili herhangi bir baska risk faktorii saptanmamastir.

Calismamiza benzer sekilde literatiirde vitiligo ve akne hastalarinda genel olarak
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psikiyatrik morbidite, 6zellikle de depresyon ve anksiyete sikliginin arttigini bildiren
bircok calisma mevcuttur (1, 5, 26, 29, 30, 40, 49, 50). Akne hastalarinda yapilan
toplum temelli bir caligmada ruhsal saglik sorunlari ve intihar diisiincesinin
sikliginda kontrollere gore artis oldugu bildirilmistir (57). Benzer sekilde akne
hastalarinda yapilan bir ¢alismada akne hastalarindaki depresyon ve intihar diisiincesi
siklig1, atopik dermatit ve alopesi areata hastalarina gore daha yiliksek bulunmustur
(29). Calismamiza benzer sekilde, Yarpuz ve arkadaslarinin yaptigi calismada akne
hastalarinda kontrollere gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon puanlari elde
edilirken, Bez ve arkadaslarinin yaptigi calismada akne hastalarinin anksiyete ve
depresyon puanlar1 kontrollerden farkli bulunmamistr (10, 11). Psikiyatrik
morbiditede artis oldugunu bildiren caligmalarin aksine, okul i¢inde akne
hastalarinda yapilan ¢aligmalarda anksiyete ve depresyon sikligi yoniinden bir artis
olmadig1 bildirilmis, yazarlar bu durumu hastaneye basvurmayan hastalarda
hastaliktan etkilenme diizeyinin daha az olabilecegi ile iliskilendirmislerdir (67, 68).
Vitiligo hastalarinda da psikiyatrik morbidite goriilme sikligi, sosyokiiltiirel
ozellikler ve deri fototipi gibi faktorlere bagl olarak degismekle birlikte, %25-47
gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir. Sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
depresyon, anksiyete, distimi ve intihar diisiincesi yer almaktadwr (1, 35, 43).
Literatiirde akne hastalarinda yapilan calismalarda, subjektif siddet skoru yiiksekligi,
yiiz yerlesimli lezyon varligi ve kadm cinsiyet anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik morbiditelerin gelisimi agisindan risk faktorii olarak bulunurken, objektif
siddet skoru ile psikiyatrik morbidite arasinda iliski saptanmamistir (9, 49, 53, 59,
69). Vitiligo hastalarinda yapilan ¢alismalarda ise depresyon ve anksiyete goriilme
sikligmi etkileyen faktorler arasinda kiiltiirel ve dinsel farkliliklar ile deri fototipinin
yanisira kadin cinsiyet, subjektif siddet skor yiiksekligi ve goriiniir alanlarda lezyon

varlig1 risk faktori olarak saptanmistir (1, 38, 70).

Vitiligo hastalarinda sosyal kaygi diizeyi yiiksek hastalarda depresyon ve
anksiyete diizeyleri de yliksekken, akne hastalarinda bu iliski sadece sosyal kaygi ve
depresyon diizeyleri arasinda saptanmistir. Sosyal kaygmin kisinin sosyal hayatma
yansimasi ve ruhsal morbiditeye yol agmasi beklenen bir sonugtur. Ancak kesitsel
calismamizda, bu psikiyatrik bozukluklar arasindaki neden-sonug iliskisinin yoniinti

belirlemek ¢ok zordur.
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Calismamizda, vitiligo ve akne hastalarinin yasam kalitesinin benzer
diizeylerde olumsuz yonde etkilendigi saptanmustir. Hasta gruplarinda yasam
kalitesini etkileyen faktorler degerlendirildiginde ise, aile Oykiisii varligi, yiiz disi
tutulum varlig1 ve objektif hastalik siddet skoru ile yasam kalitesi arasinda bir iliski
saptanmamistir. Ancak akne hastalarinda kadin cinsiyet ve subjektif siddet skoru
yiiksekligi; wvitiligo hastalarinda ise subjektif siddet skoru yiiksekligi yasam
kalitesindeki olumsuz etkilenmeyle iligskili bulunmustur. Yasam kalitesi doktorun
objektif olarak degerlendirdigi hastalik siddetinden ¢ok, hastanin hastaligini nasil
algiladigi ile iliskili bulunmustur. Bu nedenle hastalar degerlendirilirken ve tedavi
karar1 verilirken objektif siddet skorunun yanisira, hasta goriisiiniin de dikkate
almmasmin O6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bulgularimiza benzer sekilde akne ve
vitiligonun yasam kalitesi ilizerine olumsuz etkisinin bildirildigi bir¢ok calisma
mevcuttur (1, 2, 9, 48, 53, 70, 71). Bu calismalarda diisiik yasam kalitesi ile iligkili
risk faktorleri arasinda akne hastalarinda yiiksek subjektif siddet skoru bildirilmis
olup, objektif hastalik siddet skoru ile iliski saptanmamustir (9, 53, 71, 72). Vitiligo
hastalarinda ise daha yaygin hastalik, yiiksek subjektif siddet skoru daha kotii yasam
kalitesiyle iligkili olarak bulunmus ancak cinsiyet, yas, hastalik siiresi ile yasam

kalitesi arasinda bir iligski saptanmamastir (1, 2, 48, 70).

Ruhsal morbidite yasam kalitesinin 6nemli bir bileseni olup, aralarindaki bu
gliclii iliski nedeniyle hastalara yaklasimda bir biitiin olarak degerlendirilmeleri
gerekir. Bu nedenle ¢alismamizda psikiyatrik morbidite ve yasam kalitesi arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Akne hastalarinda sosyal kaygi ve depresyon diizeyi
arttikca yasam kalitesi diiserken, vitiligo hastalarinda ise sosyal kaygi, depresyon ve
anksiyete diizeyleri arttikca yasam kalitesinin diistiigii saptanmustir. Yasam
kalitesindeki bozulmanin yanisira, hasta gruplarinin kontrollere gore yiiksek sosyal
kaygi, depresyon ve anksiyete diizeyleri gostermelerinden yola ¢ikilarak, hastalarin
deriye yonelik tedavilere ek olarak psikolojik yonden de destek almalarinin 6nemi

aciga ¢ikmaktadir.

Sonug olarak calismamizda vitiligo ve akne hastalarinda kontrollere gore
sosyal kaygi, depresyon ve anksiyete diizeylerinde bir artis oldugu ve bu artisa

paralel olarak yasam kalitelerinde olumsuz etkilenme meydana geldigi saptanmistir.
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Ruhsal morbiditedeki artis ve yasam kalitesindeki azalmanin yas, cinsiyet ve hastalik
siddetinden bagimsiz olusu, akne ve vitiligo s6z konusu oldugunda tiim hastalarin
ruhsal morbidite ve 6zellikle de sosyal kaygi yoniinden degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Sosyal kayginim bireyin islevselligini ve yasam kalitesini bozan bir
durum oldugu ve dnlem alinmadig1 zaman kendiliginden ortadan kalkmadan yasam
boyu devam edebilecegi bilinmektedir (21). Vitiligo ve aknenin 6zellikle ergenlik,
geng erigkinlik donemindeki kisileri etkiledigi diisiintiliirse, bu hasta grubunda
olusmas1 olas1 sosyal kaygi, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin hastalarin
yasaminda olusturabilecegi islev kaybmin Onlenmesi i¢in ilk basvuru sirasinda
dermatolojik muayene yaninda ruhsal durumun da degerlendirilmesi ve gerektiginde
tedavi olanagmin sunulmasi kroniklesme, morbidite ve hatta mortalitenin Oniine

gececektir.
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6.SONUCLAR

1. Vitiligo ve akne hastalarimin sosyal kaygi, anksiyete ve depresyon diizeyleri

saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

2. HADO esik degerlerine gore anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda olan
kisi orani, vitiligo ve akne hastalarinda kontrollere gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

3. Ruhsal morbiditedeki bu artisa paralel olarak hastalarin yasam kalitesi de olumsuz

yonde etkilenmektedir.

4. Yasam kalitesinde bozulmanin objektif siddet skoruyla iligkisiz ancak subjektif
siddet skoruyla iligkili olmas1 nedeniyle, hastalar degerlendirilirken hastalarin kendi

hastalik algilar1 da sorgulanmali ve tedavi karar1 verilirken dikkate alinmalidir.

5.Ruhsal morbiditedeki artigin hastalik siddetinden bagimsiz olmasi nedeniyle,
ozellikle yiiz tutulumu olan vitiligo ve akne hastalar1 ilk muayenede, basta sosyal
kaygi olmak iizere, ruhsal morbidite yOniinden sorgulanmali ve gerekirse kalici
etkileri engellemek amaciyla ¢0ziim Onerileri ve tedavi  yoOniinden

bilgilendirilmelidir.

33



KAYNAKLAR

1. Ongenae K, Beelaert L, Van Geel N, Naeyaert JM. Psychosocial effects of vitiligo.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006;20:1-8.

2. Kent G, Al-Abadie M. Factors affecting responses on Dermatology Life Quality
Index items among vitiligo sufferers. Clin Exp Dermatol. 1996;21:330-333.

3. Parsad D, Dogra S, Kanwar AJ. Quality of life in patients with vitiligo.
Health Qual Life Outcomes. 2003;1:58-60.

4. Homan MWL, Spuls PI, Korte JD, Bos JD, Sprangers MA, van der Veen JPW.
The burden of vitiligo: Patient characteristics associated with quality of life. J] Am

Acad Dermatol. 2009;61:411-20.

5. Gupta MA, Gupta AK. Psychiatric and psychological co-morbidity in patients
with dermatologic disorders. Am J Clin Dermatol. 2003;4:833-842.

6. Stein MB, Stein DJ. Social anxiety disorder. The Lancet. 2008;371:1115-1125.

7. Brook CA, Schmidt LA. Social anxiety disorder: A review of environmental risk

factors. Neuropsyhciatric Disease and Treatment. 2008;4:123-143.

8. Ongenae K, Van Geel N, De Schepper S, Naeyaert JM. Effect of vitiligo on self-
reported health-related quality of life. Br J Dermatol. 2005;152:1165-1172.

9. Mallon E, Newton JN, Klassen A, Stewart-Brown SL, Ryan TJ, Finlay AY. The
quality of life in acne: a comparison with general medical conditions using generic

questionnaires. Br J Dermatol. 1999;140:672-676.

10. Yarpuz AY, Demirci Saadet E, Erdi Sanli H, Devrimci Ozgiiven H. Akne
vulgaris hastalarinda sosyal kaygi diizeyi ve bunun klinik degiskenler ile iliskisi.

Tirk Psikiyatri Dergisi. 2008;19:29-37.

11. Bez Y, Yesilova Y, Kaya MC, Sir A. High social phobia frequency and related
disability in patients with acne vulgaris. Eur J Dermatol. 2011;21:756-60.

34



12. Loney T, Standage M, Lewis S. Not just “skin deep”: psychosocial effects of
dermatological-related social anxiety in a sample of acne patients. J Heatlh Psychol.

208;13:47-54.

13. Balaban OD, Atagiin MI, Devrimci Ozgiiven H, Ozsan HH. Vitiligolu hastalarda
psikiyatrik morbidite. Diislinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi.
2011;24:306-313.

14. Ortonne JP, Passeron T. Vitiligo and other disorders of hypopigmentation.
Ed:Bolognia JL, Jorizzo JL, Schaffer JV, Dermatology. 3rd Edition, pp.1023-1049,
Elsevier Saunders, New York, USA, 2012.

15. Taieb A, Alomar A, Bohm M, Dell’Anna ML, De Pase A et al. Guidelines for the
management of vitiligo: the European Dermatology Forum consensus. Br J

Dermatol. 2013;168:5-19.

16. Alikhan A, Felsten LM, Daly M, Petronic-Bosic V. Vitiligo: A comprehensive
overview. J] Am Acad Dermatol. 2011;65:473-91.

17. Gawkrodger DJ, Ormerod AD, Shaw L, Mauri-Sole I, Whitton ME et al.
Guideline for the diagnosis and management of wvitiligo. Br J Dermatol.

2008;159:514-546.

18. Zaenglein AL, Thiboutot DM. Acne vulgaris. Ed:Bolognia JL, Jorizzo JL,
Schaffer JV, Dermatology. 3rd Edition, pp.545-561, Elsevier Saunders, New York,
USA, 2012.

19. Nast A, Dreno B, Bettoli V, Degitz K, Erdmann R et al. European evidence-

based (S3) guidelines for the treatment of acne. J Eur Acad Dermatol Venereol.

2012;26(S1):1-29.

20. Ruscio AM, Brown TA, Chiu WT, Sareen J, Stein MB, Kessler RC. Social fears
and social phobia in the USA: results from the National Comorbidity Survey. Am J
Pscyhiatry. 1998;155:613-19.

21. Stein MB, Kean YM. Disability and quality of life in social phobia:
epidemiologic findings. Am J Psychiatry. 2000;157:1606-13.

35



22. Jayaprakasam A, Darvay A, Osborne G, McGibbon D. Comparison of
assessments of severity and quality of life in cutaneous disease. Clin Exp Dermatol.

2002;27:306-308.

23. Finlay AY, Ryan TJ. Disability and handicap in dermatology. Int J Dermatol.
1996;35:305-311

24. Shenefelt PD. Psychodermatological disorders: recognition and treatment. Int J

Dermatol. 2011;50:1309-1322.

25. Yadav S, Narang T, Kumaran MS. Psychodermatology: A comprehensive
review. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2013;79:176-92.

26. Mercan S. Deri hastaliklarinin psikojenik sonuclar1 ve komorbiditeler. Tiirkderm.

2010;44:25-35.

27. Kent G, Keohane S. Social anxiety and disfigurement: The moderating effects of

fear of negative evaluation and past experience. Br J Clin Psychol. 2001;40:23-34.

28. Magin P. Appearance-related bullying and skin disorders. Clin Dermatol.
2013;31:66-71.

29. Gupta MA, Gupta AK. Depression and suicidal ideation in dermatology patients
with acne, alopecia areata, atopic dermatitis and psoriasis. Br J Dermatol.

1998;139:846-850.

30. Woodruff PWR, Higgins EM, du Vivier AWP, Wessely S. Psychiatric illness in
patients referred to a dermatology-psychiatry clinic. Gen Hosp Psychiatry.
1997;19:29-35.

31. Picardi A, Abeni D, Melchi CF, Puddu P, Pasquini P. Psychiatric morbidity in
dermatological outpatients: an issue to be recognized. Br J Dermatol. 2000;143:983-

991.

32. Magin PJ, Pond CD, Smith WT, Watson AB, Goode SM. Correlation and

agreement of self-assessed and objective skin disease severity in a cross-sectional

36



study of patients with acne, psoriasis and atopic eczema. Int J Dermatol.

2011;50:1486-1490.

33. Van de Kerkhof PCM. The impact of a two-compound product containing
calcipotriol and betamethasone dipropionate (Daivobet/Dovobet) on the quality of
life in patients with psoriasis vulgaris: a randomized controlled trial. Br J Dermatol.

2004;151:663-668.

34. Lavda AC, Webb TL, Thompson AR. A meta-analysis of the effectiveness of
psychological interventions for adults with skin conditions. Br J Dermatol.

2012;167:970-979.

35. Moretti S, Arunachalam M, Colucci R, Pallanti S, Kline JA et al. Autoimmune
markers in vitiligo patients appear correlated with obsession and phobia. J Eur Acad

Dermatol Venereol. 2012;26:861-867.

36. Choi S, Kim DY, Whang SH, Lee JH, Hann SK, Shin YJ. Quality of life and
psychological adaptation of Korean adolescents with vitiligo. J Eur Acad Dermatol

Venereol. 2010;24:524-529

37. Kriiger C, Schallreuter KU. Cumulative life course impairment in vitiligo. Curr

Probl Dermatol. 2013;44:102-117.

38. Sampogna F, Raskovic D, Guerra L, Pedicelli C, Tabolli S et al. Identification of
categories at risk for high quality of life impairment in patient with vitiligo. Br J

Dermatol. 2008;159:351-359.

39. Njoo MD, Westerhof W. Vitiligo pathogenesis and treatment. Am J Clin
Dermatol 2001;2:167-181.

40. Kent G, Al-Abadie M. Psyshologic effects of vitiligo: a critical incident analysis.
J Am Acad Dermatol. 1996;35:895-898.

41. Thompson AR, Kent G, Smith JA. Living with vitiligo: Dealing with difference.
Br J Health Psychol. 2002;7:213-225.

37



42. Porter JR, Beuf AH, Nordlund JJ, Lerner AB. Personal responses to vitiligo.
Arch Dermatol. 1978;114:1348-1385.

43. Mattoo SK, Handa S, Kaur I, Gupta N, Malhotra R. Psyhiatric morbidity in
vitiligo: prevalence and correlates in India. J Eur Acad Dermatol Venereol.

2002;16:573-578.

44, Firooz A, Bouzari N, Fallah N, Ghazisaidi B, Firoozabadi MR, Dowlati Y. What
patients with vitiligo believe about their condition. Int J Dermatol. 2004;43:811-814

45. Picardi A, Abeni D, Renzi C, Braga M, Puddu P, Pasquini P. Increased
psychiatric morbidity in female outpatients with skin lesions on visible parts of the

body. Acta Derm Venereol. 2001;81:410-414.

46. Ongenae K, Dierckxsens L, Brochez L, van Geel NN, Naeyaert JM. Quality of
life and stigmatization profile in a cohort of vitiligo patients and effect of the use of

camouflage. Dermatology. 2005;210:279-285.

47. Schmid-Ott G, Kiinsebeck HW, Jecht E, Shimshoni R, Lazaroff I et al.
Stigmatization experience, coping and sense of coherence in vitiligo patients. J Eur

Acad Dermatol Venereol. 2007;21:456-461.

48. Parsad D, Pandhi R, Dogra S, Kanwar AJ, Kumar B. Dermatology Life Quality
Index score in vitiligo and its impact on the treatment outcome. Br J Dermatol.

2003;148:363-384.

49. Niemeier V, Kupfer J, Gieler U. Acne vulgaris — Psychosomatic aspects. J Dtsch
Dermatol Ges. 2006;4:1027-1036.

50. Fried RG, Webster GF, Eichenfield LF, Friedlander SF, Fowler Jr JF, Levy ML.
Medical and psychosocial impact of acne. Semin Cutan Med Surg 2010;29:9-12

51. Uslu G, Sendur N, Uslu M, Savk E, Karaman G, Eskin M. Acne: prevalence,
perceptions and effects on psychological health among adolescents in Aydin, Turkey.

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2008;22:462-469.

38



52. Misery L. Consequences of psychological distress in adolescents with acne. J

Invest Dermatol. 2011;131:290-292.

53. Yazic1 K, Baz K, Yazic1i AE, Koktirk A, Tot S, Demirseren D, Buturak V.
Disease-specific quality of life is associated with anxiety and depression in patients

with acne. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2004;18:435-439.

54. Timms RM. Moderate acne as a potential barrier to social relationships: Myth or

reality? Psychol Health Med. 2013;18:310-320.

55. Magin P, Adams J, Heading G, Pond D, Smith W. Psychological sequelae of
acne vulgaris: results of a qualitative study. Can Fam Physician. 2006;52;978-979.

56. Dalgard F, Gieler U, Holm JO, Bjertness E, Hauser S. Self-esteem and body
satisfaction among late adolescents with acne: Results from a population survey. J

Am Acad Dermatol 2008;59:746-51.

57. Halvorsen JA, Stern RS, Dalgard F, Thoresen M, Bjertness E, Lien L. Suicidal
ideation, mental health problems and social impairment are increased in adolescents

with acne: A population-based study. J Invest Dermatol. 2011;131:363-370.

58. Fried RG, Wechsler A. Psychological problems in the acne patient. Dermatol
Ther. 2006;19:237-240.

59. Cotterill JA, Cunliffe WJ. Suicide in dermatological patients. Br J Dermatol.
1997;137:246-250.

60. Karadag AS, Bilgili SG, Selvi Y, Tutuncu R, Aydin A, Calka O, Dalkilic A.
Effects of isotretinoin treatment on general psychiatric symptoms, quality of life and

social phobia in acne vulgaris patients. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2013;27:258-

263.

61. Liebowitz MR. Social phobia. Modern Problems of Pharmacopsychiatry.
1987;22:141-173.

62. Soykan C, Ozgiiven HD, Geng¢oz T. Liebowitz social anxiety scale: the Turkish
version. Psychol Rep. 2003;93:1059-1069.

39



63. Zigmond AS, Snaith PR. The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatr Scand. 1983;67:361-70.

64. Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S. Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi
Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 1997;8:280-7.

65. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI)-a simple

practical measure for routine clinical use. Clin Exp Dermatol. 1994;19:210-6.

66. Oztiirkcan S, Ermertcan AT, Eser E, Sahin MT. Cross validation of the Turkish
version of dermatology life quality index. Int J Dermatol. 2006;11:1300-7.

67. Magin PJ, Pond CD,Smirh WT, Goode SM. Acne’s relationship with psychiatric
and psychological morbidity: results of a school-based cohort study of adolescents. J

Eur Acad Dermatol Venereol. 2010;24:58-64.

68. Aktan S, Ozmen E,Sanli B. Anxiety, depression and nature of acne vulgaris in

adolescents. Int J] Dermatol. 2000;39:354-357.

69. Saitta P, Keehan P, Yousif J, Way BV, Grekin S, Brancaccio R. An update on the
presence of psychiatric comorbidities in acne patients, part 2: Depression, anxiety

and suicide. Cutis. 2011;88:92-97.

70. Kostopoulou P, Jouary T, Quintard B, Ezzedine K, Marques S, Boutchnei S,
Taieb A. Objective vs. subjective factors in the psychological impact of vitiligo: the

experience from a French referral centre. Br J Dermatol. 2009;161:128-133.

71. Lasek RJ, Chren MM. Acne vulgaris and the quality of life of adult dermatology
patients. Arch Dermatol. 1998;134:454-458.

72. Demircay Z, Seckin D, Senol A, Demir F. Patient’s perspective: an important

issue not to be overlooked in assessing acne severity. Eur J Dermatol. 2008;18:181-4.

40



EKLER

Ek 1

b

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMA

Sayt :B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ 2018 F486
Konu :

20.09 .00v2_

Saymn: Prof.Dr. Zeynep DEMIRCAY

09.2012.0143 protokol nolu * Dermatolojik hastaliklarda sosyal kaygi diizeyinin
belirlenmesi” isimli projeniz Fakiiltemiz Aragtirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek
onaylanmigtir.

. Vi /)
. SEA iP\(}

41



Ek 2
BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Yiiz Tutukumu Olan Vitiligo ve Akne Hastalarinda Sosyal Kaygi, Depresyon ve

Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirmanin Konusu: Yiizde goriiniir lezyonlarla seyreden akne (sivilce) ve
vitiligo (alaca/ala hastalig1) gibi cilt hastaliklarinin sosyal kaygi (sosyal ya da
performans, topluluk oniinde bir is yapmay1 gerektiren durumlarda bulunmaktan
korkma ve kagmmma), anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisa yol agip

acmadiginimn belirlenmesi.

Arastirmanin Amaci: Kronik (uzun siireli, miizmin) seyirli bazi cilt hastaliklarinin,
hastalarda yarattiklar1 islev kaybi, yasam kalitesinde diisme gibi ¢esitli nedenlerle
baz1 psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara yol acabildigi bilinmektedir. Akne
vulgaris (sivilce) ve vitiligo (ala/alaca hastaligl) yiiz bdlgesinde goriilebilen
lezyonlarla seyreden, kronik seyirli cilt hastaliklaridir. Yiizde goriiniir lezyonlarla
giden cilt hastaliklari, yiizde sekil bozukluguna yol acan diger bazi hastaliklar
kisilerin kendilerine giivenini ve benlik algilarini olumsuz etkileyebilmekte, bunun
sonucunda olusan sosyal kaygi neticesinde de kisilerde sosyal ya da performans
gerektiren durumlarda bulunmaktan korkma ve kagmma gibi davranislar ortaya
cikabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yliz bdlgesinde goriiniir lezyonlarla seyreden
akne ve vitiligo gibi dermatolojik hastaliklarin kisilerde sosyal kaygi, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde bir artisa yol acip a¢madiginin, saglikli kontrollerle

karsilastirma yapilarak belirlenmesidir.

Arastirmanin Siiresi: 12 ay siirmesi planlanan ¢aligmaya, sizin katilacaginiz siire

Olgek ve formlarin doldurulmasiyla sinirl olacaktir.
Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi: 140

Arastirmada Izlenecek Yontem: Bu calismada yiizde lezyonlarla seyreden cesitli
dermatolojik hastaliklarin yarattigi sosyal kaygi diizeyi gesitli form ve olgeklerle

degerlendirilecek ve saglikli kontrollerle karsilastirilacaktir. Sizden baz1 formlar
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doldurmaniz istenecektir. Size ait kisisel bilgiler gizli tutulacak ve arastirmada
kimliginiz yerine bir protokol numaras: kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz bu
calismaya dayanan bilimsel makalelerin hi¢birinde ge¢meyecektir. Bu c¢aligmaya
katilim goniilliilikk esas1 iledir. Bu calismaya katilmay1 reddedebilir ya da calismadan
istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak istememeniz veya
calismadan herhangi bir noktada ¢ikmak istemeniz durumunda size en uygun tedavi

hekiminiz tarafindan verilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Arastirma Yiiritiliciisii: Dr. Zeynep Demirgay 0 216 657 06 06 - 3533, 3240
Diger Arastirici: Dr. Anda¢ Salman: 0505 374 42 26

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyad1/ imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih
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Ek 4

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kavgimin siddetine gére, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag

kolonda aym durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kacimyorsaniz, kacinmanin

siddetine gére vine 1 ile 4 arasinda puan verin. Herhangi biri gecen hafta icinde gerceklememis-

se, puanlamayi hastanin bu durum karsisinda verecegi tepki konusundaki ifadesine gdre yapin.
Puanlamay: asagidaki tariflere gore yapmn.

Kaygl

1.

Yok ya da gok hafif

Kaginma

1

Kaginma yok ya da gok ender

2. Hafit 2. Zaman zaman kagininm
3. Orta derecede 3. Goguniukla kagininm
4. Siddetli 4. Her zaman kaginirim
Kaygl Puani Kacinma Puani
1. Onceden hazianmaksizin bir toplantida 1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
kalkip konusmak konugmak
2. Seyirci dniinde hareket, gosteri ya da 2. Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da konusma
konusma yapmak yapmak
3. Dikkatleri Gzerinde toplamak 3. Dikkatleri Ozerinde toplamak
4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla 4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla
birisiyle tanismaya calismak birisiyle tanigmaya ¢aligmak
5. Bir gruba énceden hazirlanmig s6zlil bilgi 5. Bir gruba dnceden hazirlanmig s0zI0 bilgi
sunmak sunmak
6. Baskalan icerdeyken bir odaya girmek 6. Baskalan igerdeyken bir odaya girmek
7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak 7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak
8. Satin aldigi bir mal 6dedigi paray geri almak 8. Satin aldigi bir mah Gdedidi parayi geri almak
{izere mafjazaya iade etmek lUzere mafjazaya iade etmek
9. Gok iyi tanimadigi birisine fikir ayriigi veya 9. Cok iyi tamimachig birisine fikir aynhg: veya
hosnutsuziugun ifade edilmesi hosnutsuzlugun ifade edilmesi
10. Gozlendigi sirada calismak 10. Gozlendigi sirada caligmak
11. Gok iyi tammadigi bir kigiyle yiz ylize konusmak 11. Gok iyi tammadigi bir kigiyle ylz ylze konugmak
12. Bir eflenceye gitmek 12. Bir eflenceye gitmek
13. Cok iyi tanimadidi birisinin gézlerinin igine 13. Gok iyi tammadhd birisinin gbzlerinin igine
dogrudan bakmak dogrudan bakmak
14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi 14. Yelenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
15. Gozlendigi sirada yazi yazmak 15. GoOzlendigi sirada yazi yazmak
16. Gok ivi tanimadidi bir kisivle telefonla konusmak 18. Gok iyi tanimadig bir kigiyle telefonla konugmak
17. Umumi yerlerde yemek yemek 17. Umumi yerlerde yemek yemek
18. Evde misafir agirlamak 18. Evde misafir agirlamak
10. Kugik bir grup faaliyetine katimak 19. Kugik bir grup faaliyetine katimak
20. Umumi yerlerde bir seyler igmek 20. Umumi yerlerde bir seyler icmek
21. Umumi telefonlan kullanmak 21. Umumi telefonlan kullanmak
22, Yabancilarla konusmak 22. Yabancilarla konugmak
23, Satg elemaninin yogun baskisina karsi koymak 23. Satis elemanimin yogun baskisina karsi koymak
24, Umumi tuvalette idrar yapmak 24. Umumi tuvalette idrar yapma
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Ek-5

HAD OLCEGI

Hasta Adi soyadi Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardma olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii gdz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yarutiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

[0 Cogu zaman

(0 Birgok zaman

(1 Zaman zaman, bazen
[J Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

1 Aym eskisi kadar

[  Pek eskisi kadar degil

[0 Yalmzca biraz eskisi kadar

[0 Neredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.

[J Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli
O Evet, ama ¢ok da siddetli degil

[0 Biraz, ama beni endiselendiriyor

[0 Hayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylanin komik tarafim gorebiliyorum.

[0 Her zaman oldugu kadar

7 Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

Oo0o

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

0 Codu zaman

[0 Bir¢ok zaman

[0 Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[J  Yalmzca bazen




6)

7)

8)

9)

Kendimi neseli hissediyorum.

[0 Hicbir zaman
O Sik degil

[ Bazen

[0 Cogu zaman

Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

[0 Kesinlikle
0 Genellikle
[0 Sik degil

0 Higbir zaman

Kendimi sanki durgunlagms gibi hissediyorum.

[0 Hemen hemen her zaman
0 Cok sk

[J Bazen

[ Higbir zaman

Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.

[0 Hicbir zaman

(] Bazen
[] Oldukca sik
[ Coksik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Pek o kadar ézen gostermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum

-

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[0 Gergekten de ¢ok fazla
[1 Olduk¢a fazla

[ Cok fazla degil

[ Hic degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

00oogo

Hemen hemen hi¢
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13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

[1 Gergekten de ¢ok sik
0 Oldukga sik

(] Cok sik degil

1 Higbir zaman

14) ivi bir kitap, televizyon va da radyo programindan zevk alabiliyorum.

) Siklikla

[1 Bazen

[J  Pek sik degil
[0 Cok seyrek
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Ek-6

DERMATOLOJI YASAM KALITES! ENDEKS

) Hastane No: Tarih:
Adresi: Tant:

Bu soru formunun amaci. GECEN HAFTA BOYUNCA

Latfen, her soru icin bir kutucuga v isareti koyunuz.

i

3.

4.

6.

9.

10.

Loy
Skor; ;

deri probleminizin yasaminiz nie kadar ctkiledigini oh‘,‘mcktu

- Gegen hafta boyunca derinizde ne kadar kaginti, acima, Cok ﬁazla

a
' agn veya batmg olustu? Fazla-. O
: : e =
Hig g
. Gegen hafta boyunca, deriniz nedeniyle ne kadar Cokfara O
- sikildimiz veya maheup oldunuz? Fazla a
; Az o
; Hig a
‘Gegen hafta boyunca, deriniz alisverig yapmaniza veva Cok fazla 07 ;
eviniz ya da bahgenizle ilgilenmenize ne kadar engel oldu? Fazla a e
Az (w o
Hig o ligiti degil
Gegen hafta boyunca. deriniz clbise giviminize(segiminize) Cokfazla O iy
ne kadar etkili oldu? Fazla o
- Az a
Hig a Tlgiti depil
Gegen hafta boyunca, deriniz sosyal veya bos vakit Cokfazla - O e
etkinliklcrini ne kadar etkiledi? FazZa = O _
Az - B e
. Hig a Tigili degil
Gegen hafta boyunca. deriniz herhan gi bir spor yapmamzda Cokfuzla O e
size ne kadar giiclik olusturdu? Fazla o e
Hig o Higili degil
Gegen hafta boyunca, deriniz ig yapmamzi veva ders calismanmz Evet o =
engelledi mi? Hayir m} T1gili degil
Egu-y-a'mumz "Hayir" ise, gooen hafla boyunca deriniz. is yapmaniz  Fazla {w] e ;
¥a da ders calismanizda nc kadar sorun yaratti? Az i) o
Hig o wii
Gegen hafta boyunca, deriniz esiniz veya yakin arkadaslariniz Cokfazla @ o
¥a da akrabalarinizia nc kadar sorun yaratt? Fazia a
7 5 .
Hig a Ilgﬂ'i degil
- Geren hafta boyunca, deriniz sinsel zorlukiara ne kadar neden oldu?  Cok fazla O s
Fazla o i
Az a : '
Hig QO lgili degil
Gegen hafta boyunca, derintzin tedavisi yiziinden ne kadar Cokfazla 0O S
problem olustu? (Orn. evinizin kirlenmesi veya zaman Fazla ] s
kaybr gibi) Az 0 i
: Hig a Hgiti degil

Lutfen, TUM sorulan cevaplavip cevaplamadiiimzi kontrol ediniz, Tegekkiirier,
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