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V1. OZET

PSORIAZISLi HASTALARIN YASAM KALITESI, COCUKLUK
CAGI TRAVMASI, ANKSIYETE VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Amac: Dermatolojik hastalilar icinde en sik goriilen hastaliklardan biri olan
psoriazis, sadece dermatolojik degil cesitli psikososyal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Psoriazis hastalarinda psikolojik degiskenler bir¢ok c¢alismada incelenmistir.
Calismamizda ise hastalarin depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve ¢ocukluk c¢agi travma

diizeylerini incelemeyi amagcladik.

Yontem: Caligmaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dali Polikliniklerine basvuran ve
psoriazis tanis1 almis olan 70 hasta alindi. Saglikli goniillii 72 kisi kontrol grubunu olusturdu.
Bu kisilere Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PASI), Psoriazis Islev Kayb: Endeksi (PIKI), Kisa
Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF36), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CCTO), Sheehan Yetiyitimi Olgegi (SYYO) uyguland.

Bulgular: Calismamizda psériazisli hasta grubunda saglikli kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli daha fazla depresyon oldugu, psoriazisli hasta grubunda saglikl
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli daha fazla anksiyete oldugu saptandi.
Hastalarin islevselliginde bozulma meydana geldigi ve hastalarin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli daha fazla iglevsellikte bozulma oldugu saptandi. Psoriazisli hasta
grubunda saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli daha fazla ¢ocukluk cagi
travmasi oldugu saptandi. Hasta grubu olgularm Sf-36 alt puanlarina bakildiginda enerji
canlilik aktivite alt boyutu, canlilik alt boyutu ve sosyal islevsellik alt boyutu puanlari

kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmstir.

Sonu¢: Bizim ¢alisma bulgularimiza goére psoriazisli hastalarin  anksiyete,
depresyon, yasam kalitesi ve cocukluk cagi ruhsal travma gibi psikiyatrik belirtilerle
birlikteligi anlamli bulunmus olup farkli galismalarda bu bulgular degisiklik gosterse de

hastalarin psikiyatrik yardima ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Anksiyete, Depresyon, Yasam kalitesi, Cocukluk

¢agl travmasi
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VII. ABSTRACT

THE QUALITY OF LIFE, CHILDHOOD TRAUMA, ANXIETY
AND SOCIODEMOGRAPHIC FEATURE RESEARCH OF
PSORIASIS THE PATIENTS

Aim: One of the most common dermotological disease psoriasis is not just a
dermotological problem,it brings various psychosocial problems with it. Psychological
variables in psoriasis patients examined in many studies.In our study we aimed to examine

depression, anxiety, life quality and childhood trauma levels of patients.

Materials And Metods:70 patients who had been diagnosed with psoriasis and
applicanted to Mustafa Kemal University Tayfur Ata Sokmen Faculty of Medicine Research
Hospital Dermatology Department received to the study. 72 healthy volunteers constituted
the control group. Psoriasis Area Severity Index (PASI), Psoriasis Function Loss Index
(PFLI), Short Form-36 Quality of Life Questionnaire (SF36), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Sheehan
Disability Scale (SDS ) were performed to these people.

Results: In our study, more statistically significantly depression in psoriasis group
than in the healthy control group, more statistically significantly anxiety in psoriasis group
than in the healthy control group were detected. Deterioration occurred in the functioning of
the patients and more statistically significantly funcionality deterioration were found than in
control group. More statistically significantly childhood trauma scale score in psoriasis
group than in the healthy control group,When we look at the activity vitality energy subscale
score, vitality subscale score, social functioning subscale scores in SF-36 subscale scores of

the patient group were detected statistically significant lower than the control group.

Conclusion: According to our study findings psoriasis patients' anxiety, depression,
quality of life and childhood psychological trauma has significant association with
psychiatric symptoms although in different studies these findings also changes but indicates

that patients needed psychiatric help.

Key Words: psoriasis, anxiety, depression, quality of life, childhood trauma
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1. GIRIS VE AMAC

Deri ve beyin embriyolojik olarak ayni tabakadan ektodermden koken alir (1).
Ingram derinin zihnin bir uzantis1 oldugunu ifade eder (1). Deri dis diinyayla
sinirlarimizi ¢izme, duygulan ifade etme, otonom yanitlar vermede ve yakinlik
kurmada c¢ok onemli iglevlere sahiptir.Kisinin icerisinde yasadigi psikolojik ortam
baz1 deri hastaliklarina yol agabilir. Baz1 psikiyatrik hastaliklarda ve norolojik
hastaliklarda da deri hastaliklar1 olusabilir (2). Dermatolojik hastaliklar birinci
basamakta yaklasik %15-20 siklikta bulunur (2,3). Dermatolojik hastaliklarin en
azindan % 25-30 unda psikiyatrik yada psikososyal etmenlerin taninmasi olduk¢a

onemli olabilir (4).

Psikodermatoloji ruhsal ve sosyal etmenlerin deri hastaliklarina yol agtigi
durumlarla ilgilenir (1,3,5). Psikofizyolojik bozukluklarda dogrudan mental durumla
iligkilendirilemeyen deri ile ilgili bozukluklar vardir ancak bu bozukluklarin strese
yanit gibi psikiyatrik durumlarla iligkili olabildigi diisiiniilmektedir. Trikotilomani
yada parazit sanrisi gibi kendine zarar vermeyleortaya ¢ikan hastaliklar Primer
psikiyatrik bozuklukluklar olarak belirtilmektedir. Sekonder psikiyatrik sorunlar ise

deride olusan sekil bozukluklarina ikincil gelisen psikiyatrik bozukluklardir (5).

Kozmetik sorunlar ve deri hastaliklarininin olusturdugu anksiyete, depresyon
ve diger psikososyal sorunlar, artitler ve diger sakatliklarla karsilagtirilabilecek
diizeydedir (2).Hastalarin ger¢cek yada algiladiklar1 kusurlarimin yerlesim yerleride
anksiyete yada depresyona yatkinlik saglar.Ornegin yiiz, sa¢h deri, eller ve genital
bolgelerdeki gergek yada algilanan kusurlar 6nemlidir (2,6). Beden dismorfik
bozuklugu, akne, psoriasis gibi bozukluklarda 6zelliklede yiizde yerlesen durumlarda

reaktif depresyon gelisimi ve suisid olasilig1 ytliksektir (2).

Deri erken yasamda baglanmanin temel organidir temel giiven duygusu gibi
psikolojik yasantimizdaki onemli gelisim asamalarinda belirgin bir rol oynar.Bu
nedenlede ruhsal agidan sikintt yasanilan donemlerde insan yasaminin ileri
asamalarinda da daha sonra somatizasyon gelistirmeye yatkin bir organ oldugu ifade

edilmistir (1,7).



Psoriazis goreceli olarak yaygin, kronik, inflamatuar ve hiperproliferatif
nadiren sistemik tedavi gerektiren bir deri hastaligidir (2). Uzun siiredir epidermal
keratonesitlerden koken aldigi diisiiniiliirken son zamanlarda bagisiklik sistemiyle
iliskili oldugu belirtilmektedir (8).Psoriazis hastaliginin hem baslamasinda hemde
alevlenmesinde stres ve psiksosyal nedenlerin belirgin etkisi vardir. Psoriazisin ¢ok
uzun zamandir bir psikosomatik hastalik oldugu ifade edilmistir (9). Ingram ve

arkadaglar1 hastaligin baslangicinda stresli olaylara vurgu yapmislardir (9).

Psoriazis yasami tehdit etmemesine ragmen hastalarin yasamininda 6nemli
bir etkiye sahiptir. Psoriazisli hastalarda suisidal diisiinceye diger dermatolojik
hastaliklara gore yatkinlikta artis olabilir (2,8). Hastalarin ugradigi stigma
(damgalanma) belirgin olarak psikolojik rahatsizliklara yatkinliklar1 artirabilir (10).
Hastalarin ugradiklar1 yalittm ve damgalanma yasam kalitelerinde belirgin olarak

diismeye ve psikososyal sorunlarda artisa neden olur (8).

Psoriazisli hastalarin bas etme amaglh belirgin davranis patterni kaginmadir
(8). Psoriazis hastalari hastaligin heniiz tamamen kiir edici tedavisinin bulunamamis
olmasi ve tekrarlama olasiligi nedeniyle yogun anksiyete yasamalarina neden
olabilmektedir (8). Psikolojik etmenlerin (depresyon ve stigma gibi) psoriazisli
hastalarin yasamini etkilemede hastaligin ciddiyetinden, tutulum yerinden ve hastalik

stiresinden daha fazla belirleyici oldugu ifade edilmistir (10).

Bu ¢alismanin amaci, psoriazis hastalarindaanksiyete, depresyon, ¢ocukluk
cagl ruhsal travmasi ve yasam Kkalitesi ile psoriasis hastaliginin siddeti ve

sosyodemografik verilerle iliskisini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Psoriazis, toplumun yaklasik %1-2’sinde goriilen, kronik, inflamatuvar ve
hiperproliferatif bir deri hastahigidir (11,12). Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte olgularinin yaklasik %40’min ailesel birikim gostermesi,
ikizlerdeki yiiksek konkordans oranlar1 ve hastaligin bazit HLA antijenleri ileolan
birlikteligi genetik bir zemini diisiindiirmektedir (13). Bununla birliktegenetik
yatkinlig1 olan bireylerde hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in bazi endojenveya ekzojen
(cevresel) faktorler gereklidir. Psoriazis mekanik, UV vekimyasal travma, stres,
infeksiyonlar, ilaglar ve mevsim degisiklikleri gibifaktorlerle tetiklenebilmekte veya
alevlenebilmektedir ~ (14).Epidemiyolojik  c¢alismalarda;  psoriazisin ~ Crohn
hastaligi,ateroskleroz, kalp yetmezligi, obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet
vemetabolik sendrom gibi ortak patogenetik mekanizmalarin rol aldig

cesitlihastaliklarla birliktelik gosterdigi bildirimistir (15,16).
2.2. Epidemiyoloji

Psoriazis sikligi, etnik gruplar arasinda degiskenlik gostermeklebirlikte
yaygin bir hastaliktir. Toplum ¢alismalarinda bildirilen prevalansdegerleri %0,2 ile
4,8 arasinda degismektedir (17). Iskandinavya ve KuzeyAvrupa’da en siktir, en
yiiksek prevalansi %3 olarak bildirilmistir (18). Asya’da%0,1 veya daha az siklikta,
Afrika’da ise oldukca nadir oldugu bildirilmektedir(19). Japonya’da prevalans
yaklasik %0,2°dir. Amerika Kizilderililerinde isenadirdir. Bu degisik oranlarin
nedenleri olasilikla genetik ve ¢evreselfaktorlerdir.Kadin ve erkeklerde goriilme
siklig1 esittir. Dogumdan itibaren heryasta goriilebilir. Hastalarin %70’inde baslangi¢
40 yasindan Oncedir. Hastaliginilk belirtileri genellikle iiglincii dekadda goriiliir.
Baslangic yasi iki donemde pik yapar: en sik baslangic 20-30 yaslar1 arasinda
goriiliir. Daha azsiklikta ise 50-60 yas arasinda baslar. Erken baslangicli tipi (Tip-I)
giiclii ailedykiisii ve yasam kalitesi olan, insan lokosit antijeni (HLA) ile iligkili

oldugu diisiiniilen tiptir vedaha siddetli seyretmeye egilimlidir. Geg baslangich tipi



(Tip-1I) HLADirlikteligi gostermez, sporadik ve daha hafif seyretmeye egilimlidir
(18).

2.3. Etiyoloji ve Tetikleyici Faktorler

Psoriazisin nedeni tam olarak bilinememektedir. Genetik yatkinliginpsoriazis
olusumunda etkili oldugu diisiiniilmekte; ancak cevresel faktorler,enfeksiyonlar,
ilaglar, psikojenik faktorler ve travmanin hastaligin cikisinitetikledigine ve

alevlenmesine neden olduguna inanilmaktadir (19,20).

2.3.1 Fiziksel Travma (Koebner Fenomeni):

Travma psoriazisde en oOnemli tetikleyici faktorlerden biridir (20).
19.yiizyilda yasamis Heinrich Koebner psoriazis tanili bir hastasinin ata binerken
stirtinen lezyonsuz boélgelerinde yeni psoriatik lezyonlarin ¢iktigini, kisa bir
stiresonra da bunun tim viicuda yayildigini gozlemleyerek Koebner fenomenini
tamimlayan kisi olmustur (21,22). Cok degisik tipte hasarlar psoriazisde
Koebnercevabina sebep olabilse de en iyi tanimlananlar cizikler, 1sirik, yanik,
enjeksiyonyerleri, giines yami8i, tatuaj ve ast yerleridir. Keobner fenomeni
(izomorfikcevap olarak da bilinir) genellikle travmadan 7-14 giin sonra ortaya ¢ikar

ve ciltlezyonlarinin alevlenmesine neden olabilir (23).

2.3.2 Enfeksiyonlar :

Cesitli mikroorganizmalarin psoriazisin ortaya ¢ikmasinda
veyaalevlenmesinde  etkili  oldugu  uzun  siliredir  bilinmektedir.  Bu
mikroorganizmalar;bakteriler  (streptokokus pyogenes, stafilokokus aureus),
mantarlar (malassezia,kandida albicans) ve viriisler (papilloma virus, retrovirus,
endojenretrovirusler)’dir. Genellikle streptokokal bogaz enfeksiyonu esnasinda
veyasonrasinda “’guttat psoriazis’’ lezyonlari ortaya cikmaktadir.
Yapilanimmiinfloresan ¢alismalarda psoriatik epidermiste streptokokkal {iriinler
veyabunlarla c¢apraz reaksiyon veren antijenlerin varligi saptanmistir (24).

Humanimmunodeficiency virus | (HIV-1) psoriazisde ciddi alevlenmelere sebep



olabilir. HIV pozitif kisilerde psoriazis insidansi artmis olup HIV iliskili
psoriazisstandart tedavilere daha direnglidir (25).

2.3.3. Stres :

Akut stres psoriazisin ortaya ¢ikmasi veya alevlenmesiyle iliskilibulunmustur.
Son zamanlarda yapilan 38 hastalik bir ¢alismada diisiik stresli veyiiksek stresli iki
grup degerlendirilmis ve yiliksek stresli grupta psoriazis alansiddet indeksi belirgin
sekilde yiiksek bulunmustur (26,27).

2.3.4. Tlaclar :

Psoriazisin alevlenmesine en sik sebep olan ilaglar, beta-blokerler,nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, antimalaryal ajanlar ve anjiotensin konverting enzim
inhibitorleridir. Daha nadir olarak klonidin, olanzapin, amiodaron,digoksin,
doksisiklin, gemfibrozil, simetidin, imiquimod, o ve [ interferon,penisilin,
amoksisilin ve ampisilin gibi ilaglar da psoriazisin tetiklenmesine sebep olabilir (25).
Sistemik kortikosteroidler, psoriazisi hizla diizeltir, ancaktedavinin aniden kesilmesi,

psoriazis lezyonlarinin alevlenmesine, hatta piistiilerforma donmesine neden olabilir.

2.3.5. Sigara:

Sigara igmenin psoriazisin ortaya c¢ikmasinda ve alevlenmesinde
etkiliolduguna  dair  birgok  calisma  vardir.  Keratinositler = nikotinik
kolinerjikreseptorlere sahip olup, sigara i¢imiyle hiicrelere kalsiyum girisi olmakta
vehiicre dongiisii hizlanmaktadir. Buna ek olarak sigara hiicrelerde oksidatif
hasarayol agmaktadir (28). Fazla sigara igmenin hastaliga yakalanma riskini ve
klinikciddiyetini arttirdigi gosterilmistir (29). Sigara ile psoriazis arasindaki en

belirgin iligki palmoplantar piistiilozisde kurulmustur (30).



2.3.6. Alkol:

Alkol 6nceden var olan psoriazisi tetikleyebilir ve hastaligisiddetlendirebilir.
Bunu hiicresel immuniteyi baskilama, lenfositlerinproliferasyonunu artirma,

proinflamatuar sitokinleri artirma yoluyla yapmaktadir(30).

2.3.7. iklim:

Ultraviyole 1sinlar, orta ve ciddi psoriazisde kullanilabilen bir
tedaviyontemidir. Ekvatora yakin {lilkelerde psoriazisin daha az siklikta olmasi,
dogalultraviyolenin psoriazis {izerindeki pozitif etkisini gosterse de hastalarin
kiigiikbir ~ kisminda  siddetli giines 1s18ima maruz  kalmak tetikleyici
roloynayabilmektedir. Bu hastalarda yaz aylarinda lezyonlarda
alevlenmelergoriilebilir (31). Son zamanlarda yapilmis bir calismada siddetli
fotosensivitenin eslik ettigipsoriazisin agirlikli olarak kadinlar etkiledigi, HLA-Cw6
ile iligkili oldugu veaile 6ykiisii olanlarda ultraviyolenin daha fazla etkili oldugu

goriilmistiir (32).

2.3.8. Endokrin Faktorler:

Generalize pistiiler psoriazisde hipokalseminin tetikleyici bir faktoroldugu
gosterilmistir. Gebelik hastalik aktivitesini degistirebilir. Yapilan birgalismada 65
gebe kadin hasta degerlendirilmis ve % 40’ inda lezyonlardaiyilesme, % 14’ linde ise
kotillesme saptanmigtir. Genel olarak psoriazis seyrindgebelik donemince diizelme

sonrasinda ise kotiilesme oluyor denebilir (33,34).

2.3.9 Genetik Faktorler:

Psoriazis hastalarinin 1. derece akrabalarinda psoriazis sikligi %7.8 venormal
popiilasyonda ise %3.14 olarak bulunmustur (35). Hastalarin sadecel/3’linde aile
Oykiisii bulunmas1 kalitimsal faktorlerin her hastada farklioranlarda etkili oldugunu,
ek olarak hastalig1 tetikleyen ¢evresel faktorlerin devarhiginmi disiindiirmektedir (36).
Yasam boyu psoriazis olma riski, anne veyababada hastalik varliginda %14, her ikisi

de etkilenmisse %41, bir kardesetkilenmisse %6 olarak bulunmustur. ikizler {izerinde



yapilan ¢alismalarda tekyumurta ikizlerinde psoriazis goriilme orani %64, gift
yumurta ikizlerinde ise%15 olarak bulunmustur (35). Tek yumurta ikizlerinde
hastalik ayn1 yaslardaortaya ¢ikmakta ve benzer siddette seyretmektedir (36).Genetik
calismalarda psoriazis igin bazi oOzgiin lokiisler tanimlanmistir.6p21 kromozomu
tizerinde major histokompatibilite kompleksi i¢indekipsoriazise yatkin (PSORSI)
gen kiimesi, psoriazisin ana genetik kaynagi olarakdiisiiniilmektedir (37,38).
Psoriazisle iligkili diger MHC genleri arasindan HLA-Cw6, erken psoriazis igin
onemli bir alleldir (39,40). HLA-B17 siddetli fenotipile iligkilidir (41). MHC ve
HLA psoriazisde genetigi tek basma aciklayamaz.iL-12 ve IL-23 de psoriazis
patogenezine dahil olurlar. IL-12 ve IL-23 reseptorlerindeki bir kag tekli gen
polimorfizmi (SNP) psoriazis ve bazi1 kronikhastaliklarla iliskilendirilmistir (42, 43).
Baz1 reseptér polimorfizmleri psoriaziseyatkinligi artirirken bazilari  koruyucu
ozellikte olabilir (44).Ek olarak IL-12B geni (IL-12 ve 1L23 p40 subiinitini kodlar)
ve IL-23Ageni (IL-23 P19 subiinitini kodlar) psoriazis ile yakin iliskili bulunmustur.

Immiin yanit1 diizenleyen diger genler de psoriazis ile iliskili bulunmustur.
NF-KB sinyalini ve TNF-o iiretimini kontrol eden TNIP1 ve TNFAIP3 genleri
bunlara 6rnektir (43). Bu genler ayn1 zamanda dogal immiinitede yer alan Th2 ve
beta defensinleri kontrol eden IL-4 ve IL-13" ii kodlayan genleri icerir (43,45).
Epidermal hiicre farklilasmasinda Onemli olan zar proteinleri kodlayan 1q21
kromozom fiizerindeki LCE gen kiimesi psoriazis i¢in kabul edilen gen kiimesidir
(46).

2.3.10. Patogenez

Psoriazis T hiicrelerinin rol aldigi immiinite aracili kompleks bir hastaliktir.
Ilaglar ve enfeksiyonlarpsoriazisi baslatabilmesine ragmen hastalig: tetikleyici etken
her zaman net degildir. Tipik bulgulardan eritem ve pullanma asir1 inflamatuar hiicre
infiltrasyonu, vaskiiler degisiklikler, epidermisin anormal farklilagsmas1 ve
hiperproliferasyonun sonucudur. Bu hiperproliferatif durum normal epidermisle

karsilastirildiginda asagidaki degisikliklerle karakterizedir:

- Artmis epidermal hiicre sayisi



- Hiicrelerde artmis DNA sentezi
- Keratinositlerde kisalmis hiicre siklus siiresi
- Epidermal degisim siiresinin kisalmasi

Hastalig1 tetikleyen faktdr ne olursa olsun, keratinosit hiperproliferasyonu,
epidermis ve dermiste inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve vaskiiler degisiklikler
meydana gelmekte, bu degisiklikler hem dogal hem de kazanilmig immiin sistem
aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (47). Psoriatik deride hiicre siklusunda Gl
faz oldukca kisalmakta ve normal deride istirahat halindeki GO ve G2 fazlarindaki
hiicreler de mitoz olayina katilmaktadirlar. Psoriazisde putserin, spermidin, spermin
gibi poliaminlerin miktar1 da artmistir. Bu poliaminler hiicresel proliferasyonda
Oonemli role sahiptir. Proteaz antiproteaz sisteminde gorev alan plazminojen
aktivatorii, al antitripsin ve katepsin 1 de epidermal proliferasyon ve farklilagsmada

etkilidir ve proteaz aktivitesi psoriazisde artar (48).

Psoriazisin immiinolojik bir hastalik oldugunu bir¢ok bulgu desteklemektedir.
Patogenezinde T lenfositlerin 6nemini gosteren ¢ok sayida kanit mevcuttur.
Lezyonlu deride erken donemde dermiste T hiicre infiltrasyonu, MHC ve HLA-Cw6
ile kuvvetli birliktelik, anti T hiicre tedavilerine pozitif cevap, psoriatik plaklarda
antijen prezentasyonunun artmasi gibi bulgular patogenezde T hiicrelerinin 6nemini
gostermektedir (35,49-52). Kemik iligi nakli yapilmis hastalardaki gozlemler de
psoriazisdeki immiin regiilasyonu desteklenmistir. Baz1 psoriazisli hastalarda kemik
iligi naklini takiben bazen hayat boyu devam edebilen tam diizelme olurken, normal
fenotipe sahip bireylerde de kemik iligi nakli sonrasi psoriazisin basladig
gorilmistir (53, 54). Birka¢ calismada vaskiiler endotelyal biliylime faktoriiniin
(VEGF) artiginin psoriazis patogenezinde erken ve Onemli bir basamak oldugu
gosterilmistir.  VEGF, anjiogenezisi direkt olarak; endotelyal hiicrelerin

proliferasyonunu ve endotel hiicrelerinin permeabilitesini indirekt olarak artirir (55).

2.4.Cilt ve Psikiyatrik Hastaliklar

Deri dis diinyayla sinirlarimizi ¢izme, duygulan ifade etme,otonom yanitlar

vermede ve yakinlik kurmada c¢ok onemli islevlere sahiptir.Kisinin igerisinde



yasadigr psikolojik ortam bazi deri hastaliklarina yol agabilir. Baz1 psikiyatrik
hastaliklarda ve norolojik hastaliklarda da deri hastaliklar1 olusabilir (56,57). Deri
hastaliklarinda anksiyete oldukc¢a yaygindir (57). Dermatolojik hastaliklar birinci
basamakta yaklasik %15-20 siklikta bulunur (57,58). Dermatolojik hastaliklarin en
azindan % 25-30 unda psikiyatrik yada psikososyal etmenlerin taninmasi oldukca

onemli olabilir (59).

Somatizasyon Amerikan psikiyatri birligi 2000 ve Kelner tarafindan altta
yatan psikiyatrik yada psikososyal bir nedene bagli ortaya ¢ikan bedensel bulgu
olarak ifade edilmistir (60). Hastalar Engel in (2004) goriisiine gore somatizasyon
yoluyla sikinti duyduklar1 psikolojik catismali bir konuyu daha kabul edilebilir ve
daha az stigmatize bedensel bulguya gevirirler (60). Psikanalist Anziue ye gore
dermatolojik hastaliklar kismen benlik ve narsistik yapidaki yetersizliklere bagli
olabilir (61). Yine Anziue nin aktardigina gore psikosomatik hastaliklara uygulanan
Rorschach testi sonuglarmma bakildiginda bedenin yiizeyel bolgelerinde goriilen
semptomlarin koruyucu bir islev gorebildigini ileri siirmiistiir (61). Psikodermatoloji
ruhsal, sosyal etmenlerin deri hastaliklarina yol agtigi durumlarla ilgilenir (56,58,62).

Psikodermatolojik bozukluklar 3 grupta incelenebilir (62).

Psikofizyolojik bozukluklarda dogrudan mental durumla iligkilendirilemeyen
deri ile ilgili bozukluklar vardir ancak bu bozukluklarin strese yanit gibi psikiyatrik
durumlarla iliskili olabildigi diistiniilmektedir. Trikotilomani yada parazit sanris1 gibi
kendine zarar vermeyle ortaya ¢ikan hastaliklar Primer psikiyatrik bozuklukluklar
olarak belirtilmektedir. Sekonder psikiyatrik sorunlar ise deride olusan sekil
bozukluklarina ikincil gelisen psikiyatrik bozukluklardir (62). Kozmetik sorunlar ve
deri hastaliklarininin olusturdugu anksiyete, depresyon ve diger psikososyal sorunlar
artitler ve diger sakatliklarla karsilastirilabilecek diizeydedir (57).Hastalarin gergek
yada algiladiklart kusurlarinin yerlesim yerleride anksiyete yada depresyona
yatkinlik saglar.Ornegin yiiz, sagh deri, eller ve genital bdlgelerdeki ger¢ek yada
algilanan kusurlar (57,63).

Psoriazis Severity Index (PASI) Psoriasiste hastalik ciddiyetini degerlendiren
en oOnemli Olgeklerden biri olmasina ragmen daha kapsamli oOlceklerde

arastirilmaktadir (64). Beden dismorfik bozuklugu, akne, psoriasis gibi



bozukluklarda 6zelliklede yiizde yerlesen durumlarda reaktif depresyon gelisimi ve
suisid olasilig1 yiiksektir (57). Saxe ve arkadaglarina gore disosiyatif siireclerde
dermatolojik kokenli somatik bulgularda onemli rol oynar (60). Bir c¢alismada
psikiyatride yatan hastalarin deriyle ilgili disosiyatif semptomlar agisindan
kontrollere gore daha fazla etkilendikleri belirtilmistir (60). Deri erken yasamda
baglanmanin temel organidir temel giiven duygusu gibi psikolojik yasantimizdaki
onemli gelisim asamalarinda belirgin bir rol oynar.Bu nedenlede ruhsal agidan sikinti
yasanilan donemlerde insan yasaminin ileri asamalarinda da daha sonra

somatizasyon gelistirmeye yatkin bir organ oldugu ifade edilmistir (56,60).

2.4.1 Psoriazis ve Genel Psikopatoloji

Psoriazis goreceli olarak yaygm, kronik, inflamatuar ve hiperproliferatif
nadiren sistemik tedavi gerektiren bir deri hastaligidir (57). Uzun siiredir epidermal
keratonesitlerden koken aldigi distiniiliirken son zamanlarda bagisiklik sistemiyle
iligkili oldugu belirtilmektedir (65). Heriki cinstede esit goriiliir ve herhangi bir yasta
baslayabilir (66). Toplumun yaklasik % 1,4-%3 iinii etkileyebilir, birinci basamakta
deriyle ilgili basvurularin % 2,6 s1 psoriasistir. Tim birinci basamaga bagvuran
hastalarda psoriazis goriilme oran1 %0,3-%0,6 arasindadir (57,66). Amerika’da yillik
250 000 yeni vaka oldugu bildirilmistir. Genetik etmenlerinde hastaligin
baslamasinda etkili oldugu ifade edilmistir (65).

Psoriazis hastaliginin hem baslamasinda hemde alevlenmesinde stres ve
psiksosyal nedenlerin belirgin etkisi vardir. Psoriasisin ¢ok uzun zamandir bir
psikosomatik hastalik oldugu ifade edilmistir (68). Ingram ve arkadaslar1 hastaligin
baslangicinda stresli olaylara vurgu yapmislardir (68). Cogu zaman hastaligin
ciddiyetini gosteren PASI ile ciddi bir korelasyon gosterilmemistir (68). Psoriasis
yagsami tehdit etmemesine ragmen hastalarin yasamininda énemli bir etkiye sahiptir.
Psoriasisli hastalarda suisidal diisiinceye diger dermatolojik hastaliklara gore
yatkinlikta artis olabilir (57,65). Hastalarin ugradig: stigma (damgalanma) belirgin
olarak psikolojik rahatsizliklara yatkinliklari artirabilir (66). Rapp ve arkadaslari
yaptiklar1 bir ¢alismada psoriazisli hastalarda hem fiziksel hemde mental

islevsellikteki azalmay1 artrit kanser ve kalp hastalariyla karsilastirilabilir diizeyde

10



bulmuslardir (57,66,69). Hastalarin ugradiklart yalittm ve damgalanma yasam
kalitelerinde belirgin olarak diismeye ve psikososyal sorunlarda artisa neden olur
(65). Hastalarin %89 u kendi goriiniimleriyle ilgili olarak utan¢ duyabilirler (70).
Willan bu konudaki ilk yazili materyallereden birinde lepra ve psoriaziste
damgalanmanin belirgin olumsuz sonuglarina ve psoriazisli hastalarda bunun yaygin
olduguna dikkati ¢ekmistir. Psoriazisli hastalarin bas etme amaclh belirgin davranis

patterni kaginmadir (65).

Psoriazis hastalar1 hastaligin  heniiz tamamen kiir edici tedavisinin
bulunamamis olmasi ve tekrarlama olasilig1 nedeniyle yogun anksiyete yasamalarina
neden olabilmektedir (65). Psoriazisli 369 hastal1 bir ¢alismada hastalarin %35 i bu
durumun kendi Kariyerlerini olumsuz etkiledigini, %20 side igyerindeki
performanslarin1  belirgin olarak azaldigini ifade etmislerdir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) hasta basina yillik maliyeti yaklasik 650-800 Amerikan Dolar1
maliyeti oldugu tahmin edilmektedir (57,71). Hastalarin yaklasik %44 1 is
yasaminda zorluklar yasadiklarini belirtmistir (70).

Psikolojik etmenlerin (depresyon ve stigma gibi) psoriazisli hastalarin
yasamint etkilemede hastaligin ciddiyetinden, tutulum yerinden ve hastalik
stiresinden daha fazla belirleyici oldugu ifade edilmistir (66). PASI skorlarinin baz
caligmalarda hastalarin yasam Kkalitesini etkilemede belirgin olmadig1 ileri
striilmistiir (70). El tutulumu olan dermatozlarin yaklasik %51 i bunun baslatan
nedenin stresle iliskili oldugunu ifade etmislerdir (72). Psoriaziste alkol aliminin
bircok hastaliktan fazla oldugu bildirilmistir (73-75). Madde kullanimi suisid
oranlarinda bagimsiz bir belirleyici faktordiir. Psoriaziste alkolizm oranit %18 le
diger dermatolojik durumlarda goriilen %2 den kat kat fazladir. Giinde 80 g ve {istii
alkol kullanimi kasintida artisa,yasam Kkalitesi bozukluguna ve daha kotii tedavi
sonucuna yol agmaktadir (70). Psoriazisli hastalarin kisilik 6zellikleri obsesif ve

damgalanmaya ugrayacagini diisiindiigii igcinde agresif olabilecegi bildirilmistir (76).
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3.2 Psoriazis ve Depresyon

Dermatolojik hastaliklarin bircogunda psikiyatrik sorunlar sik goriilmektedir.
Bir liazon merkezine gonderilen dermatolojik hastalarin yaklasik %95 ipsikiyatrik
tan1 almistir. En sik goriilen tanilar ise %44 ile depresyon ve % 55 ile anksiyete
bozuklugudur (70). Psoriazisli hastalarda depresyon bir¢ok ¢alismada yiiksek
goriilmektedir. 100 hastada yapilan bir ¢alismada depresyon sikligi % 51 olarak
bulunmustur (70). Kanayan psoriatik plaklarin bu ¢alismada hastalarda sugluluk ve
utang duygularim giiglii bir sekilde yordadigi ortaya konmustur. Psoriatik kasint1 ile
depresyon diizeyinin iliskili oldugunu gdsteren bir¢cok ¢alisma vardir (70). Kasintinin
yasam kalitesi bozukluklarina yol acarak depresyona dolayli bir katkida bulundugu
da ifade edilmistir (68,70). Hastalarin neredeyse yarisinda goriilen depresyon yasam
kalitesini de oldukga olumsuz etkileyebilmektedir (71,77). Psoriaziste depresyon
bircok dermatolojik hastaliktan ¢ok goriiliir. Tedaviden alinan doyurucu olmayan
hastaligi tamamen ortadan kaldirmayan sonuclarda bu olumsuz sonuca katkida
bulunmaktadir (71). Baz1 ¢alismalarda psoriaziste depresyon diizeyi ve psoriazis

ciddiyeti arasinda iligski bulunmustur (73).

Akneden sonra suicid oranlarinda en sik artis goriilen dermatolojik
hastaliklardan biri psoriazistir. Depresyon ve suisidal diisiince dermatolojik
hastaliklarda sekil bozuklugu ve beden algisinda bozulmayla iligkili olabilecegi
bulunmustur (75). Psoriazisli hastalarda goriilen suisidal diisiince genel toplumda
goriilen suisidal diisiincenin yaklagik iki katidir (70). Suisidal diisiince bazi
caligmalarda diger kronik hastaliklarda goriilen %2,5 luk orana yakin ve onlara
benzer iken bazi ¢alismalarda bundan daha fazla bulunmustur (70). Gupta ve
arkadaglar1 psoriazisli hastalarda 6liim diisiincesini %9,7 suicidal diisiinceyi ise %
5,5 olarak bulmuslardir (78). Kadinlarda depresyon sikligi daha fazladir (79).
Psoriazis, depresyonun yanisira yasam kalitesi ve seklini de etkilemesi nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklar, sismanlik gibi ek sorunlara da yol agtif1 goriilmiistiir
(70,80). Psoriaziste normalde sik goriilmeyen kasintt depresyon ve intihar
diisiincelerinin ~ varliginda  artmakta ve antidepresan tedaviyle oldukca

toparlamaktadir (56).
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3.3 Psoriazis ve Anksiyete

Psoriazisli hastalarda anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif
bozukluklar oldukga siktir (56). Hastalarin yaklagik %51- 58 1 anksiyete yasadiklarini
belirtmislerdir (70,81). Alkol bagmmlihigi ve kullaniminin sikligindaki artig
anksiyeteye kars1 self medikasyon gereksinimiyle iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.
Alkol ayn1 zamanda kasintiyr ve hastalik siddetini artirarak kisir dongiiye neden
olabilmektedir (56,74,75). Hastaligin dermatolojik tedavisinin heniiz alevlenmeleri
azaltict ve semptomatik nitelikte olmasi hastalardaki beklenti anksiyetesini
artirabilmektedir. Hastaligin tekrarinin beklenmesinin yanisira sosyal yalitim da
hastalardaki istenmeme duygusunu etkilemektedir. Psoriazisli hastalarda anksiyolitik
tedavinin yanisira gevseme egzersizleri ve ansiyeteyi azaltici tedavilerin oldukca

faydali oldugu ifade edilmistir (62).

Hastalarin yaklasik %60 1 hastaliklarinin baslangicindan yasadiklar1 kaygi ve
stresin sorumlu olduguna inandiklarini belirtmislerdir (70). Psoriazili hastalarda
anksiyete ve depresyon Behget hastalariyla karsilagtirildiginda daha diisiik
bulunmustur (82). Bu durum yazarlar tarafindan hafif ve orta diizeyde psoriazisli
hastalarin ¢alismaya alinmasiyla agiklanmaya ¢alisilmistir (82). Ginsberg ve ark orta
ve ciddi diizeyde psoriasili hastalarin yaklasik %19 u spor salonu,berber ve ylizme

havuzu gibi ortamlarda sosyal reddedilme yasadiklarini belirtmislerdir (81)

2.4.4. Psoriazis ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travmasi

Cocuklarinkotiiye kullanilmasi diinya c¢apinda yaygin bir sorundur (83).
Diinya Saglik Orgiitii, her yil 0-14 yaslar1 arasindaki 40 milyon ¢ocugun, tibbi ve
sosyal yardimi gerektirecek diizeyde kotiiye kullanim ve ihmale ugradigini tahmin
etmektedir (84). UNICEF'in yaymnladig1 bir rapora gore, gelismis ilkelerde bile
cocuklarin kotii muameleye maruz kalmast bir sorun olarak devam etmektedir. Bu
gore diinyanin en zengin 27 ilkesinde, her yil 3500 cocuk kétii muameleye bagli
olarak 6lmektedir (85). Cocukluk caginda koétiiye kullanim ve ihmalin klinik ve yasal
tanimlar {ilkelere, yasalara ve kiiltiirlere gore farkliliklar gosterir. Cocukluk caginda
kotiiye kullanim ve ihmal tipik olarak; duygusal kotiiye kullanim, fiziksel kotiiye

kullanim, cinsel kotiiye kullanim, fiziksel ithmal, tibbi ihmal ve duygusal ihmal gibi
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smiflara ayirilmakadir. Fiziksel kotiiye kullanim, ¢ocuga karsi, fiziksel hasar verecek
veya verme potansiyeli yaratacak sekilde kasitli olarak fiziksel gii¢ kullanilmasidir

(86).

Amerikan Pediatri Akademisinin Cocuk istismar1 ve ihmali Komitesi,
duygusal kotiiye kullanimi; “artik iliskinin tipik 6zelligi olacak seklide, ebeveyn ve
cocuk arasindaki, cocuga zarar verici nitelikte tekrarlayan bir etkilesim oriintiisiinden
kaynaklanan psikolojik koti muamele” olarak tanimlamaktadir (87). Duygusal
kotliye kullanimin, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ve ihmal gesitleri ile beraber
gorllebilecegi gibi tek basma goriilebilecegi de gbéz onlinde bulundurulmalidir.
Cocugun cinsel kdotiiye kullanomi DSO tarafindan  “gocugun tam olarak
anlayamayacagi, bilgisi dahilinde onam veremeyecegi, veya gelisimsel olarak hazir
olmadigi ve onam veremeyecegi, veya toplumun yasalari ve tabularina aykiri
bigimde cinsel bir eyleme dahil edilmesi” olarak tanimlamustir (88). Duygusal ihmal,
cocugun duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi bakimindan duygusal kotiye
kullanima benzerdir. Duygusal ihmalde, sefkat, sevgi veya bakimin yoklugu cocugun
psikolojik yasantis1 ve ruh sagligi iizerine yikici etkilere yol agabilir. Bu durumun
cocuklarda baglanma bozuklugu, davranmis sorunlari, duygusal instabilite, diisiik
benlik saygisi ve sosyal becerilerde zayiflik gibi sonuglara yol actigi bilinmektedir.
Fiziksel ithmal ¢ocugun ihtiyaclar i¢cin gereken yeterli ve giivenli fiziki ¢evrenin
saglanmamasi olarak tanimlanabilir. Benzer bi¢cimde tibbi ihmal, ¢ocugun
hastaliginda veya baska bir tibbi meselesinde tibbi hizmeti almasini saglamamak

seklinde tanimlanmaktadir (89).

Cocukluk ¢aginda koétiiye kullanima maruz kalmanin erigkinlikte psikiyatrik
sonuglart oldugu 1yi bilinmektedir. 1987'de Bryer ve ark. tarafindan, cesitli
psikiyatrik nedenlerle hastanede yatan 68 kadin hasta lizerinde yapilan ¢alismada,
cocukluk ¢aginda koétiiye kullanimin eriskinlikte psikiyatrik semptomlarin siddeti ile
iligkili oldugu gosterilmistir (90). Harriet ve arkadaslar1 tarafindan Ontario'da
yasayan 7016 kisi iizerinde yapilan bir calismada, g¢ocuklukta fiziksel kotiiye
kullanima maruz kalan kisilerde anksiyete bozukluklari, alkol kullanim1 ve
bagimlilig1 ve antisosyal davranislarin goriilme sikligmin arttigimi bildirilmistir. Bu

arastirmada ozellikle kadinlarda, fiziksel kotiiye kullanima maruz kalma ile yasam
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boyu depresyon ve madde bagimliligi sikligi iliskili bulunmustur. Yine kadinlarda
cocukluk ¢aginda cinsel kotiiye kullanimla, depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol
ve madde kotiiye kullanimi ile antisosyal davranislar arasinda iliski saptanmustir (91).
Springer ve arkadaslari tarafindan Wisconsin'de yagsayan 2000'den fazla kisi iizerinde
yapilan toplum temelli bir baska arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmasmin sadece
depresyon ve anksiyeteyle iliskili olmakla kalmayip, fiziksel saglik sorunlari ile de

iliskili oldugu saptanmustir (92).

Cocukluk c¢agindaki travmatik olaylarla eriskinlikteki psikopatoloji
arasindaki bu korelasyonun olugmasinda, kotiiye kullanim disindaki ortak faktorlerin
oynadig1 rolii belirlemek ic¢in, Dinwiddie ve ark. tarafindan yapilan bir ikiz
calismasinda, cocukluk c¢aginda cinsel kotiye kullanima maruz kalmanin
psikopatolojiyi artirdigi, ancak bunda paylasilan ailesel faktorlerin de kismen etkili
oldugunu bulmustur (93). Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin erigkinlikte kendine
zarar verme ve bunun esdegeri baz1 davranisglarla iliskisi de iyi arastirilmistir. Favaro
ve ark. tarafindan 934 gen¢ kadin lizerinde yapilan arastirmada kendine fiziksel
olarak zarar verme ile ¢ocukluk ¢agi cinsel kotitye kullanim Gykiisii arasinda iliski
bulunmustur (94). Cocukluk caginda fiziksel kétiiye kullanimin intihar diisiinceleri
ile iliskili oldugu, 12 toplum temelli bir ¢alismada McHolm ve ark. tarafindan
bildirilmistir (95). Shanta ve arkadaslari tarafindan 17.337 kisinin 3 yil boyunca
izlendigi bir kohort ¢alismasinda ¢ocukluk caginda herhangi bir alanda ihmal veya
kotiiye kullanimin, intihar girisimi riskini 2 ila 5 kat arasinda artirdigi bulunmustur
(96). Bu iliski Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmayla da incelenmistir. Zoroglu ve ark.
tarafindan 862 lise 6grencisi ilizerinde yapilan bu arastirmada, kotiiye kullanim veya
ihmal goérmiis c¢ocuklarin intihar girisimlerinde 7,6 kat, kendini kesme

davranislarinda ise 2,7 kat artis oldugu bulunmustur (97).

Cocukluk caginda kétiiye kullanim, kisinin beden imgesi ve benlik saygisi
tizerine de olumsuz etkilere yol aciyor gibi goriinmektedir. Ancak bu konuda yapilan
arastirmalarin sonuclar1 arasinda bir ¢eliski vardir. Schaaf ve McCanne tarafindan
670 tniversite 6grenicisi kadin tizerinde yapilan arastirmada ise beden imgesi ve
yeme bozukluklar1 ile cocukluk ¢agi cinsel kotiiye kullanimi arasinda iliski

saptanmamistir  (98). Wenninger ve Heiman'in yaptig1 arastirmada ise
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cocukluktacinsel koétiiye kullanima ugramis 57 kadinla kontrol grubundan 47 kisi
karsilastirilimis ve kotiiye kullanima maruz kalmis kadinlarin cinsel ¢ekiciliklerini
daha distik algiladiklarini bulunmustur (99). Fiziksel ve cinsel kétiiye kullanimin
yarattig1 beden imgesi sorunlari, daha ¢ok yeme bozuklugu olanlarda arastirilmis ve
yapilan birden fazla arastirmanin sonuglari genellikle kotiiye kullanimin beden
imgesi ve bedenden duyulan memnuniyeti olumsuz etkiledigi yoniinde olmustur
(100,101).

2.4.5.Psoriazis ve Yasam Kkalitesi

Bir¢ok deri hastaliginin yasami tehdit etmemesine ragmen olduk¢a kronik
seyirli ve goriilebilir olmasi nedeniyle hastalarin ruhsal ve sosyal durumunu, kigisel
iligkilerini, glinliik aktivitelerini ve dig goriiniimiinii 6nemli 6l¢tide etkileyerek ilginin
daha ziyade saglikla ilgili yasam Xkalitesi iizerinde odaklanmasina yol agmistir
(102,103). “Yasam Xkalitesi” giinlik yasamin Kkiiltiirel, dinsel, ruhsal, politik ve
parasal konular ile ilgili kigisel deneyimleri, algi ve inanglar1 kapsayan bir genel
kavram olarak sunulmustur. Saglikta yasam kalitesi ise birey yasaminin fiziksel,
ruhsal ve sosyal boyutu ile ilgilenir ve bdylece belli bir hastaligin, sakatligin yada
bozuklugun kisinin s6z konusu alanlardaki islevselligi ve iyl olma durumunu nasil

etkiledigini ortaya koyar (103,104).

Psoriazisyasam kalitesinin en ¢ok arastirildigi dermatolojik hastaliktir.
Toplumda sik goriilen bu hastalik, goriinlir bolgeleri etkilemekte, kasint1 gibi
yakinmalara neden olmakta ve niikslerle giden kronik bir siire¢ izlemektedir.
Tedavisinin giderek daha etkin olmasina ragmen tiimden iyilesme siklikla
basarilamaz ve hastaligin niiksleriyle yasam boyu var olmasi 10 iyilestirilemeyen
hastaliklar baglig1 altinda anilmasina neden olur. Goriintii ile 1lgili kozmetik sorunlar
bireysel ve sosyal alandaki islevlerin 6nemli bir kismini bozar. Bu nedenle psoriazis
hastalarinda, hastalifa bagli kronik stresin neden oldugu psikolojik sikinti, utanma,
cekinme, depresyon, sosyal ve fiziksel aktivitelerde kisitlanma gibi pek ¢ok
psikososyal sorunlarla karsilasiimaktadir (105-109). Bu etkiler her zaman hastaligin
klinik siddeti ile korele olmayabilir ve hafif siddetteki deri bulgular1 bile agir
psikososyal bozukluklara yol acabilir (110,111). Fiziksel ve ruhsal islevlerdeki bu
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bozulmalarin kalp hastalig1, kanser gibi yasami tehdit eden bagka 6nemli hastaliklarla
dahi kiyaslanabilir durumda oldugu bildirilmistir (112). Bu nedenle, hastalik
siddetinin belirlenmesinde dermatolojik bulgularla birlikte psikososyal durumun ve

yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (113,114).

Psoriazis hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ¢esitli olgekler
kullanilmaktadir. Bu dlgekler psoriazise 6zgii, dermatolojiye 6zgii ve genel yasam
kalitesi Olgekleri seklinde smiflandirilabilir. Psoriazise 6zel o6lgekler yasam
kalitesinini degerlendirmede en duyarli olmakla birlikte daha genel Olgiimler
hastaliklar arasindaki kiyaslamalar1 saglamaktadir. Psoriazisli hastalarda yasam
kalitesinin olgilildiigii ¢alismalarda siklikla birden fazla 6lgek kullanilir. Cesitli
Olgeklerin kullanimiyla, farkli klinik kontrollii ¢alismalarda farkli farmokolojik
tedavilerin psoriazisli hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir
(115).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECIiMI

3.1.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’nde yapilmuistir.

3.1.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma verileri Kasim 2013 ve Ekim 2014 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni

Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Bilim Dali Polikliniklerine bagvuran ve psoriazis
tanis1 almis olan 70 hasta alindi. Bu kisilere Psoriazis Alan Siddet indeksi (PASI),
Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi (PiKI), Kisa Form 36 Yasam kalitesi Olcegi (SF36),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Cocukluk Cagi Travma Olgegi
(CCTO), Sheehan Yetiyitimi Olgegi (SYYO)uygulandi. Gériigmelerin — tiimii
arastirmaci tarafindan yapildi. Hastalar ¢alismaya alinmadan 6nce ¢aligma hakkinda

bilgilendirildi ve kabul edenler “bilgilendirilmis onam formu” nu imzaladi.

Calismaya alinma kriterleri:

-18-80 yas araliginda olup, Psoriazis tanisi almig olmast,
-Hastanin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi,
-Hastanin klinik gozlem olarak normal zeka diizeyinde olmasi,

-Norolojik hastalik olmamasi

Calismadan dislama kriterleri:
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-Organik beyin sendromu olanlar,
-Mentalretarde olanlar,
- Norolojik hastaligi olanlar,

- Gebeler,

3.2. Veri Toplama Araci
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Olgularin yas, cinsiyet, medeni durumu, saglik giivencesi, 6grenimi, ¢alisma
durumu, cocuk sayisi, ailede ruhsal hastalik varligi, tibbi ve psikiyatrik dyasam
kalitesiii, alkol-sigara kullanimi, meme kanseri tanisinin siiresi, evresi ve alinan
tedavileri belirlemek i¢in bu ¢alismada kullanilmak tlizere gelistirilmis 17 maddelik

yar1 yapilandirilmis soru formudur.

3.2.2. Psoriazis Alan Siddet indeksi (PASI)

Dermatologlar tarafindan psoriazis siddetini degerlendirmek igin kullanilan
bir dlgektir. Ilk olarak 1978 yilinda Fredriksson ve ark. tarafindan tanimlanan PASI,
sonraki yillarda psoriazis siddetinin hesaplanmasinda ve tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmistir (116). Bu ydntem, psoriatik
plaklarin eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon olmak {izere 3 tipik bulgusunun, artan
siddete gore 0-4 aras1 degisen skorlarla Olciilerek ve viicutta bas, iist ekstremite,
govde ve alt ekstremite olmak iizere hastaliktan etkilenen bolgelerin tutulum
yiizdelerinin de derecelendirilerek kombine edildigi bir skalada kantitatif olarak

degerlendirilmesine dayanir (117,118).

3.2.3. Psoriazis islev Kaybi Indeksi (PIKI)

PiKi, psoriazise ozgii ilk spesifik dlgektir (119,120). Psoriazisde hastalik
aktivitesini degerlendirirken, tutulum alani, lezyon sayis1 veya plak kalinlig1 gibi
konvansiyonel tanimlamalar kullanilmaktaydi. Hastanin bakis agisindan ise islev

kayb1 derecesi, psoriazis aktivitesinde daha 6nemli bir 6l¢iimdii. Klinik pratikte,
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tedavi ile ilgili kararlar alinirken islev kayb1 g6z 6niinde bulunduruluyor olsa da daha
rasyonel bir yaklagim i¢in tekrar edilebilir bir 6l¢iim yontemine ihtiya¢ duyuldu.
1985°de Finlay ve ark.lar1 da, romatoid artrit i¢in hazirlanan islev kayb1 anketinden
yola ¢ikarak benzer metodolojiyle Psoriazis Islev Kaybir Indeksi’ni gelistirmislerdir
(119).

PiK1, giinliik aktiviteler, is ya da okul, kisisel iliskiler, bos vakit ve tedaviyle
iligkili 15 sorudan olusmaktadir. Sorularin hepsi son dort hafta ile iligkilidir. 1985
yilinda gelistirilen 10 sorudan olusan orijinal indeksde her bir soru vizuel analog
skalas1 (VAS) ile 1-7 arasinda skorlanmakta olup, toplam skor 10-70 arasinda
degismekteydi. indeks 1990 yilinda revize edilerek 15 soruluk sekil olusturmus ve
yine VAS (toplam skor 15-105) ile skorlanmistir (121,122). 1995 yilinda yayinlanan
15 soruluk indeks i¢in iki farkli skorlama se¢enegi sunuldu. (vizuel analog skor/ kutu
isaretleme) . Her iki sistemde de yiiksek skor daha cok islev kayb1 demektir. Kutu
isaretleme sisteminde her soru 0-3 arasi puanlanmakta olup, toplam skor 0-45
arasindadir. Her bir soru i¢in standart cevap segenekleri, cok fazla (3), fazla (2), biraz
(1), hi¢ (0) olmak iizere 4 tanedir. Kutu isaretleme daha az agiklamaya ihtiyag
duyulan, daha kolay uygulanan bir skorlama sistemidir (121,123).

3.2.4. Kisa Form 36 Yasam kalitesi Olcegi(SF-36)

Jenerik oOlgiitler arasinda en yaygin olarak kullanilanidir. Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. 1999’ da Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye cevrilerek
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir (124). Herhangi bir yas, hastalik veya
tedavi grubuna oOzgii degildir. Genel saglik kavramlarini igerir. SF-36 nin
ozelliklerinin basinda kendini degerlendirme &lgegi olmasi gelmektedir. Olgek
adindan da anlagilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olclimiinii saglamaktadir. Bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara
bagli rol kisithliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde)’ dir. Ayrica son 12 ayda

sagliktaki degisim algisini igeren bir madde de bulunmaktadir ve bu su an igin

20



Ol¢iimde kullanilmamaktadir. Adi gecen madde disinda olcek son 4 haftayr goz
Oniine alarak degerlendirmektedir. Akut bi¢imini olugturmak amaciyla son 1 haftay1
degerlendiren bir formu da uygulanmistir. Degerlendirme dordiincii ve besinci
maddeler disinda Likert tipi (li¢lii-altil1)) yapilmaktadir. Dordiincii ve besinci
maddeler evet/hayir bi¢ciminde yanitlanmaktadir. Alt olgekler saghigi 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik
durumuna isaret etmektedir. En belirgin stiinligli fiziksel fonksiyon ve bununla
ilgili yetileri 6lgmesi iken, smirlilig1 ise cinsel islevleridegerlendirmemesidir. En
yaygin olarak romatizmal hastaliklar, kal¢a protez ameliyatlarinda, kalp ve bobrek
tranplantasyonlarinda, kanserli hastalarda ve gogiis hastaliklarinda kullanilmaktadir.
(124- 129).

3.2.5.Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)

Bedensel hastaligt olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine
basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis kendini degerlendirme 6l¢egidir. Tiirkceye
cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (130). Anksiyete (HAD-A)
ve depresyon (HAD-D) alt dlgekleri vardir. HAD, 14 maddeden olusmaktadir. Tek
sayil1 maddeler anksiyete ve ¢ift sayili maddeler depresyonu arastirmaktadir. Olgek
dortlii Likert tipi bir degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlari 0-3 arasindadir.
Ancak her maddenin puanlamasi degisik bi¢cimdedir; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13.
maddeler giderek azalan siddet gdsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. Ote
yandan, 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Alt
6l¢eklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete
alt dlgegi icin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dl¢egi icin
2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puanlarn toplanir. HAD Tiirk¢e formunun
anksiyete alt 6lceginin kesme noktasi 10, depresyon alt 6l¢eginin kesme noktasi ise 7
olarak bulunmustur. Bu puanlarin iizerinde puan elde edilen hastalar risk grubu
olarak kabul edilebilir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan 0

iken en yiiksek puan 21’ dir (131).
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3.2.6.Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO)

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO), Bernstein ve ark. Tarafindan
gelistirilmis, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal olmak {iizere bes alanda ¢ocukluk caginda maruz kalinan koti
muameleyi degerlendiren bir 6z-degerlendirme enstriimanidir(132). ilk olarak 53
sorudan olusan bu 6lgegin daha sonra yine Bernstein ve ark. tarafindan 28 soruluk
kisa bir versiyonu daha hazirlanmigtir (133). Bireyler ¢ocukluktaki (18 yas oncesi)
bazi yasantilar1 bes puanlik Likert tipi 6lgek tizerinde isaretlemek suretiyle (“higbir
zaman” veya “sik sik” gibi) kendilerine uygunluklarini bildirirler. 28 sorudan olusan
bu dl¢ekte, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarini 6lgen sorularin yani sira, 3 adet de
travmanin gergekte oldugundan daha az bildirilip bildirilmedigini dlgen soru
bulunmaktadir. Bu travma minimizasyonunu olgen sorulardan herhangi birine tam
puan veren bireylerin travma minimizasyonu yaptig1 kabul edilmektedir. CCTO'nin
alt gruplarina ait skorlar ayri ayr1 hesaplanmakla beraber, toplam skor da
hesaplanabilmektedir. Bazi popiilasyonlar i¢in koétiiye kullanim ve ihmalin
derecelerini belirleyen kesme degerleri de hesaplanmis olmakla beraber, Tiirkiye'de
kullanilan versiyonu i¢in bu degerler hesaplanmamistir (134). CCTO'nin genis
versiyonunun Tiirkge gecerlilik ve glivenilirligi Aslan ve ark. tarafindan 1999 yilinda

yapilmistir (135).

3.2.7.Sheehan Yeti Yitimi Ol¢egi (SYYO)

“Is”, “sosyal yasam/bos zaman ugraslar’” ve “aile yasami/ evdeki
sorumluluklar” alt 6lceklerini iceren, bu alanlarda goriilen yeti yitimini belirlemek
tizere kullanilan bir Olgektir. Puanlama, 0 ile 10 arasinda degisen bir
derecelendirmeye gore, kisinin kendisi tarafindan yapilmaktadir. Bu 6l¢ekte hig (0),
hafif (1, 2, 3), orta (4, 5, 6), belirgin (7, 8, 9) ve ¢ok (10) olmak iizere degisik
diizeydeki bozulmalar derecelendirilmektedir (136).

3.3. Yontem

Calisma, Helsinki Deklerasyonu kararlarina, Hasta Haklar1 Y6netmeligine ve

etik kurallara uygun olarak planlanarak Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
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Sokmen Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulundan onay alindi. Goriismeler hastanin
yaninda bir baskasinin olmamasina 6zen gosterilerek, 6zel goriisme odasinda yapildi.
Hastalara ¢alismanin amaci ve kisisel bilgilerin mutlak gizliligi agiklandi, ¢alismaya

katilmay1 isteyip istemedikleri soruldu ve yazili izin belgesi alindi.

Yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim, ¢alisma durumu, alkol-sigara
kullanimini igeren yar1 yapilandirilmis sosyodemografik veri formu hastalarla birebir
goriiserek dolduruldu.Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PASI),Psoriazis Islev Kaybi
Endeksi (PIK1), Kisa Form 36 Yasam kalitesi Olgegi (SF-36), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO)ve Sheehan
Yeti Yitimi (SYYO)Olgegi’nden olusan testler uyguland.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test
ve Yates’ continuity correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Kasim 2013 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda Mustafa Kemal
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde %40,8’i (n=58) erkek, %59,2’si
(n=84) kadin toplam 142 olgu ile yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaglari 18
ile 73 y1l arasinda degismekte olup, ortalama 40,62+12,79 yil olarak saptanmistir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagihm

Min-Maks Ort+Ss
Yas 18-73 40,62+12,79
n %
o Erkek 58 40,8
Cinsiyet
Kadin 84 59,2
] Bekar 33 23,2
Medeni Durum
Evli 109 76,8
Calismyor 21 14,8
Ev Hanim 69 48,6
Meslek
Memur 12 8,5
Isci 40 28,2
Egitimsiz 33 23,2
Tlkokul 57 40,1
Egitim Diizeyi Ortaokul 24 16,9
Lise 16 11,3
Universite 12 8,5
) Var 48 33,8
Sigara
Yok 94 66,2
Var 6 4,2
Alkol
Yok 136 95,8

Calismaya katilan olgularin %23,2’sinin (n=33) medeni durumu bekar,
%76,8’inin (n=109) evli olarak gozlenmektedir.
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Olgulari %14,8’inin (n=21) ¢alismadig1 gozlenirken, %48,6’sinin (n=69) ev
hanimi oldugu, %8,5’inin (n=12) memur ve %28,2’sinin (n=40) is¢i oldugu
gozlenmektedir.

Olgularin %23,2’sinin (n=33) herhangi bir egitimi bulunmazken, %40,1’inin
(n=57) egitimi ilkokul, %16,9’unun (n=24) ortaokul, %11,3’liniin (n=16) lise ve
%38,5’inin (n=12) iiniversite oldugu gézlenmektedir.

Olgularmn  %33,8’inin (n=48) sigara, %#4,2’sinin (n=6) alkol kullandig1
gozlenmektedir.

Tablo 2: Tutulumla flgili Ozelliklerin Dagilim

n=70 n %

Var 52 74,3
Eklem Tutulumu

Yok 18 25,7

Var 29 41,4
Genital Tutulum

Yok 41 58,6

Var 25 35,7
Yiiz Tutulumu

Yok 45 64,3
Tirnak Var 14 20,0
Tutulumu Yok 56 80,0
Sach Deri var 52 743
Tutulumu Yok 18 25.7
Ailede Psoriazis Var 20 28,6
(")yasam
kalitesiiisii Yok 50 71,4

Calismaya katilan olgularin %74,3’linde (n=52) eklem tutulumu, %41,4’linde
(n=29) genital tutulum, %35,7’sinde (n=25) yliz tutulumu, %20’sinde (n=14) tirnak
tutulumu, %74,3’linde (n=52) sagli deri tutulumu ve %28,6’sinda (n=20) ailede
psoriazis dyasam kalitesilisii oldugu goézlenmektedir.
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Tablo 3: PASI, Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi, HAD Anksiyete, HAD Depresyon
Cocukluk Cag1 Travma ve Sheehan Yeti Yitimi Ol¢eklerine liskin Dagilimlar

Min-Maks Ort£Ss
PASI 0-11 4,31+£3,20
Hafif Diizeyde 52 74,3
Normal ve Siddetli 18 25,7
Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi 0-31 14,89+7,15
Islev Kayb1 Yok 20 28,6
islev Kayb1 Var 50 71,4
HAD Anksiyete 2-18 8,11+4,26
Anksiyete Yok 104 73,2
Anksiyete Var 38 26,8
HAD Depresyon 0-22 8,55+4,55
Depresyon Yok 64 45,1
Depresyon Var 78 54,9
Cocukluk Cag Travma Puam 54-105 70,44+10,05
Sheehan Yeti Yitimi Puam 0-28 9,54+7,18
Hig 9 6,3
Hafif 21 14,8
Orta 42 29,6
Belirgin 16 11,3
Cok 54 38,0

Calismaya katilan olgularin PASI puanlar1 0 ile 11 arasinda degismekte olup,
ortalama 4,3143,20 olarak saptanmistir. Olgularin %74,3 linlin (n=52) PASI degeri
hafif diizeyde, %25,7’sinin (n=18) normal ve siddetli diizeyde gézlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin psoriazis islev kaybi endeksi O ile 31 arasinda
degismekte olup, ortalama 14,89+7,15 olarak saptanmistir. Olgularin %28,6’sinda
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(n=20 islev kayb1 gozlenmezken, %71,4’tinde (n=50) islev kayb1 oldugu
gozlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin HAD Anksiyete puanlart 2 ile 18 arasinda
degismekte olup, ortalama 8,11+4,26 olarak saptanmistir. Olgularin %73,2’sinde
(n=104) Anksiyete gozlenmezken, %26,8’inde (n=38) Anksiyete gdzlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin HAD depresyon puanlari 0 ile 22 arasinda
degismekte olup, ortalama 8,55+4,55 olarak saptanmistir. Olgularin %45,1’inde
(n=64) depresyon gozlenmezken, %54,9’unda (n=78) depresyon gozlenmektedir.

Olgularin ¢ocukluk ¢agi travma puani 54 ile 105 arasinda degismekte olup,
ortalama 70,44+10,05 olarak saptanmustir.

Calismaya katilan olgularin sheehan yeti yitimi puani 0 ile 28 arasinda
degismekte olup, ortalama 9,54+7,18 olarak saptanmistir. Olgularin %6,3’tinde (n=9)
sheehan yeti yitimi hi¢ gozlenmezken, %14,8’inde (n=21) hafif diizeyde,
%29,6’sinda (n=42) orta diizeyde, %11,3’linde (n=16) belirgin diizeyde ve %38’inde
(n=54) ¢ok gozlenmektedir.

Tablo 4: SF-36 Alt Boyutlarina Iliskin Dagilimlar

Min-Maks Ort+Ss
' Sf-36 Fiziksel Fonksiyon ~ 50-100  91,48+1503
Saghkh (>82) 114 80,3
Yasam Kalitesinde Bozulma Var 28 19,7
Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii 0-100 77,39+34,65
Saghkh (>84) 84 59,2
Yasam Kalitesinde Bozulma Var 58 40,8
Sf-36 Emosyonel Rol Giigliigii 0-100 77,56+34,90
Saghkh (>91) 91 64,1
Yasam Kkalitesinde Bozulma Var 51 35,9
Sf-36 Enerji Canhhik Aktivite 5-85 63,01£17,86
Saghkh (>64) 93 65,5
Yasam kalitesinde Bozulma Var 49 34,5
Sf-36 Ruhsal Canhihik 16-92 61,59+17,32
Saghkh (>70) 54 38,0
Yasam Kkalitesinde Bozulma Var 88 62,0
Sf-36 Sosyal Islevsellik 13-100 72,75+23.77
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Saghkli (>90) 31 21,8

Yasam kalitesinde Bozulma Var 111 78,2
Sf-36 Agn 23-100 79,34+21,09
Saghkh (>82) 65 45,8
Yasam Kalitesinde Bozulma Var 77 54,2
Sf-36 Genel Saghk Algisi 15-100 64,40+18,20
Saghkh (>70) 69 48,6
Yasam Kalitesinde Bozulma Var 73 51,4

Calismaya katilan olgularin Sf-36 fiziksel fonksiyon puani 50 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama 91,48+15,03 olarak saptanmistir. Olgularin %19,7’sinin
(n=28) yasam kalitesinde bozulma oldugu gozlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin Sf-36 fiziksel rol giigliigii puani 0 ile 100
arasinda degismekte olup, ortalama 77,39+34,65 olarak saptanmistir. Olgularin
%40,8’inin (n=58) yasam kalitesinde bozulma oldugu gézlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin Sf-36 emosyonel rol giigliigii puan1 0 ile 100
arasinda degismekte olup, ortalama 77,56+34,90 olarak saptanmistir. Olgularin
%35,9’unun (n=51) yasam kalitesinde bozulma oldugu gézlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin Sf-36 enerji canlilik aktivite puan1 5 ile 85
arasinda degismekte olup, ortalama 63,01+17,86 olarak saptanmistir. Olgularin
%34,5’inin (n=49) yasam kalitesinde bozulma oldugu gézlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin Sf-36 ruhsal canlilik puani 16 ile 92 arasinda
degismekte olup, ortalama 61,59+17,32 olarak saptanmistir. Olgularin %62’sinin
(n=88) yasam kalitesinde bozulma oldugu gozlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin Sf-36 sosyal islevsellik puani 13 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama 72,75423,77 olarak saptanmistir. Olgularin %78,2’sinin
(n=111) yasam kalitesinde bozulma oldugu gozlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin Sf-36 agr1 puani 23 ile 100 arasinda degismekte
olup, ortalama 79,34+21,09 olarak saptanmistir. Olgularin %54,2’sinin (n=77) yasam
kalitesinde bozulma oldugu goézlenmektedir.

Calismaya katilan olgularin Sf-36 genel saglik algis1 puani 15 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama 64,40+£18,20 olarak saptanmistir. Olgularin %51,4 {iniin
(n=73) yasam kalitesinde bozulma oldugu gézlenmektedir.
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Tablo 5: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Hasta (n=70) Kontrol (n=72)

p
Ort+Ss Ort+Ss
Yas 40,94+13,11 40,31+12,55 40,768
n (%) n (%)
Erkek 29 (41,4) 29 (40,3)
Cinsiyet ®0,889
Kadn 41 (58,6) 43 (59,7)
Medeni Bekar 14 (20,0) 19 (26,4) .
D 0,482
urum Evli 56 (80,0) 53 (73,6)
Calismiyor 10 (14,3) 11 (15,3)
Ev Hamm 34 (48,6) 35 (48,6)
Meslek °0,998
Memur 6 (8,6) 6 (8,3)
Isci 20 (28,6) 20 (27,8)
Egitimsiz 16 (22,9) 17 (23,6)
ilkokul 28 (40,0) 29 (40,3)
Egitim Diizeyi ~ Ortaokul 12 (17,1) 12 (16,7) ®1,000
Lise 8 (11,4) 8 (11,1)
Universite 6 (8,6) 6 (8,3)
Var 22 (31,4) 26 (36,1)
Sigara 0,680
Yok 48 (68,6) 46 (63,9)
Var 2(2,9) 4 (5,6)
Alkol 90,681
Yok 68 (97,1) 68 (94,4)
#Student-t Test ®Pearson Chi-Square “Yates Continuity Correction Test

Fisher’s Exact Test

Gruplara gore olgularin yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Gruplara gore olgularin cinsiyet dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin meslek dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularda sigara ve alkol kullanimlari, istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6: Gruplara Gore SF-36 Yasam kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarmin

Degerlendirilmesi
Kontrol
H =7 e
asta (n=70) (n=72) p
Sf-36 Fiziksel Ort£Ss 90,89:|:16,38 92,06:|:13,69
Fonksi 0,885
OnKSES" Min-Maks (Medyan) 50-100 (100)  50-100 (100)
Sf-36 Fiziksel Rol Ort+Ss 66,83Z|:43,61 87,67Z|:17,85
e 0,080
Giicliigii Min-Maks (Medyan) ~ 0-100 (100) 34-100 (100)
Sf-36 Emesyonel Rol Ort+Ss 62,01+41,78 92,67+15,88 0,001+
Giigligi Min-Maks (Medyan) ~ 0-100 (67) 34-100 (100)
Sf-36 Enerji Canhlik Ort£Ss 54,33+19,4 71,46+11,01 0.001%+
Akivite Min-Maks (Medyan) 5-85 (60) 25-85 (72)
Ort+Ss 55,09+18,74 67,92+13,11
Sf-36 Ruhsal Canhihk 0,001**
Min-Maks (Medyan) 16-92 (60) 24-92 (72)
. Ort+Ss 58,80+22,79 86,31+15,47
Sf-36 Sosyal Islevsellik 0,001**
Min-Maks (Medyan) 13-100 (60) 25-100 (88)
Ort£Ss 73,26+24,88 85,25+14,48
Sf-36 Agri 0,006**
Min-Maks (Medyan) 23-100 (70) 45-100 (89)
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Sf-36  Genel Saghk Ort+Ss 57,70+£20,57 70,92+12,62 0.001%+
Algist Min-Maks (Medyan) ~15-100 (65) ~ 35-100 (70)
Ort+Ss 9,57+4,41 6,69+3,62
HAD Anksiyete Puani 0,001**
Min-Maks (Medyan) 2-18 (10) 2-17 (6)
Ort+Ss 9,83+4,90 7,31+3,83
HAD Depresyon Puam 0,001**
Min-Maks (Medyan) 0-22 (9) 2-19 (6)
Cocukluk Cag Ort+Ss 74,07£10,58 66,9+8,13 0.001%+
Travma Puam Min-Maks (Medyan)  54-105 (74) 54-90 (65,5) |
Sheehane Yeti Yitimi Ort£Ss 12,77:|:6,98 6,39:|:5,88 0.001%*
2 Min-Maks (Medyan) ~ 0-28 (14) 0-23 (5)

*Mann Whitney U Test

**p<0,01

Gruplara gore olgularin Sf-36 fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Hasta grubu olgularin Sf-36 fiziksel rol giicliigii alt boyutundan aldiklar
puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
dikkat ¢ekici diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,080; p>0,05).

Hasta grubu olgularin Sf-36 emosyonel rol gii¢liigii alt boyutundan aldiklari
puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Hasta grubu olgularin Sf-36 enerji canlilik aktivite alt boyutundan aldiklari
puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Hasta grubu olgularin Sf-36 ruhsal canlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir
(p=0,001; p<0,01).

Hasta grubu olgularin Sf-36 sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklari

puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Hasta grubu olgularin Sf-36 agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol
grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,006;
p<0,01).
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Hasta grubu olgularin HAD anksiyete puanlari, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Hasta grubu olgularin HAD depresyon puanlari, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Hasta grubu olgularin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari, kontrol grubu olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Hasta grubu olgularin sheehane yeti yitimi puanlari, kontrol grubu olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 7: Hasta Grubu Olgularda PASI ve Psoriazis islev Kayb: Endeksinden Alinan Puanlar
ile SF-36 Yasam kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan, HAD Anksiyete ve Depresyon
Olgeklerinden, Cocukluk Cagi Travma ve Sheehane Yeti Yitimi Olceklerinden Aldiklari
Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Psoriazis  Islev  Kaybh

Hasta Grubu ' ksl

r p r p
Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi 0,011 0,927 - -
Sf-36 Fiziksel Fonksiyon 0,204 0,090 -0,320 0,007**
Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii 0,169 0,162 -0,547 0,001**
Sf-36 Emesyonel Rol Giicliigii 0,159 0,188 -0,544 0,001**
Sf-36 Enerji Canhlik Aktivite 0,114 0,348 -0,078 0,523
Sf-36 Ruhsal Canlihik 0,066 0,588 -0,306 0,010*
Sf-36 Sosyal Islevsellik -0,009 0,942 -0,473 0,001**
Sf-36 Agn 0,022 0,854 -0,330 0,005**
Sf-36 Genel Saghk Algisi -0,076 0,534 -0,340 0,004**
HAD Anksiyete Puani -0,040 0,740 0,397 0,001**
HAD Depresyon Puam 0,002 0,984 0,458 0,001**
gl‘::z:d“k G Travma 4 034 0780 06 0,610
Sheehane Yeti Yitimi Puam -0,172 0,155 0,635 0,001**
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

32



4.1.PASI Puanlarina Iliskin Degerlendirmeler

Olgularm PASI degerleri ile psoriazis islev kaybi endeksi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Olgularm PASI degerleri ile Sf-36 “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol
Giicligii”, “Emosyonel Rol Giigliigii”, “Enerji Canlilik Aktivite”, “Ruhsal Canlilik”,
“Sosyal Islevsellik”, “Agr” ve “Genel Saglik Algisi” alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgularn PASI degerleri ile HAD Anksiyete ve HAD Depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin PASI degerleri ile Cocukluk Cagi Travma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Olgularin PASI degerleri ile Sheehane Yeti Yitimi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

4.2.Psoriazis Islev Kayb1 Endeksine iliskin Degerlendirmeler

Olgularin Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi puanlar1 ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36 Fiziksel

fonksiyon puani artan) %32’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,320; p=0,007; p<0,01).

Olgularin Psoriazis Islev Kayb: Endeksi puanlari ile Sf-36 Fiziksel Rol
Gigliigli alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36
Fiziksel rol giicliigli puani artan) %54,7’lik iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (r=-0,547; p=0,001; p<0,01).

Olgularmn Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi puanlari ile Sf-36 Emosyonel Rol
Gigliigli alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36

Emosyonel rol giicliigli puani artan) %54,4’lik iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,544; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Psoriazis Islev Kayb: Endeksi puanlari ile Sf-36 Enerji canlilik

aktivite alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamigtir
(p>0,05).
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Olgularim Psoriazis islev Kayb1 Endeksi puanlari ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36 Ruhsal
canlilik puani artan) %30,6’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,306; p=0,010; p<0,05).

Olgularin Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi puanlar1 ile Sf-36 Sosyal Islevsellik
alt boyut puanlari arasinda negatif yonli (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36 Sosyal
islevsellik puani artan) %47,3’liik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,473; p=0,001; p<0,01).

Olgularmn Psoriazis Islev Kaybi Endeksi puanlar1 ile Sf-36 Agri alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36 Agr1 puani artan)
%33’liik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,330; p=0,005; p<0,01).

Olgularin Psoriazis islev Kaybi1 Endeksi puanlari ile Sf-36 Genel Saglik
Algist alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36
Genel saghk algist puami artan) %34°liik iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (r=-0,340; p=0,004; p<0,01).

Olgularin Psoriazis Islev Kayb: Endeksi puanlari ile HAD Anksiyete puanlari
arasinda pozitif yonlii (Psoriazis puani arttikca HAD anksiyete puani artan)
%39,7’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,397; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Psoriazis Islev Kaybi Endeksi puanlari ile HAD Depresyon
puanlart arasinda pozitif yonlii (Psoriazis puani arttikgca HAD depresyon puani artan)
%45,81ik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,458; p=0,001; p<0,01).

Olgularmn Psoriazis Islev Kayb: Endeksi puanlari ile Cocukluk Cagi Travma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Psoriazis Islev Kaybi1 Endeksi puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi
puanlari arasinda pozitif yonlii (Psoriazis puani arttikca Sheehan yeti yitimi puani
artan) %63,5’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,635; p=0,001;
p<0,01).
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Tablo 8:Hasta ve Kontrol Grubu Olgularda HAD Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinden
Alinan Puanlar ile SF-36 Yasam kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan, Cocukluk Cag1 Travma
ve Sheehane Yeti Yitimi Olgeklerinden Aldiklari1 Puanlar Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

HAD Anksiyete Puani HAD Depresyon Puani

Hasta Kontrol Hasta Kontrol

r p r P r P r p
HAD  Depresyon 0 (oo1++ 0252 0032% - ; - ;
Puam
Sf-36 Fiziksel 304 0o011* 0260 0022 0165 0172 0174 0,144
Fonksiyon
S-36 Fiziksel Rol - o0c op1» 0382 0001 -0368 0002 0222 0061
Giicliigii
Sf-36 ~ Emesyonel 53 (064 0275 0019%  -0,324 0006%* -0,140 0239
Rol Giicliigii
Sf-36 Enerji . - -
Can il Akiaf 0413 0,001 0,344 0,003 0365 0,002 0,031 079
Sf-36 Rubsal 5600 0001%* 0447 0001** -0616 0001** -0,184 0,121
Canhilik
St-36  Sosyal 447 003+ -0405 0001%* 0233 0,052 0,135 0,259
Islevsellik
SF-36 Agrn 0217 0071 0,350 0,003** -0,163 0176 0,018 0,878
Sf-36 Genel Saghk .0 (g 0,261 0,027  -0490 0001** 0072 0,550
Algis1
Gocukluk Cagl (960 0020 0315 0007** 0033 0785 0,190 0,109
Travma Puam
Sheehane Yell 1515 0001** 0349 0003%* 0631  0,001** 0383  0,001%*

Yitimi Puam

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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4.3.HAD Anksiyete Puanlarina iliskin Degerlendirmeler
4.3.1.Hasta Grubunda;

Olgularin HAD Anksiyete puanlar1 ile HAD Depresyon puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikga Depresyon puani artan) %48.,8’lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,488; p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlart ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttik¢a Fiziksel Fonksiyon puani
azalan) %30,4’liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,304; p=0,011;
p<0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile S-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttik¢a Fiziksel Rol Giigliigii puani
azalan) %27,5’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,275; p=0,021;
p<0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlart ile Sf-36 Emosyonel Rol Giicligi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgularim HAD Anksiyete puanlar ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt boyut
puanlart arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Enerji Canlilik Aktivite
puani azalan) %41,3’liik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,413,;

p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlart ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Ruhsal Canlilik puani
azalan) %60’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,600; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Sosyal Islevsellik puani
azalan) %34,7’1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,347; p=0,003;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sf-36 Agr1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar ile Sf-36 Genel Saglik Algist alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Cocukluk Cagi Travma puanlar
arasinda pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikca Cocukluk Cagi Travma puani artan)
%26’k iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,260; p=0,029; p<0,05).
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Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlari arasinda
pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikca Sheehan Yeti Yitimi puani artan) %51,8’lik
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,518; p=0,001; p<0,01).

4.3.2.Kontrol Grubunda;

Olgularin HAD Anksiyete puanlar1 ile HAD Depresyon puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikga Depresyon puani artan) %25,2°lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,252; p=0,032; p<0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlart ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttik¢ca Fiziksel Fonksiyon puani
azalan) %26,9’luk iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,269; p=0,022;
p<0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar1 ile Sf-36 Fiziksel Rol Giicliigii alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttik¢a Fiziksel Rol Giigliigii puani
azalan) %38,2’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,382; p=0,001,;
p<0,01).

Olgularn HAD Anksiyete puanlar1 ile Sf-36 Emosyonel Rol Giicliigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Emosyonel Rol

Gilicliigii puani azalan) %27,5’1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,275; p=0,019; p<0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Enerji Canlilik Aktivite
puani azalan) %34,4’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,344,

p=0,003; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar1 ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Ruhsal Canlilik puani
azalan) %44,7’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,447; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Sosyal Islevsellik puani
azalan) %40,5’1lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,405; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sf-36 Agri alt boyut puanlari arasinda
negatif yonlii (Anksiyete puani arttikga Agr1 puani azalan) %35°lik iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=-0,350; p=0,003; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sf-36 Genel Saglik Algist alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Genel Saglik Algisi puan
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azalan) %26,1’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,261; p=0,027;
p<0,05).

Olgularin HAD Anksiyete puanlart ile Cocukluk Cagi Travma puanlar
arasinda pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikca Cocukluk Cagi Travma puani artan)
%31,5’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,315; p=0,007; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikca Sheehan Yeti Yitimi puani artan) %34,9’luk
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,349; p=0,003; p<0,01).

4.4 HAD Depresyon Puanlarina Iliskin Degerlendirmeler

4.4.1.Hasta Grubunda;

Olgularin HAD Depresyon puanlart ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlar ile Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut
puanlart arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Fiziksel Rol Giicligii
puan1 azalan) 9%36,8’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,368;
p=0,002; p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlar1 ile Sf-36 Emosyonel Rol Giigliigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttitkga Emosyonel Rol
Giicligii puan1 azalan) %32,4’liik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,324; p=0,006; p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Enerji Canlilik
Aktivite puani azalan) %36,5’1lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-

0,365; p=0,002; p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlart ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlart arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikga Ruhsal Canlilik puani
azalan) %61,6’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,616; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Sosyal Islevsellik puani
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azalan) %23,3liik iliski istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici
bulunmustur (r=-0,233; p=0,052; p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Agr alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Genel Saglik Algisi alt boyut
puanlar arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Genel Saglik Algisi puani
azalan) %49’luk iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,490; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlar1 ile Cocukluk Cagi Travma puanlari
arasindaistatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlari arasinda
pozitif yonli (Depresyon puani arttikca Sheehan Yeti Yitimi puani artan) %63,1°lik
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,631; p=0,001; p<0,01).

4.4.2 Kontrol Grubunda;

Olgularin HAD Depresyon puanlart ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

Olgularim HAD Depresyon puanlar ile Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikga Fiziksel Rol Giigliigii
puani azalan) %22,2’lik iligki istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat
¢ekici bulunmustur (r=-0,222; p=0,061; p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlar1 ile Sf-36 Emosyonel Rol Giicligi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlar ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlart ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Agri1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Genel Saglik Algist alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlar1 ile Cocukluk Cagi Travma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (Depresyon puani arttikca Sheehan Yeti Yitimi puani artan) %38,3’liik
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,383; p=0,001; p<0,01).

Tablo 9:Hasta ve Kontrol Grubu Olgularda Cocukluk Cagi Travma ve Sheehane Yeti
Yitimi Olceklerinden Alman Puanlar ile SF-36 Yasam Kkalitesi Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Cocukluk Cagi Travma Puani Sheehane Yeti Yitimi Puam

Hasta Kontrol Hasta Kontrol

r p r p R p r p
Sheehane Yeti Yitimi Puani 0,131 0,281 0,294 0,012* - - - -
Sf-36 Fiziksel Fonksiyon -0,193 0,110  -0,336 0,004**  -0,527 0,001**  -0,200 0,092
Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii -0,173 0,152  -0,400 0,001**  -0,610 0,001**  -0,332 0,004**
Sf-36 Emesyonel Rol Giigliigii  -0,047 0,699 -0,389 0,001**  -0,587 0,001**  -0,210 0,077
Sf-36 Enerji Canliik Aktivite -0,135 0,264 -0,285 0,015* -0,364 0,002**  -0,144 0,228
Sf-36 Ruhsal Canhlik -0,125 0,302 -0,414 0,001**  -0,575 0,001**  -0,145 0,223
Sf-36 Sosyal Islevsellik -0,141 0,246  -0,420 0,001**  -0,548 0,001**  -0,177 0,138
Sf-36 Agn -0,276 8’021 -0,258 0,029* -0,657 0,001**  -0,078 0,513
Sf-36 Genel Saghk Algisi -0,168 0,164  -0,186 0,118 -0,599 0,001**  -0,190 0,110
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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4.5.Cocukluk Cag Travma Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

4.5.1.Hasta Grubunda;

Olgularin Cocukluk Cag1 Travma puanlar1 ile Sheehan Yeti Yitimi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlan ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Olgularin Cocukluk Cag1 Travma puanlari ile Sf-36 Fiziksel Rol Giiclugii alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Emosyonel Rol Giigliigii
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularm Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Agri alt boyut puanlar
arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttik¢a Sf-36 Agri alt boyut
puani azalan) %27,6’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,276;
p=0,021; p<0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Genel Saglik Algis1 alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

4.5.2.Kontrol Grubunda;

Olgularin Cocukluk Cag1 Travma puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlar
arasinda pozitif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttikca Sheehan Yeti Yitimi
puani artan) %29,4’liikk iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,294;
p=0,012; p<0,05).

41



Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt
boyut puanlari arasinda negatif yonli (Cocukluk Cagi Travma puani arttikca Fiziksel
Fonksiyon puani azalan) %33,6’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-

0,336; p=0,004; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Fiziksel Rol Gii¢ligi alt
boyut puanlari arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttik¢a Fiziksel
Rol Giicliigii puan1 azalan) %40°lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,400; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cag1 Travma puanlari ile Sf-36 Emosyonel Rol Giicliigi
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puami arttik¢a
Emosyonel Rol Giigliigii puani azalan) %38,9’luk iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,389; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puam arttikga
Enerji Canlilik Aktivite puan1 azalan) %28,5°lik iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,285; p=0,015; p<0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttikgca Ruhsal
Canlilik puan1 azalan) %41,4°liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,414; p=0,001; p<0,01).

Olgularm Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttik¢a Sosyal
Islevsellik puam azalan) %42’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,420; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Agri alt boyut puanlar
arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagir Travma puani arttikca Agri puani azalan)
%25,81ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,258; p=0,029; p<0,05).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar1 ile Sf-36 Genel Saglik Algis1 alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
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4.6.Sheehan Yeti Yitimi Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

4.6.1.Hasta Grubunda;

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikca Fiziksel

Fonksiyon puan1 azalan) %52,7°1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,527; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlart ile Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttik¢a Fiziksel
Rol Giigliigii puan1 azalan) %61°lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,610; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Emosyonel Rol Giigliigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puan arttikga Emosyonel
Rol Giicliigli puan1 azalan) %58,7’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,587; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlar ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puam arttikga Enerji

Canlilik Aktivite puani azalan) %36,4’liikk iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (r=-0,364; p=0,002; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlar ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikga Ruhsal Canlilik
puani azalan) %57,5’1ik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,575;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlari arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puan arttikca Sosyal Islevsellik
puani azalan) %54,8’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,548;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlan ile Sf-36 Agr alt boyut puanlar
arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani artttkca Agr1 puani azalan)
%65,7°1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,657; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlart ile Sf-36 Genel Saglik Algisi alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikga Genel
Saglik Algis1 puani azalan) %59,9’luk iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,599; p=0,001; p<0,01).
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4.6.2.Kontrol Grubunda;

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlan ile Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puam arttikca Fiziksel

Rol Gigliigii puan1 azalan) %33,2’lik iliski istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte dikkat ¢ekici bulunmustur (r=-0,332; p=0,061; p>0,05).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Emosyonel Rol Gli¢liigii alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlar ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlar ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlart ile Sf-36 Agri alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlart ile Sf-36 Genel Saglik Algisi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 10: Tiim Olgularda HAD Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinden Alinan Puanlar ile
SF-36 Yasam kalitesi Olcegi Alt Boyutlaridan, Cocukluk C”ag1 Travma ve Sheehane Yeti
Yitimi Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

HAD Anksiyete Puan1  HAD Depresyon Puam

r Y R Y
HAD Depresyon Puam 0,492 0,001** - -
Sf-36 Fiziksel Fonksiyon -0,283 0,001** -0,181 0,031*
Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii -0,370 0,001** -0,329 0,001**
Sf-36 Emesyonel Rol Giicliigii -0,366 0,001** -0,319 0,001**
Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite -0,529 0,001** -0,342 0,001**
Sf-36 Ruhsal Canlilik -0,655 0,001** -0,488 0,001**
Sf-36 Sosyal islevsellik -0,490 0,001** -0,316 0,001**
Sf-36 Agri -0,317 0,001** -0,148 0,080
Sf-36 Genel Saghk Algisi -0,364 0,001** -0,328 0,001**
Cocukluk Cag1 Travma Puam 0,354 0,001** 0,191 0,023*
Sheehane Yeti Yitimi Puani 0,567 0,001** 0,580 0,001**
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

4.7 HAD Anksiyete Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

Olgularn HAD Anksiyete puanlar1 ile HAD Depresyon puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikga Depresyon puani artan) %49,2°lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,492; p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Fiziksel Fonksiyon puani
azalan) %28,3’liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,283; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlar1 ile Sf-36 Fiziksel Rol Giicliigii alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttik¢a Fiziksel Rol Giigliigii puani

45



azalan) %37’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,370; p=0,001;
p<0,01).

Olgularn HAD Anksiyete puanlart ile Sf-36 Emosyonel Rol Giicligi alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Emosyonel Rol
Gilgcligi puani azalan) %36,6’l1k iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-

0,366; p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Enerji Canlilik Aktivite
puani azalan) %52,9’luk iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,529;

p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlart ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikga Ruhsal Canlilik puant
azalan) %65,5’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,655; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Anksiyete puami arttikca Sosyal Islevsellik puan
azalan) %49’luk iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,490; p=0,001,;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sf-36 Agr1 alt boyut puanlari arasinda
negatif yonli (Anksiyete puami artttkga Agri puani azalan) %31,7’lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,317; p=0,001; p<0,01).

Olgularn HAD Anksiyete puanlari ile Sf-36 Genel Saglik Algisi alt boyut
puanlar arasinda negatif yonlii (Anksiyete puani arttikca Genel Saglik Algis1 puani
azalan) %36,4’liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,364; p=0,001;
p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlart ile Cocukluk Cagr Travma puanlar
arasinda pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikca Cocukluk Cagi Travma puani artan)
%35,4’1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,354; p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Anksiyete puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlari arasinda
pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikca Sheehan Yeti Yitimi puani artan) %56,7’lik
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,567; p=0,001; p<0,01).
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4.8.HAD Depresyon Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

Olgularn HAD Depresyon puanlar ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puam arttik¢a Fiziksel Fonksiyon puani
azalan) %18,1’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,181; p=0,031,;
p<0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Fiziksel Rol Giicligi
puani azalan) %32,9’luk iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,329;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlar1 ile Sf-36 Emosyonel Rol Giigliigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Emosyonel Rol
Gugligi puan1 azalan) %31,9’luk iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,319; p=0,001; p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Enerji Canlilik

Aktivite puant azalan) %34,2’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,342; p=0,001; p<0,01).

Olgularm HAD Depresyon puanlart ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikca Ruhsal Canlilik puant
azalan) %48,8’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,488; p=0,001,;
p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttikga Sosyal Islevsellik puani
azalan) %31,6 ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,316; p=0,001,;
p<0,01).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Agr alt boyut puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sf-36 Genel Saglik Algisi alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Depresyon puani arttik¢a Genel Saglik Algist puan
azalan) %32,8’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,328; p=0,001;
p<0,01).

Olgularn HAD Depresyon puanlar1 ile Cocukluk Cagr Travma puanlar
arasindapozitif yonlii (Depresyon puani arttikca Cocukluk Cagi Travma puani
azalan) %19,1°lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,191; p=0,023;
p<0,05).
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Olgularin HAD Depresyon puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlar arasinda
pozitif yonlii (Depresyon puani arttikga Sheehan Yeti Yitimi puanit artan) %58’lik
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,580; p=0,001; p<0,01).

Tablo 11:Tiim Olgularda Cocukluk Cag Travma ve Sheehane Yeti Yitimi Olceklerinden
Aldiklar1 Puanlar ile SF-36 Yasam kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Cocukluk Cagi Travma Puami  Sheehane Yeti Yitimi Puam

r p R p
Sheehane Yeti Yitimi Puani 0,296 0,001** - -
Sf-36 Fiziksel Fonksiyon -0,244 0,003** -0,333 0,001**
Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii -0,296 0,001** -0,506 0,001**
Sf-36 Emesyonel Rol Giigliigii -0,276 0,001** -0,511 0,001**
Sf-36 Enerji Canlhilik Aktivite -0,382 0,001** -0,482 0,001**
Sf-36 Ruhsal Canhiik -0,387 0,001** -0,504 0,001**
Sf-36 Sosyal Islevsellik -0,377 0,001** -0,543 0,001**
Sf-36 Agn -0,348 0,001** -0,477 0,001**
Sf-36 Genel Saghk Algis -0,271 0,001** -0,525 0,001**
r=Spearman’s Korelasyon Katsayis *p<0,05 **p<0,01

4.9.Cocukluk Cag1 Travma Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

Olgularin Cocukluk Cag1 Travma puanlari ile Sheehan Yeti Yitimi puanlar
arasinda pozitif yonlii (Cocukluk Cag1 Travma puani arttikga Sheehan Yeti Yitimi alt
boyut puani artan) %29,6’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,296;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlan ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt
boyut puanlari arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttikca Sf-36
Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani azalan) %24,4’liik iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0,244; p=0,001; p<0,01).
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Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Fiziksel Rol Gii¢ligi alt
boyut puanlar arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttikca Sf-36
Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut puani azalan) %27,6’lik iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0,276; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cag1 Travma puanlari ile Sf-36 Emosyonel Rol Giicliigi
alt boyut puanlar arasinda negatif yonli (Cocukluk Cagi Travma puani arttik¢a Sf-
36 Emosyonel Rol Giigliigii alt boyut puami azalan) %27,6’lik iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=-0,276; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite
alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttikga Sf-
36 Enerji Canlilik Aktivite alt boyut puani azalan) %38,2°lik iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0,382; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlari arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttik¢a Sf-36 Ruhsal
Canlilik alt boyut puami azalan) %38,7’lik iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,387; p=0,001; p<0,01).

Olgularm Cocukluk Cagi Travma puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt
boyut puanlar1 (Cocukluk Cagi Travma puani arttikca Sf-36 Sosyal Islevsellik alt
boyut puani azalan) %37,7’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-
0,377; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Agr alt boyut puanlar
arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagr Travma puani arttik¢a Sf-36 Agri alt boyut
puani azalan) %34,8’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,348;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin Cocukluk Cagi Travma puanlar ile Sf-36 Genel Saglik Algis1 alt
boyut puanlar arasinda negatif yonlii (Cocukluk Cagi Travma puani arttikca Sf-36
Genel Saglik Algist alt boyut puani azalan) %27,1°lik iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0,271; p=0,001; p<0,01).

4.10.Sheehan Yeti Yitimi Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikca Fiziksel

Fonksiyon puami azalan) %33,3’liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,333; p=0,001; p<0,01).
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Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlar ile Sf-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikga Fiziksel
Rol Giigliigli puant azalan) %50,6’1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,506; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Emosyonel Rol Gii¢liigii alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikga Emosyonel
Rol Giicliigli puan1 azalan) %51,1’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,511; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlar ile Sf-36 Enerji Canlilik Aktivite alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikga Enerji
Canlilik Aktivite puami azalan) %48,2’lik iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,482; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlar1 ile Sf-36 Ruhsal Canlilik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikca Ruhsal Canlilik

puani azalan) %50,4’1iik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,504;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlari ile Sf-36 Sosyal Islevsellik alt boyut
puanlari arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puam arttikga Sosyal Islevsellik
puan1 azalan) %54,3’liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,543;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlart ile Sf-36 Agri alt boyut puanlar
arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puam arttikca Agri puani azalan)
%47, 7°1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,477; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Sheehan Yeti Yitimi puanlan ile Sf-36 Genel Saglik Algist alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Sheehan Yeti Yitimi puani arttikga Genel

Saglik Algist puani azalan) %52,5’1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,525; p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada psoriazis tanisi alan 70 hastanin depresyon, anksiyete, ¢ocukluk
cagl travmasi ve yasam kalitesi diizeyinin saglikli kontroller ile karsilastirilmasi
amaglanmistir. Arastirmada psoriazis ile iligkili olabilecek sosyodemografik ve
psikolojik degiskenler sorgulanmis ve bu degiskenlerin uygulanan dlgeklere etkileri

karsilastirilmistir.

Deneklerin ¢gogunlugu orta yasl, evli, ev hanimi, diistik diizeyde egitim almus,
sigara ve alkol kullanmayanlar olusmaktadir. Hastalik siddeti itibari ile ¢ogunlugu

hafif diizeyde oldugu izlenmektedir.

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, meslek,
egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi sosyodemografik veriler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Caligmamizin temel bulgularindan
biri olan HAD depresyon puanlari, Hasta grubunda ortalama (9,83+4,90), kontrol
grubunda ortalama (7,31£3,83) olacak seklide istatistiksel olarak anlamli yiiksek
tespit edildi. HAD anksiyete puanlari, hasta grubunda ortalama (9,57+4,41), kontrol
grubunda ortalama 6,69+3,62 olacak seklide istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit
edildi.

Literatiir incelendiginde; Psoriazisin ruhsal bozukluklarla iliskisi uzun
zamandir klinisyenler tarafindan incelenmektedir. Bu c¢alismalarin sonucunda
psoriazis giiniimiizde bir psikosomatik hastalik olarak kabul edilmektedir. Simdiye
kadar yapilan ¢aligmalarda, stresin psoriazis ataklarinda etkili oldugu, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin psoriazis hastalarinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (137-
140). Dermatoloji hastalarinda, depresyon %44 ve anksiyete bozuklugu %55 ile en
stk goriilen psikiyatrik tanioldugu bildirilmistir(141). Hastalarin neredeyse yarisinda
goriilen depresyon, yasam Kkalitesini de olduk¢a olumsuz etkileyebilmektedir
(142,116). Psoriaziste depresyon, diger dermatolojik hastaliklara gore daha sik
gortliir. (142).

51



Krueger ve ark.’nin yaptiklart bir ¢alismada ise psoriazisli hastalarin en
azindan %20’sinde intihar diislincesi oldugu rapor edilmistir (143). Depresyonun
hastaligin tedavisini olumsuz etkiledigi, alkol kullanimina neden oldugu ve
kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk olusturdugu distliniilmektedir (144) Hastalarin
%89’ unun kendi gorlintimleriyle ilgili olarak utan¢ duyduklarini ifade etmis

oldugugaligmalar vardir (145,146)

Psoriazis hastalarinda anksiyete bozukluklart ve obsesif kompulsif
bozukluklar oldukca sik goriildiigii bildirilmistir (147). Hastaligin dermatolojik
tedavisinin heniiz alevlenmeleri azaltici ve semptomatik nitelikte olmas1 hastalardaki
beklenti anksiyetesini artirabilmektedir. Hastaligin tekrarmmin beklenmesinin ve
sosyal yalitim da hastalardaki istenmeme duygusunu etkilemektedir. Psoriazisli
hastalarda anksiyolitik tedavinin yanisira gevseme egzersizleri ve ansiyeteyi azaltici
tedavilerin olduk¢a faydali oldugu ifade edilmistir (5). Hastalarin yaklasik %60 1
hastaliklarinin  baslangicindan yasadiklar1 kaygi ve stresin sorumlu olduguna

inandiklarini belirtmiglerdir (141).

Glileg ve ark.’lart yaptiklart calismalarinda ise psoriaziste Ozellikle
depresyonun sik goriildiigii, anksiyete diizeylerinde saglikli kontrol grubuyla anlamli
bir fark olmadigi belirtilmislerdir. Bu durum psoriazis hastalarinin anksiyeteye
tahammiilstizlik nedeniyle uyum mekanizmasi olarak depresyonu tercih etmis
olabilecekleri seklinde yorumlanmigtir (148).Richards ve ark. yaptiklart bir
calismada, kadin hastalarda erkeklerden daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlari

yaninda, erkek hastalarda daha yiiksek PASI skorlari saptamislardir (149).

Simdiye kadar yapilan psoriazis siddetiyle depresyon ve anksiyete siddeti
arasindaki  baglantiyr  arastiran  calismalarda  celiskili  sonuglar  ortaya
cikmustir.Ozgiiven ve arkadaslari depresyon siddetiyle psoriazis siddeti arasinda bir
baglantinin oldugunu vurgulamislardir. Bu ¢alismada anksiyete ile psoriazis siddeti
arasinda baglanti bulunamamasmin nedeni olarak hasta grubunun diisiik PASI
puanlar1 gdsterilmistir (150). Ozgiiven ve arkadaslar1 yaptiklar1 baska bir ¢alismada
bedeninin goriiniir yerlerinde lezyonlar1 olan psoriazis hastalarinda sosyal anksiyete
diizeyini yiiksek bulmuslar ve sosyal anksiyete diizeyi ile hastaligin siddeti arasinda

iliski oldugunu saptamislardir (151).
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Calisma bulgularimiza gére olgularin Psoriazis Islev Kaybi Endeksi puanlari
ile HAD Anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonlii (Psoriazis puani artttkca HAD
anksiyete puani artan) %39,7°lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Olgularin
Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi puanlar1 ile HAD Depresyon puanlari arasinda pozitif
yonlii (Psoriazis puani artttkca HAD depresyon puani artan) %45,8’lik iliski

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kilig ve arkadaglariPsoriazis siddetiyle anksiyete ve depresyon diizeyini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda bir baglanti olmadigi sonucuna varmiglardir (5).
Taner ve arkadaslari Behget ve psoriazis hastaliklarinda depresyon ve anksiyete
seviyelerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda Behget hastaliginda hastalik siiresiyle
depresyon arasinda iliski saptarken, psoriaziste bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir
(28). Harvima ve ark. ise psoriazis hastalarin1 diisiik ve yiiksek stresli olarak
ayirdiklart calismalarinda, yiiksek stresli grupta deri lezyonlar1 ve eklem bulgularinin
daha yaygin oldugunu, PASI puani ile somatizasyon belirtileri arasinda korelasyon
oldugunu, eklem bulgularinin olmasmin kadinlarda yiliksek depresyon seviyesi,

erkeklerde ise yliksek somatizasyonseviyesi ile iligkili olabilecegini bildirmislerdir

(6).

Bizim galismamizda depresyon ve anksiyete oranin diger ¢alismalara gore
yiiksek ¢ikmasinin nedeni hasta olgularimizin egitim diizeyinin gérece diisiik olmasi,
orneklem grubunun tamamina yakinin kadin cinsiyet olmasi ve 6rneklem sayisinin
azlig1 gibi nedenler oldugu diisiiniilmektedir. Psoriazis hastalarindaki tekrarlayan
anksiyete, bir siire sonra depresyonu ortaya ¢ikariyor olabilir. Bu agidan bakildiginda
ozellikle anksiyeteyi kontrol altina almaya yonelik tedavi yontemlerinin uygulanmasi
psoriazis hastalarinda eslik edecek anksiyete ile birlikte depresyonu onlemede de
etkili olabilir (9,138)

Calismamizin bir diger bulgusu olan yasam kalitesini degerlendiren SF-36
Olcek sonuglarna baktigimizda; hasta grubu olgularin Sf-36 enerji canlilik aktivite
alt boyutundan aldiklar1 puanlar (54,33+19,4) kontrol grubu (71,46+11,01) olgulara
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir. Hasta grubu olgularin
Sf-36 ruhsal canlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar 55,09+18,74, kontrol grubu
(67,92+13,11) olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.
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Hasta grubu olgularin Sf-36 sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklari puanlar
(58,80+22,79) kontrol grubu (86,31+15,47) olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik saptanmistir.

Ayrica olgularin Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi puanlari ile Sf-36 Fiziksel
Fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36
Fiziksel fonksiyon puami artan) %32’lik iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Olgularin Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi puanlari ile Sf-36 Fiziksel Rol
Giigliigti alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-36
Fiziksel rol giicliigli puani artan) %54,7°1ik iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Olgularin Psoriazis Islev Kayb1 Endeksi puanlari ile Sf-36 Emosyonel
Rol Giigliigii alt boyut puanlar arasinda negatif yonlii (Psoriazis puani azaldik¢a Sf-
36 Emosyonel rol gii¢liigii puani artan) %54,4 liik iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Mease ve ark.’lar1 psoriasisli hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarinda psdriasisli
hastalarin yagsam kalitesinin bozuldugu ve neden olarak hastalarin cilt bulgularinin
goriildigli  yiizme, giineslenme gibi sosyal aktivitelerinin  kisitlandigin1  ve
cogunlugunun bu tip aktiviteler sirasinda diger insanlarla esit hizmet alamadiklarini
hatta bazen kendilerinin ortamdan uzaklasmalarinin  istendigini  ifade
etmislerdir(152). Gupta ve ark.’lar1 ¢alismalarinda psoriazisli hastalarin %40.8’inde
seksiiel fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilendigini saptamiglar, bu konuda
kadinlarla erkekler arasinda farklilik bulmamiglardir. Daha yogun eklem agrisi,
kepeklenme, kasintt ve genital bolgede daha siddetli tutulum ile seksiiel
fonksiyonlarda bozulma arasinda anlamli iliski oldugunu gostermislerdir (153).
Kruger ve ark, yaptigr calismada psoriatik artritli hastalarin daha fazla fiziksel
zorluklar ¢ektigi, daha uzun hastalik siiresine sahip olduklar1 ve hastaliklariyla ilgili

yasam kalitelerinin daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir (154).

2006 yilinda Sampogna ve ark.’nin (155) yaptiklari ¢alismada psoriazisli kadinlarin
erkeklere oranla yagsam kalitelerinin daha fazla etkilendigini bildirilmistir. 2007
yilinda Kagar ve ark , 2011 yilinda Lin ve ark. bu calismaya benzer olarak
cinsiyetler arasinda fark saptamamis; bu durumu toplumlar aras: farkli etnik, sosyal

ve kiiltiirel 6zelliklere baglamislardir (156,157).
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Koryiirek ve ark. yaptigi ¢alismada 40 yas ve altindaki psoriazisli hastalarin
40 yas istiine gore yasam kalitelerinin daha fazla etkilendikleri bildirmistir.
Literatiirde bu calisma ile benzer sekilde yas ilerledik¢e yasam kalitesinin daha az
etkilendigini saptayan ¢alismalar oldugu gibi ileri yastaki popiilasyonun daha fazla
etkilendigini bildiren ¢alismalar da vardir (157,158). Sonu¢ farkliliklarinin;
calismalarin yapildig: kiiltiirlerde yash bireylere verilen deger ve sosyal beklentiler
gibi degiskenlerin farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (156,158). Bu
durumu genel olarak yasca daha ileri olan popiilasyonun daha uzun siireli hastalikla
yagsamis olmasi sonucunda, daha basarili psikolojik savunma yontemleri gelistirmis
olmasi ve bu nedenle goriiniim ve/veya insanlar arasi iliskide duygusal olarak daha
az etkilenmeleriyle, daha yliksek oranda evli olmalariyla, daha yiiksek oranda is
sahibi olmalariyla iligkili olabilecegini bildirmisler (156,158). Kirk yas alt1
popiilasyon stigmatizasyon, is edinmede giiclik, es bulmada gi¢lik, toplum
tarafindan kabullenme ve begenilme kaygisi, sosyal ve fiziksel aktivitelerde

kisitlanma gibi nedenlerle hastaliktan daha fazla etkilenmis olabilir.

Psoriasisli  hastalarda YK’sinin erkeklerden daha fazla etkilendigi
bildirilmektedir. Bu cinsiyet farki da kadinlarin dis goriiniimlerine daha fazla 6nem
vermeleri ve bu yiizden hastalik ile ilgili daha fazla kozmetik kaygilar tasimalariyla
aciklanmaktadir (155,159). Aghaei ve ark. (160) ile Kanikowska ve ark. (161)’nin
caligmalarinda bekar psoriazisli hastalarin YK’lerinin daha fazla etkilendigi
bildirilmigtir. Psoriazisle ilgili YK’deki degisimin degerlendirildigi onbir yillik
prospektif bir calismada ise medeni durum ile YK’nin etkilenmedigi saptanmistir
(123).

Psoriasisli hastalarda egitim durumu ile YK arasindaki iligki incelendiginde,
tiniversite diizeyinde egitimi olan psoriazisli hastalarda, YK’nin olumlu etkilendigini
bildiren yayimnlar mevcuttur (159). Norveg’te Zachariae ve ark. (162) tarafindan PDI
ve PLSI kullanilarak yapilan bir ¢caligmada iiniversite ve lise mezunlarinda, ilkokul

mezunlarindan daha diisiik hastalik siddeti ve YK 6lgek skorlart saptanmistir.

Literatiirde psoriazise bagli olarak ¢aligma durumunun olumsuz etkilendigi, is
giinii ve ekonomik kayiplarinin oldugu bildirilmektedir (143). Kanikowska ve ark.
(161) yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisan hastalarin  ¢alismayanlardan daha fazla
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etkilendigini saptamiglardir. Finlay ve Coles (163) tarafindan ingiltere’de yapilan bir
caligmada ise psoriazisin is glinii ve maddi kayiplara neden oldugu bildirilmistir.
Meyer ve ark. (164) tarafindan Fransa’da yapilan bir ¢alismada siddetli psoriazisli
calisan hastalarin %19’dan fazlasinin isyerinde ayrimciliga ugradigi, %?24.8’inin

kariyer secimlerinin psoriazis nedeniyle etkilendigi bulunmustur.

Henseler ve Christopher yaptiklari bir calismada obezite, hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklarin psoriazisli hastalarda daha sik
goriildiigiinii  saptamiglardir (144). Finlay ve Coles (163) ise c¢alismalarinda
komorbiditelerin eslik ettigi psoriazis hastalarinin YK’lerinin daha fazla etkilendigini
ortaya koymuslardir. Rapp ve ark. (165) ise yaptiklar1 bir ¢alismada psoriazisin YK
tizerine etkisini artrit, kanser, diyabet, depresyon ve kalp hastalaryla

karsilastirilabilir diizeyde bulmuslardir.

Deri lezyonlarinin yayginligi/lokalizasyonu ile YK arasindaki iliski
degerlendirildiginde, Aghaei ve ark. (160 ) tarafindan PDI ve DLQI olgekleri
kullanilarak yapilan bir aragtirmada, giysilerle kapali bolgede lezyonu olanlarin
YK ’lerinin etkilenmedigi, ancak yiiz ve distal ekstremiteler gibi goriiniir bolgelerde
lezyonu olanlarin YK ’lerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Benzer sekilde inanir
ve ark. (166)’nin ¢alismasinda da lezyonlarin goriiniir bolgede yerlestigi hastalarda

YK ol¢ek puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Bizim c¢aligmamiza benzer sekilde simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda
psoriazis hastalarinda yasam kalitesinin bozuldugu gésterilmistir. Caligmamizda da
psoriazis hastalarinin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
emosyonel rol gii¢liigli, mental saglik, enerji, agr1 ve genel saglik diizeyleri ortalama
puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik seviyede
oldugu saptandi. Bunun nedeni olarak hastalarin tamamina yakinin kadin cinsiyet
olmasi, lezyonlarin sagh deri ve yiiz bolgesinde agirlikli olmasi, eklem tutulumunun

olmasi gibi etkenler olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamiza katilan olgularin PASI puanlar1 0 ile 11 arasinda degismekte
olup, ortalama 4,31+3,20 olarak saptanmistir. Olgularin %74,3’iiniin (n=52) PASI
degeri hafif diizeyde, %25,7’sinin (n=18) normal ve siddetli diizeyde gozlenmistir.
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Olgularin PASI degerleri ile psoriazis islev kaybi endeksi, Sf-36 “Fiziksel
Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Giig¢ligii”, “Emosyonel Rol Gii¢ligi”, “Enerji Canlilik
Aktivite”, “Ruhsal Canlilik”, “Sosyal Islevsellik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1”
alt boyutlari, HAD Anksiyete ve HAD Depresyon puanlari, Cocukluk Cagi Travma

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Simdiye kadar yapilan psoriazis siddetiyle depresyon ve anksiyete siddeti
arasindaki baglantiyr arastiran ¢alismalarda degisik sonuclar ortaya ¢ikmistir. Kilig
ve ark. psoriazis siddetiyle anksiyete ve depresyon diizeyini karsilagtirdiklar
caligmalarinda, bizim g¢alismamiza benzer sekilde bir baglanti olmadigi sonucuna
varmiglardir (5). Yine c¢alismamizi destekler nitelikte, Taner ve ark. Behget ve
psoriazis hastaliklarinda depresyon ve anksiyete seviyelerini karsilastirdiklar:
caligmalarinda Behget hastaliginda hastalik siiresiyle depresyon arasinda iliski
saptarken, psoriaziste bir iligski olmadigin1 belirtmislerdir (167). Bulgularimizin aksi
yoniinde Harvima ve ark. ise psoriazis hastalarini diisiik ve yiiksek stresli olarak
ayirdiklar1 ¢alismalarinda, yliksek stresli grupta deri lezyonlar1 ve eklem bulgularinin
daha yaygin oldugunu, PASI puani ile somatizasyon belirtileri arasinda korelasyon
oldugunu, eklem bulgularinin olmasinin kadinlarda yiiksek depresyon seviyesi,
erkeklerde ise yiiksek somatizasyon seviyesi ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir
(6). Yine Ozgiiven ve ark. depresyon siddetiyle psoriazis siddeti arasinda bir
baglantinin oldugunu vurgulamislardir (150).

Literatiirde psoriazis siddetinin YK’yi etkiledigi pek ¢ok calismada
bildirilmesine ragmen, her zaman klinik siddet ile hastalarin YK'sinin ne 6l¢iide
etkilendigi kesin olarak gosterilememistir (159,167). Psoriazisli hastalarin YK ile
ilgili literatiirdeki c¢alismalarin yorumlandigi bir derlemede hastalik siddeti arttikca
YK ’nin azaldig: bildirilmistir (167). Inanir ve ark. (166)’nin ¢alismasinda ortalama
PASI skoru 5.76 olarak bulunmus ve PASI skorlar1 ile YK arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir. Hindistan’da Rakkesh ve ark. (168) tarafindan PDI ve
PLSI kullanilarak yapilan bir ¢calismada ortalama PASI skoru erkek hastalar igin
20.82, kadin hastalar i¢in 25.20 olarak bulunmus ve PASI skoru arttik¢a her iki YK

Olcegi skorlarmin da arttig1 saptanmistir. Skevington ve ark. (169) tarafindan yapilan
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bir baska calismada da Onceki ¢alismalarla benzer olarak hastalik siddeti ile YK

arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.

Bizim c¢aligmamizda sigara ve alkol kullanimi gibi sosyodemografik
Ozellikler olan verilerle herhangi bir Olgek arasinda iliski saptanmamustir.
Psoriazislilerde sigara aligkanliginin normal popiilasyondan fazla oldugunu bildiren
caligmalar vardir (144). Sigara kullanim1 psoriazisin kroniklesmesini artirmakta ve
tedavinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (170).Psoriazisli hastalarda alkol
kullaniminin bir¢ok hastaliktan fazla oldugu bildirilmistir (145,170). Psoriazisle bas
etme mekanizmalar1 gelistirmede basarili olamayan hastalarda alkol kullanimina
yatkinlik ortaya ¢ikabilmektedir. Alkol kullaniminin psoriazis siddetini ve kasintiy
arttirdigi, ozellikle de tedavisini olumsuz etkiledigi ve mortalite riskini ytikselttigi
bilinmektedir (144,170,171). Deveci ve ark. (171) ise yaptiklar1 calismada psoriazisli
hastalarda alkol kullaniminin diger dermatolojik hastaliklardakinden farkl

olmadigini saptamislardir.

Calismamizda psoriazis tanili hasta grubu olgularin Cocukluk Cagi Travma
Olgegi puanlar (74,07+£10,58,) kontrol grubu olgulara gore (66,9+8,13) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Hasta grubunun Cocukluk Cagi Travma
puani ile SF36 ve Sheehan yeti yitimi 0l¢egi arasinda yapilan korelasyonda anlamli
farklilik bulunmamaistir. Kontrol grubu olgularinin Cocukluk Cagi Travma puanlari
ile sheehan yeti yitimi arasinda pozitif, SF36 alt parametreleriyle negatif yonlii

korelasyon degerleri istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Literatiir gézden gegirildiginde, psoriazis baslangicini tetikleyen ¢ocukluk
cagi ruhsal travma ile ilgili herhangi bir yayima rastlanmamistir. Fakat dermatolojik

diger hastaliklarla ilgili kisith sayida olsa da ¢alisma bulunmaktadir.

Yalgin ve ark.’larin Norotik Ekskoriyasyon Hastalarinda calismasinda
CTQ-28 skorlart incelendiginde ise Duygusal hmal, Duygusal Kétiiye Kullanim ve
Fiziksel Kotliye Kullanim alt dlgekleri ile Agirlikli Toplam Ortalama Puan skorlar
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (172)

Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismar yasayan kadinlarin, eriskinlik

donemlerinde strese karsi verilen hipotalamus- hipofiz-adrenal eksen yanitlarinin
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anormal oldugu bildirilmistir (173) Papadopoulos ve arkadaslari, yasam olaylarinin
vitiligo baslangicini nasil tetikleyebilecegine iliskin kapsamli bir ¢aligma yapmuistir.
Ug yildan daha kisa hastalik siiresi olan, vitiligo tanis1 almis 100 hastayi, kontrol
grubu olarak psikolojik etmenlerle iligkili olmayan sekil bozuklugu saptanmis
hastalarla karsilastirmis; vitiligo hastalarinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
hastaliklar1 baslamadan 6nceki bir yil igerisinde istatistiksel olarak anlamli sayida
stresli yasam olaylar1 yasadiklarini; 6zellikle vitiligo hastalarinin daha ytiksek oranda
kayip ya da yas, yaralanma, hastalik yasadiklarini; yeme ve uyuma aligkanliklarinda
daha biiyiik degisiklikler oldugunu bildirmislerdir (174). Bu ¢alismada dikkati ¢eken
baska bir bulgu da, vitiligo hastalarinin % 40' indan fazlasinin, hastaligin ilk ortaya
¢ikisindan bir yil 6nce yakin bir arkadasi ya da akrabasinin 6liimiinii bildirmeleridir.
% 25'inden fazlasinda, aile, arkadas, cevresindekilerin kaybiyla birlikte seyreden,
yasam kosullarinda bir degisiklik, yer degistirme bildirdikleri saptanmistir. Tiim bu
bulgular, travmatik yasam olaylarinin vitiligonun ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegini ortaya koymaktadir (174). Bu calismaya benzer sckilde bizim
calismamizda da psoriasis hastalarinda artmis ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasinin rol

oynayabilecegini diislinmekteyiz.

Yine bizim ¢alismamamizi destekler sekilde Picardi (2001), psoriyazis, AA
hastalarinda yapilan stresli yasam olaylari ile ilgili ¢alismalar1 gézden gegirmis ve
stresli yasam olaylariin AA ile iligkisi ile ilgili bes olumlu iki olumsuz ve bir
cekimser calisma oldugunu belirtmistir. Psoriyazis i¢in ise sonuglar daha ¢ok mevcut
psoriyazisin siddetinin arttif1 seklindeymis. Fakat bu ¢aligmalarda geriye doniik
olarak en uzun son bir yil i¢indeki yasam olaylarinin etkisi incelenmis ve gocukluk
cagl travmalar1 aragtirilmamistir (175 ). Willemsen ve arkadaglar1 (2009), eriskin AA
hastalarinda yasam boyu ve ¢ocukluk ¢agi travma sayisim1 anlamli olarak saglikli
kontrol grubundan yiiksek bulmuslar ancak kontrol grubu olarak baska bir
cilthastaligi kullanmamislardir. Dolayisiyla bulgularinin  AA’ya 6zgii oldugu
tartismalidir (176).

Sahiner ve arkadaslariningalismasinda AA grubunda CCTO travma puan
ortalamasi agisindan kontrol grubuna goére anlamli bir fark elde edilmis stresle

tetiklenen immunolojik mekanizmalarin AA’y1 ortaya ¢ikarabilme olasigindan ya da
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travmanin ¢atigmayr yaratmasindan ve ortaya c¢ikan catismanin da kendini
bedensellestirme ile AA seklinde gostermesinden kaynakli olabilecegi belirtilmistir
7).

Reeve ve arkadaglarinin (1996) AA’st olan 12 c¢ocugu inceledigi bir
calismada yasam olaylarmin olumlu veya olumsuz etkisi olmadigr saptanmustir.
(178). Liakopoulou ve arkadaslari da (1997) ilging olarak AA’s1 olan gocuklarda
hastalik 6ncesinde kontrol grubuna gore olumsuz olaylarda bir artis olmadigini, fakat
olumlu yasam olaylarinda eksiklik oldugunu bildirmislerdir (179). Cocukluk c¢ag1
travmalari ile ilgili yaptigimiz varsayim benzer sekilde stresli yasam olaylar1 iginde
yapilabilir. Stresli yasam olaylar1 deri hastaliklarindan AA’nin etiyolojisinde etkili
olsa da AA ya 6zgii bir etki s6z konusu degildir. Diger deri hastaliklarinda da

ozellikle de psoriazisde saptanmasi muhtemel gibi goriinmektedir.

Literatiirdeki diger caligmalarda (180-183) da benzer sekilde AA hastalarinda
son bir sene veya 6 ay icindeki stresli yasam olaylar1 incelenmis ve sonuglar kontrol

gurubuna goére anlamli derecede yliksek ¢ikmistir.

Tiim bu literatiir bilgileri 1s18inda bizim diisiincemiz psoriazis hastalarinda
cocukluk ¢agi ruhsal travmasmin rol oynayabilecegi, yakin zamandaki stresli ve
travmatik yasam olaylarimin hastaligi tetikleyebilecegi ve bu konuda ayrintili daha

fazla calismaya ihtiya¢ oldugudur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Calismamizda psoriazis hasta grubu olgularin HAD depresyon puanlari,

kontrol grubu olagulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

2. Calismamizda psoriazis hasta grubu olgularin HAD anksiyete puanlari,

kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ytliksek saptandi.

3. Calismamizda psoriazis hasta grubu olgularin ¢ocukluk c¢agi travma
puanlari, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmigtir.

4. Calisjmamizda Hasta grubu olgularin Sf-36 emosyonel rol giicliigii alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik saptanmigtir

5. Calisgmamizda Hasta grubu olgularin Sf-36 enerji canlilik aktivite alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik saptanmigtir

6. Hasta grubu olgularin Sf-36 ruhsal canlilik alt boyutundan aldiklart
puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmigtir

7. Hasta grubu olgularin Sf-36 sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklar
puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir

8. Hasta grubu olgularin Sf-36 agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol

grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislik saptanmistir

9. Hasta grubu olgularin sheehane yeti yitimi puanlari, kontrol grubu olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
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10. Gruplara gore olgularin Sf-36 fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug olarak psoriazis, hayati tehlike olusturmasa da hastalarin yagsamlarini
hemen her agidan olumsuz yonde etkiledigi i¢in 6nemsenmesi gereken bir hastaliktir.
Hastalarin sadece deri lezyonlar1 ele alinmamali, depresyon, anksiyete, ruhsal
travmatik yasam ve yasam Xkaliteleri de sorgulanip psikiyatrik destek gerekliligi
acisindan hastalar dikkatle degerlendirilmelidir. Bu ¢ercevede alinabilecek onlemler,
hastaligin siddetini azaltabilecegi gibi tedaviye uyumu da arttirabilecek ve hastalarin

sosyal hayat ile daha barisik olmalarini saglayacagi diistiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-A: PSORIASIS iISLEV KAYBI iINDEKSI

* Anketteki sorulara cevap vererek yardimei oldugunuz i¢in tesekkiirler

» Liitfen her soruda bir segenegi isaretleyini

* Her soru SADECE SON DO6RT HAFTA ile ilgilidir.

* Tiim sorular1 SADECE SON D6RT HAFTAYT diisiinerek cevaplayiniz
GUNLUK AKTIVITELER

1. Sedef hastaliginiz, ev ya da bahge islerini siirdiirmenizi ne kadar etkiliyor?
Cok fazla [] Fazla [ Biraz [ Hi¢c [

2. Sedef hastaliginiz nedeni ile ne siklikta farkli tip veya renkte giysiler
giyiyorsunuz?

Cok fazla ] Fazla [J Biraz [] Hi¢ [J

3.Giysilerinizi ne kadar daha fazla yikamak veya degistirmek zorunda

kaliyorsunuz
Cok fazla [] Fazla [J Biraz [ Hi¢c [
4.Sedef hastaliginiz, kuafor ya da berberde ne kadar sorun oluyor?
Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢ [

5.Sedef hastaliginiz, normalden ne kadar daha sik banyo yapmaniza neden

oluyor?

Cok fazla [ Fazla [ Biraz [ Hi¢ [

* 6.,7. ve 8. sorularin iki farkli sekli mevcuttur.
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* Eger diizenli bir iginiz var ya da 6grenci iseniz, liitfen ilk siradaki 6.-7.-8.
sorular1 cevaplayiniz.
* Eger calismiyor ya da 68renci de degilseniz, liitfen ikinci siradaki 6.-7.-8.
sorular1 cevaplayimiz.

Tiim sorular1 sadece SON DORT HAFTAYI diisiinerek cevaplaymiz

IS YA DA OKUL (SiZIN ICIN UYGUNSA)

6. Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, is ya da okulda ne kadar zaman
kaybetmenize sebep oldu?

Cok fazla [] Fazla [J Biraz [J Hi¢ 1[I

7.Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, isyerinde ya da okulda birseyler

yapmaniza
ne kadar engel oldu?
Cok fazla [ Fazla 1 Biraz [ Hi¢ [

8.Meslek yasaminiz, sedef hastaliginizdan etkilendi mi? (6rn: terfinin

reddedilmesi,
1sinizi kaybetme, 15 degistirme gibi)

Cok fazla [ Fazla [] Biraz [ Hi¢ [
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CALISMIYOR YA DA OGRENCI DEGILSENIZ (ALTERNATIF
SORULAR)

6.Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, normal giinliik aktivitelerinizi

yapmaktan
ne kadar alikoydu?
Cok fazla [J Fazla [J Biraz [ Hi¢ [ 35

7.Son dort hafta boyunca sedef hastaliginiz, normal giinliik aktivitelerinizi

stirdiirme
bi¢iminizi ne kadar degistirdi?
Cok fazla [] Fazla 1[I Biraz [J Hi¢ 1[I

8.Meslek yasaminiz, sedef hastaliginizdan etkilendi mi? (6rn: terfinin

reddedilmesi,
isinizi kaybetme, is degistirme gibi)
Cok fazla ] Fazla [J Biraz [J Hi¢ 1[I
Tiim sorular1 sadece SON DORT HAFTAYTI diisiinerek cevaplayiniz
KIiSISEL ILISKILER
9.Son dort hafta boyunca, sedef hastaliginiz cinsel sorunlara yol agti mi1?

Cok fazla [] Fazla [] Biraz [ Hi¢c [

10.Sedef hastaliginiz, esiniz, yakin arkadaslariniz ya da akrabalarinizla sorun

yaratryor
mu?

Cok fazla [] Fazla [] Biraz [ Hi¢c [
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BOS VAKIT

11.Sedef hastaliginiz, sosyal hayatiniz ya da 6zel bir isiniz dolayisiyla disar

¢ikmaniza
ne kadar engel oluyor?
Cok fazla [J Fazla [J Biraz [J Hi¢ [J
12.Sedef hastaliginiz, herhangi bir spor yapmanizi zorlastirtyor mu?
Cok fazla [J Fazla [ Biraz [ Hi¢ [

13.Sedef hastaliginiz nedeni ile kaplica/hamam gibi umumi banyo veya

soyunma
alanlarimi kullanmaniz engelleniyor veya elestiriliyor mu?
Cok fazla [J Fazla [ Biraz [ Hi¢c [

14.Sedef hastaliginiz, normalden daha fazla sigara igmenize ya da alkol

almaniza sebep
oluyor mu?
Cok fazla [] Fazla [] Biraz [ Hi¢c [
TEDAVI

15.Sedef hastaliginiz ya da tedavisi, evinizi ne kadar kirli ya da diizensiz hale

getiriyor?

Cok fazla [] Fazla [] Biraz [ Hi¢c [

Liitfen tiim sorulara verdiginiz cevaplar1 kontrol ediniz.
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EK-B: SF-36

Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel d) Orta
b) Cokiyi e) Koti
c) lyi

Bir yil dncesi ile karsilastirdi@imzda, simdi gene) olarak saghgimzi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir yil 6ncesine gore gok c) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni
daha iyi d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii

b) Bir yi! dncesine gore biraz e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kot
daha iyi

Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimiz simdi
bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayair, hi¢ kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisithyor

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

1) Evet, oldukea kisithiyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisithyor

Gunliik aligveriste alinanlari kaldirma veya tasima

1) Evet, oldukea kisithiyor 3) Hayuir, hi¢ kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisithyor

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithiyor
Merdivenle bir kat ¢ikma
1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayuir, hig kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisithiyor

Egilme veya diz ¢okme

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayuir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithiyor
Bir iki kilometre yiiriime

1) Evet, oldukea kisithiyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithiyor
Bir kag sokak dteye yiirlime

1) Evet, oldukea kisithyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithiyor

Bir sokak oteye yiiriime

1) Evet, oldukea kisithyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithiyor

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithiyor
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Son 4 hafta boyunca bedensel saglimizin sonucu olarak, isiniz veya diger
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimz m1?
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttimz mi1?
1) Evet 2) Hayir
Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?
1) Evet 2) Hayir
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi? (6rnegin daha fazla caba
gerektirmesi)
1) Evet 2) Hayir
5- Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimzin (Ornegin cékkiinliik veya kayg)
sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastimz m1?

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttimz mi1?

1) Evet 2) Hayir

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

1) Evet 2) Hayir

Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

1) Evet 2) Hayir

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig b) Biraz etkiledi d) Oldukga etkiledi
etkilemedi ¢) Orta derece etkiledi e) Asin etkiledi

Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hig c) Hafif e) Siddetli

b) Cok hafif d) Orta f) Cok siddetli

Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig b) Biraz etkiledi d) Oldukga etkiledi
etkilemedi c) Orta derece etkiledi e) Asin etkiledi

Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

icin sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhi@im goz oniine

alarak seciniz.

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

a) Her zaman ¢) Oldukea f) Higbir zaman
b) Cogu d) Bazen

zaman e) Nadiren
Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
a) Her zaman c) Oldukea f) Hig bir zaman
b) Cogu d) Bazen

zaman e) Nadiren
Sizi higbir seyin neselendirmeyecegi kadar kendinizi tizgilin hissettiniz mi?
a) Her zaman c) Oldukea f) Higbir zaman
b) Cogu d) Bazen

zaman e) Nadiren
Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
a) Her zaman c) Oldukea f) Hig bir zaman
b) Cogu d) Bazen

zaman e) Nadiren

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

81



a) Her zaman

b) Cogu ¢) Oldukea e) Nadiren
zaman d) Bazen f) Hig¢bir zaman
F- Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?
a) Her zaman ¢) Oldukea f) Hig bir zaman
b) Cogu d) Bazen
zaman e) Nadiren
G- G-Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?
a) Her zaman ¢) Oldukea f) Hig bir zaman
b) Cogu d) Bazen
zaman e) Nadiren
H- Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
a) Her zaman ¢) Oldukea f) Higbir zaman
b) Cogu d) Bazen
zaman e) Nadiren
I-  Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
a) Her zaman ¢) Oldukea f) Higbir zaman
b) Cogu d) Bazen
zaman e) Nadiren

10- Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
a) Her zaman b) Cogu zaman d) Nadiren
c) Bazen e) Hig bir zaman
11- Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade Icin en
uygun olam isaretleyiniz.
A- Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

a) Kesinlikle b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig
B- Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim.
a) Kesinlikle b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlis
C- Sagligmmin kétiiye gidecegini diistiniiyorum.
a) Kaesinlikle b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlig
dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlis
D- Sagligim mitkemmel.
a) Kesinlikle dogru d) Bilmiyorum

b) Cogunlukla dogru e) Cogunlukla yanlig
¢) Kesinlikle yanlis
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4) Giilebiliyorum ve
olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum .

EK-C:HAD OLCEGI

Hasta ad1 soyadi: OHer zaman oldugu kadar

Tarih: OSimdi pek o kadar degil
[JISimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hi¢ degil
Bu anket sizi daha iyi

anlamamiza yardimet olacak. Her 5y Aklymdan endise verici
maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizi g0z Oniinde
bulundurarak nasil hissettiginizilClCogu zaman

en iyt ifade eden yamtin[dBir¢ok zaman

yanindaki kutuyu isaretleyin. [JZaman zaman, ama ¢ok
Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, sik degil
akliniza ilk gelen yanit en LYalnizca bazen
dogrusu olacaktir.

diisiinceler geciyor.

6) Kendimi neseli

o ] hissediyorum.
1) Kendimi gergin, 'patlayacak

gibi’ hissediyorum. LIHigbir zaman
OSik degil
OCogu zaman CIBazen
OBirgok zaman OCogu zaman
00Zaman zaman, bazen
COHigbir zaman

7) Rahat rahat
oturabiliyorum ve kendimi

2) Eskiden zevk aldigim gevsek hissediyorum.

seylerden hala zevk aliyorum.

. CIKesinlikle
OAyn eskisi kadar COGenellikle
OPek eskisi kadar degil [IS1k degil
OYalnizca biraz eskisi kadar CHicbir zaman

OINeredeyse hi¢ eskisi kadar
degil 8) Kendimi sanki
durgunlasmis gibi

3) Sanki kétii birsey olacakmis hissediyorum.

gibi bir korkuya kapiliyorum. [JHemen hemen her zaman

OKesinlikle 6yle ve oldukg¢a da Eggﬁe?k
siddetli COHigbir zaman

[JEvet, ama ¢ok da siddetli degil

[Biraz, ama beni
endiselendirmiyor.

OOHayir, hig 6yle degil

9) Sanki icim pir pir
ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

LHicbir zaman
C1Bazen
COldukga sik
LCok sik
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10) Dis goriiniisiime ilgimi
kaybettim.

OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen
gdstermiyorum

OPek o kadar 6zen
gostermeyebiliyorum

ClHer zamanki kadar
0zen gosteriyorum

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

OGergekten de ¢ok fazla
[IOldukga fazla

OCok fazla degil

OHig degil

12) Olacaklari zevkle
bekliyorum.

OHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz
daha az

OHer zamankinden
kesinlikle daha az

COHemen hemen hig

13) Aniden panik
duygusuna kapiliyorum.

OGergekten de gok sik
COldukga sik

OCok sik degil
CHicbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon
ya da radyo programimdan
zevk alabiliyorum.

LISiklikla
CIBazen

OPek sik degil
LICok seyrek



EK-D: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI SORU LiSTESI

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI SORU LiSTESIi

(CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONAIRE (CTQ-53), Bernstein, M.D. 1995)

Tiirkgeye uyarlama, Prof. Dr. Vedat SAR, Istanbul T1p Fak. Psikiyatri ABD.

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuz ve bundan dnceki ergenlik doneminiz boyunca basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylarla ilgilidir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Dikkat... Her climlenin basinda “ Cocuklugumda ve bundan 6nceki ergenlik donemim boyunca...”

ifadesi vardir.

Higbir | Nadiren | Zaman | S1kS1 | CokSik
Zaman Zaman |k
1 2 3 4 5

1. Ailemde sorunlarim1 konusabildigim biri vardi.

2. Ailemdekiler beni elestirirlerdi.

3. Yeterli yemek bulamazdim.

4. Ailemdekiler bana giliven duyar ve basarilt olmam i¢in destek
verirlerdi.

5. Ailemde bana vuran ya da beni doven biri vardi.

6. Yetistirme yurdunda kaldigim donemler oldu.

7. Bana bakan ve beni koruyan birinin oldugunu biliyordum.

8. Ailemde biri bana siddetle bagirir ya da azarlard:.

9. Anneme ya da kardeslerimden birine vurulduguna ya da onlardan
birinin doviildiigiine sahit oldum.

10. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi (ya
da buna benzer kotii) sifatlarla seslenirlerdi.

11. Sokaklarda barindigim oldu.

12. Ailemde deger verdigim ve onun gibi olmak istedigim biri vardi.

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

14. Ailemdekilerin polisle baslar1 dede girerdi.

15. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugumu hissetmeme yardimet1
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olan biri vardi.

16. Ailemden birine karst kendimi doviiserek, saklanarak ya da
kagarak korumam gerekiyordu.

17. Ailemde basgarili olmamu isteyen biri vardi.

18. Kirli giysiler i¢ginde dolagmak zorunda kalirdim.

19. Dénem donem degisik kisilerin yaninda kaldim (akrabalar ya da
bagka bir aile).

20. Kardeslerimden birinin cinsel tacize ugrayabilecegine
inaniyorum.

21. Sevildigimi hissediyorum.

22. Anne ve babam c¢ocuklari olarak hepimize esit davraniyorlardi.

23. Anne ve babamin benim dogmus olmamu istemediklerini
distiniiyordum.

Higbir | Nadiren | Zaman | S1IkS1 | CokSik
Zaman Zaman |k
1 2 3 4 5

24. Ailemden biri bana dyle kotii vurdu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekti.

25. Ailemde beni daima kargasadan uzak tutacagina emin oldugum
biri vardi.

26. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda
morartt ya da styriklar oluyordu.

27. Benden yasc¢a ¢ok biiyiik biri ile cinsel temasta bulunuyordum.
(benden en az bes yas biiyiik biri)

28. Bana iyi 6rnek olan yasca biiyiik birisi (bir 6gretmen ya da ana
baba) vardi.

29. Kayis, sopa, kordon ya da bagka bir set vurularak
cezalandiriliyordum.

30. Ailemde degismesini istedigim bir sey yoktu.

31. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili davranirlardi.

32. Ailemdekiler bana kirici ve saldirganca sozler soylerlerdi.

33. Bedensel olarak (viicutga) kotiiye kullanilmis olduguna
inantyorum.

34. Ailemdekiler beni kotii etkilerden korumaya calisirlardi.

35. Bana o kadar koétii vuruluyordu ya da déviiliiyordum ki
Ogretmen, ya da doktor bunu fark ediyordu.

36. Ailemdekiler kendilerine hakim degil gibiydiler.

37. Ailemdekiler okula gitmemi ve egitimi destekliyorlardi.

38. Evden uzaklasirdim, dyle ki nerede oldugumu kimse bilmezdi.

39. Bana verilen cezalar eziyet derecesindeydi.

85




40. Ailemde biri benden nefret ederdi.

41. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

42. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmami
istedi.

43. Ailemdekiler beni dislarilar ya da ittiler.

44. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla
ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle ya da iftira atmakla
tehdit eden biri oldu.

45. Cocuklugum miikemmeldi.

46. Ailemden biri tarafindan yaralanmaktan korkuyordum.

47. Biri beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya
zorladi.

48. Ailemde bana inanan en az bir kisi vardi.

49, Biri bana cinsel tacizde bulundu.

50. Duygusal bakimdan kétiiye olduguma inantyorum.

51. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

52. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

53. Ailem benim i¢in gii¢ ve destek kaynagrydi.
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EK-E: SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK TAKiP FORMU

1-Hastanm ilk degerlendirilme tarihi:

2-Adi.Soyadu:

3-Sosyal Giivenlik :

4-Dogum tarihi :

5-Telefon numarasi Cep :

Ev:

6-Medeni  durumu: 1-Bekar 2-Evli 3-Dul

7-Meslegi: 1-Ev hanim1  2-Serbest meslek 3-Memur

8- Egitim diizeyi: 1-Egitimsiz 2-Ilkogretim  3-Lise  4-Universite
9-Sigara kullanim1  1)var 2)yok

10-Alkol kullanim1 1)var 2)yok
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EK-F: SHEEHAN YETIiYIiTiMi OLCEGI

IS * OKUL:

Su anda sorununuz nedeniyle okulunuz ne kadar aksamaktadir (0-10 aras1
puanlandiriniz) (...... )

Hig aksatmryor: 0 Hafifge aksatiyor: 1-3 Orta derecede aksatiyor: 4-6
cok aksatiyor: 7-9 ileri derecede aksatiyor: 10

SOSYAL YASAM VE BOS ZAMAN UGRASLARI:

Su anda sorununuz nedeniyle sosyal yasaminiz ve bos zamaniniz ne kadar

aksamaktadir (0-10 arasi puanlandiriniz) (...... )
Hig aksatmiyor: 0 Hafifge aksatiyor: 1-3 Orta derecede aksatiyor: 4-6
cok aksatiyor: 7-9 ileri derecede aksatiyor: 10

AILE YASAMI VE EVDEKI SORUMLULUKLARI:

Su anda sorununuz nedeniyle aile yasaminiz ve evdeki sorumluluklariniz ne kadar

aksamaktadir (0-10 arasi puanlandiriniz) (...... )
Hig aksatmiyor: 0 Hafifce aksatiyor: 1-3 Orta derecede aksatiyor: 4-6
cok aksatiyor: 7-9 ileri derecede aksatiyor: 10
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9. OZGECMIS

1982 yilindalskenderun’da dogdum. Ilk orta ve lise egitimimi iskenderun’da
tamamladiktan sonra 2000 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesine
basladim.2008 yilinda mezun olarak Sanliurfa Halfeti’de mecburi hizmete basladim.
Aralik 2011 tarihinden itibaren Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri

AD’dauzmanlik egitimime basladim. Halen egitimime devam etmekteyim.
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