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OZET

Amag: Seboreik dermatit hastalarinda psikiyatrik bir biyobelirte¢ olan serum
beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) diizeyi, anksiyete ve depresyon durumunun

degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya klinik olarak seboreik dermatit tanist konulan
60 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 60 saglikli kontrol alindi. Her iki grubun serum
BDNF diizeyi dlgiilerek, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) uygulandi. Hasta gruba ek olarak Tiirkce Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi
(DYKO) uyguland1 ve hastalik siddeti igin Seboreik Dermatit Alan Siddet Indeksi
(SDASI) hesaplanda.

Bulgular: Hasta grubunda serum BDNF diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Hasta grubunda anksiyete ve depresyon
diizeyi kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalik
siddeti ile serum BDNF, anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p<0,05). Hastalardaki yasam kalitesindeki bozulma ile depresyon ve
anksiyete diizeyi arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Cok degiskenli lojistik
regreyon analizi sonucu hasta ve kontrol grubu arasinda BDNF ve anksiyete

diizeyinin anlamli-bagimsiz etken oldugu saptand: (p<0,05).

Sonug: Seboreik dermatit hastalarinda serum BDNF diizeyi diisiik, anksiyete
ve depresyon diizeyi yiiksektir. Seboreik dermatit hastalarinda psikiyatrik
komorbiditenin eslik edebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. BDNF diizeyi

psikiyatrik komorbiditenin degerlendirilmesi i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, BDNF, depresyon, seboreik dermatit



ABSTRACT

EVALUATION OF SERUM BRAIN DERIVED NEUROTROPHIC
FACTOR (BDNF) AND ANXIETY, DEPRESSION LEVELS IN
PATIENTS WITH SEBORRHEIC DERMATITIS

Aim: The aim of this study was to evaluate the levels of anxiety, depression
and a psychiatric biomarker, serum brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in

patients with seborrheic dermatitis compared with healthy subjects.

Materials and Methods: Sixty patients with clinically diagnosed seborrheic
dermatitis and 60 age and gender matched healthy controls were included in the
study. Serum BDNF levels were measured and Beck Depression Inventory (BDI)
and Beck Anxiety Inventory (BAI) were applied to the both groups. In addition; the
Turkish Dermatological Quality of Life Scale (DYKO) was applied and the severity
of the disease was calculated with the Seborrheic Dermatitis Area Severity Index
(SDASI) in the patient group.

Results: Serum BDNF levels were significantly lower in the patient group
than in the control group (p<0.05). The level of anxiety and depression was
significantly higher in the patient group than in the control group (p <0.05). There
was no significant relationship between the severity of the disease and serum BDNF,
anxiety, depression levels. There was a significant relationship between depression
and anxiety levels and impaired quality of life in patients (p<0.05). According to
multivariate logistic regression analysis, BDNF and anxiety level were significant-

independent factor between the patient and the control group (p<0.05).

Conclusion: Serum BDNF levels were low, anxiety and depression were
high in the seborrheic dermatitis patients. Psychiatric comorbidity should be
considered in patients with seborrheic dermatitis, BDNF may be relevant for the

evaluation of psychiatric comorbidity.

Key words: Anxiety, BDNF, depression, seborrheic dermatitis



1.GIRIS VE AMAC

Seboreik dermatit (SD) sagli deri, yiiz, gévde iist kism1 gibi viicudun seboreik
bolgelerini etkileyen, sik goriilen, kronik ve tekrarlayici bir deri hastaligidir (1).
Simetrik yerlesen, sar1 yagli skuam iceren eritemli papiil ve plaklarla karakterizedir
(2). Hastaligin etyopatogenezinde sebum iiretiminde artis, Malassezia furfur,

emosyonel faktorler gibi etkenler rol oynamaktadir (3).

Seboreik dermatitte emosyonel stres ana tetikleyici faktordiir. Stres ve SD
iligkisi cift yonliidiir. Stres hastaligin artmasina neden olabildigi gibi, hastaligin
kronik seyri ve olusan sekil bozukluklarinin sonucu olarak da stres ortaya cikabilir
(3). Emosyonel stresin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi1 modiile ederek ve sinir
uclarindan kimyasal aracilart serbest birakarak inflamasyona katkida bulunduguna
dair artan kanitlar vardir (4). Seboreik dermatit hastalarinda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiliksek oldugu ve hastaligin yasam kalitesinde bozulmaya yol actig

gosterilmistir (5).

Norotrofinler, noral biiyiime, akson yonlendirme ve sinaps olusumunda en
onemli role sahip sinyalizasyon faktorlerindendir. Bu grup iginde yer alan beyin
kaynakli norotrofik faktor (BDNF) ise sinaptik olusum ag¢isindan en ¢ok bilinen ve
birgok psikiyatrik hastaligin etiyolojisi ve tedavisinde potansiyel rolii oldugu
bildirilen nérotrofindir (6,7).

BDNF diizeyinin stresle degistigi gosterilmistir. Farkli tiirde stres tipleri
BDNF ekspresyonunu azaltir (8). Depresyon tanisi alan hastalarda serum BDNF
diizeylerinin azaldigi, antidepresan tedavi ile ise normale geldigi gosterilmis; bu
nedenle serum BDNF diizeyinin, depresyonu ve depresyon tedavisine yaniti
degerlendirmeye yarayan bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir (9-15).
Ayrica anksiyete bozuklugu olan bireylerde de BDNF diizeyinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (16).

Psoriasis vulgaris ve vitiligo gibi stresle tetiklendigi diisliniilen hastaliklarda
serum BDNF diizeyinin azalmig oldugu gosterilmistir (17,18). Seboreik dermatit,

toplumda sik goriilmekte ve emosyonel faktorler ile tetiklendigi bilinmektedir fakat



bu iliskiyi inceleyen az sayida c¢alisma bulunmaktadir (3). Seboreik dermatit

hastalarinda serum BDNF diizeyleri ile yapilmis ¢alisma ise bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada seboreik dermatite eslik edebilecek psikiyatrik komorbiditilerin
arastirilmasi ve psikiyatrik bir biyomarker olan BDNF diizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Hipotezimiz seboreik dermatit hastalarinda kontrol grubuna gore
serum BDNF diizeyinin daha diisiik, anksiyete ve depresyon diizeyinin ise daha

yiiksek olacagidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. SEBOREIK DERMATIT

Seboreik dermatit (SD) sa¢li deri, yiiz (nazolabial kivrim, kulak ve kaglar) ve
govde tist kismi (gogiis / presternal bolge) da dahil olmak iizere viicudun seboreik

bolgelerini etkileyen sik goriilen, kronik ve tekrarlayici bir deri hastaligidir (1).
2.1.1 Epidemiyoloji

Seboreik dermatit immiinkompetan erigkinlerin yaklasik %1-3’tinii etkiler.
Immiin yetmezligi olan hastalarda ise insidansin daha yiiksek oldugu, 6zellikle AIDS
(Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu) hastalarinda bu oranin %30-83’e ulastig
bildirilmektedir. Kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriiliir. Infantil tip seboreik
dermatit siklikla yasamin ilk 3 ayinda goriiliirken, eriskin tip seboreik dermatit
ozellikle adolesan ve geng eriskinlerde siktir. Elli yas iizerinde seboreik dermatit

insidansinda tekrar bir artis izlenmektedir (19,20).
2.1.2. Etiyoloji

Seboreik dermatitin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi
endojen ve eksojen faktorler farkli mekanizmalarla hastalik gelisiminden sorumlu

tutulmaktadir (20).
2.1.2.1. Stres

Stres genel olarak gii¢lii dis uyaranlara karst gelisen fizyolojik ve psikolojik
tepkilerin biitiinii olarak tanimlanabilir. Daha ayrintili bir tanim bireyin psikolojisini
esas alir ve bireyin beklentileri ile deneyimledikleri arasindaki uyumsuzluga kars:
gelistirilen mental ve fizyolojik tepkileri kapsar. Boylece stresin hem fizyolojik/
organik hem de ruhsal olmak iizere iki tiir ana tepkisel yanit olusturabilecegi
anlagilmaktadir. Buna gore stres bulgular1 fiziksel ve/veya ruhsal yapilanmalar

seklinde ortaya ¢ikar ve genis bir yelpazede dagilir (21).

Deri ve stres arasindaki iligkiye ait kavramlar, ¢cok uzun zamanlardan beri
stresin deri hastaligina neden olmasi ya da hastalig1 alevlendirmesi seklinde sebep-

sonug iligkisi olarak algilanmistir. Gergekte bu iliski karmasik ve iki yonliidiir. Stres



deride algilanabilir veya goriiniir sorun ve hastaliklara yol agabilir diger yandan
mevcut deri hastaliginin bizzat kendisi bir stres kaynagi olabilir. Dolayisiyla stres ve
deri iligkisinde birbirini tetikleyen donglisel olaylar s6z konusudur ve stresin

etkilerini tek bir mekanizma {izerinden agiklamak miimkiin degildir (21).

Emosyonel stresin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi modiile ederek ve sinir
uclarindan kimyasal aracilar1 serbest birakarak inflamasyona katkida bulunduguna
dair artan kanitlar vardir. Emosyonel stresin seboreik dermatiti tetikleyen Onemli
sebeplerden biri oldugu diisiniilmektedir (4). Stres ve SD iliskisi de ¢ift yonlidiir.
Stres sonucu hastalik ortaya ¢ikabilecegi ya da artabilecegi gibi, seboreik dermatite

bagli olusan sekil bozukluklari, kronik seyir nedeniyle de stres ortaya ¢ikabilir (3).

Yapilan farkli ¢aligmalarda stresin seboreik dermatitte ana tetikleyici faktor
oldugu gozlenmis, ayn1 zamanda stresin kotii prognoz gostergesi oldugu belirtilmistir
(4,22). Ayrica seboreik dermatit hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin

artti@1 ve yasam kalitelerinin etkilendigi de gosterilmistir (3,5,23,24).
2.1.2.2. Malassezia

Seboreik dermatit ile Malassezia iliskisi Malassezia tiirlerinin yliz, saglh deri,
govde gibi viicudun sebumdan zengin bélgelerine dagilim gostermesi temeline
dayanir (1). Seboreik dermatit tedavisinde antifungallerin etkili olmasi ve Malassezia
sayisindaki azalmayla birlikte hastaligin kliniginde iyilesme goriilmesi seboreik

dermatit ile Malassezia arasindaki iliskiyi desteklemektedir (19).

Malasseziaya karsi gelisen abartili immiinolojik yanit seboreik dermatit
patogenezinde 6dnemli rol oynar. Malassezia organizmalarinin, IL-1, IL-2, IL-4, IL-6,
TNF-a dahil olmak {izere sitokinlerin salinimini kolaylastirarak immiin reaksiyonlari
indiikleyebildigi gosterilmis ve immiin sistemin, SD gelismesinde onemli rol

oynadigi diistiniilmistiir (25).
2.1.2.3. Sebore

Seboreik dermatit bir sebase bez hastaligi olmamakla birlikte patogenezinde
seborenin rol oynadig1 kabul edilmektedir (26). Yiiksek maternal androjenlere bagli
olarak yiiksek sebum diizeyleri olan infantlarda ortaya cikan seboreik dermatit

lezyonlariin, 6 ayliktan sonraki bebeklerde sebumun azalmasiyla birlikte gerilemesi



ve sebostatik etki 6zelligi olan diisiik doz oral isotretinoinin tedavisinin seboreik
dermatit tizerine yararl etkilerinin goriilmesi seborenin hastaliktaki roltinii destekler
niteliktedir (27,28). Parkinson hastaligi, fasiyal paralizi, supraorbital yaralanma,
poliomiyelit, siringomiyeli, epilepsi, kuadripleji gibi noérolojik bozukluklarda
seboreik dermatitin sik goriilmesi, immobiliteye bagli sebum birikiminde artis ile

aciklanabilir (29).

Sebumun hastaliktaki roliinii destekleyen ¢alismalar olmakla birlikte bu
iliskiyi desteklemeyen bulgular da mevcuttur. Her yaglh cilde sahip olan bireyde
seboreik dermatit saptanmazken, kuru cilt yapisina sahip bireylerde de SD
goriilebilir. Ayrica seboreik dermatitte sebum salinim hizinda veya sebum
seviyelerinde artis olmadigini gosteren g¢alismalar da bulunmaktadir (30). Sonug
olarak seborenin hastaligin nedeni olmaktan ¢ok, hastaligin gelisiminde predispozan

bir faktor oldugu sdylenebilir (31).
2.1.2.4. ilaclar

Mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle birlikte auranofin, aurotioglukoz,
buspiron, klorpromazin, simetidin, etionamid, altin, griseofulvin, haloperidol,
interferon alfa, metoksalen, lityum, metildopa, fenotiyazinler, psoralen, stanozol,

tiotiksen, trioksalen gibi ilaglar seboreik dermatit benzeri lezyonlara yol agabilir (32).
2.1.2.5. Hormonal Faktorler

Seboreik dermatitin infantil donemde goriiliip maternal androjenlerin
cekilmesi ile diizelmesi ve puberte sonrasinda tekrar ortaya c¢ikmasi hastalik
patogenezinde olast hormonal etkiyi disiindiirmektedir (33). Hastaligin puberte
donemi disinda da goriilmesi ve erkeklerde kadinlara oranla daha sik gdzlenmesi
androjenlerin pilosebase tiniteye etki ettiklerini diisiindiirmektedir (20). Erkeklerde
daha sik goriilmesinin bir nedeni de sebase bez aktivitesinin androjen kontrolii

altinda olmasi olarak gosterilmistir (34).
2.1.2.6. Norotransmitterler

Seboreik dermatitin ¢esitli norolojik hastaliklarla birlikte goriilmesi ve
hastalarin bircogunda emosyonel stresin hastalii tetiklemesi noérotransmitterlerin

hastalik etiyolojisinde rol oynadigini diisiindiirmektedir (35).



Parkinsonlu hastalarda L-Dopa tedavisi sonrasi sebum tiretiminin ve seboreik
dermatit lezyonlarinin diizelebilmesi, hastalikta ndrotransmitterlerin rolii oldugunu

diistindiirmektedir (34-36). Ama heniiz sebase bezlerin noral kontroliine ait kesin bir

kanit yoktur (33).
2.1.2.7. Cevresel faktorler

Bircok iilkede seboreik dermatitin goriilme sikligt kis aylarinda artar
(35,37,38). Seboreik dermatit lezyonlarinin nem ve 1sinin diisiikk oldugu kis aylarinda

alevlenmeler gosterdigi, yaz aylarinda remisyona girdigi bildirilmistir (38).

Ultraviyole A (UVA) ve ultraviyole B (UVB)’nin Pitriosporum ovale’nin

cogalmasini inhibe ederek lezyonlarda diizelme saglayabilecegi belirtilmistir (2).
2.1.2.8. immiinolojik faktorler

Seboreik  dermatitin immiinsuprese hastalarda daha sik  goriilmesi
immiinolojik mekanizmalarin  hastalagin  patogenezinde 6nemli oldugunu

diistindiirmektedir (1).

Seboreik dermatit, 6zellikle edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS)
hastalarinda normal populasyona gore daha sik goriiliir ve siddetli seyreder. Ayrica
ekstremiteler gibi normalde tutulmayan bolgelerde de lezyonlar goriilebilir. HIV ile
infekte kisilerde seboreik dermatit lezyonlar1 tedaviye direnglidir. HIV
infeksiyonunun progresyonu sirasinda hastalarin seboreik dermatit lezyonlarinda

alevlenmeler goriilebilmektedir (39-41).
2.1.2.9. Nutrisyonel faktorler

Riboflavin, piridoksin, niasin, ¢inko ve esansiyel yag asidi eksikliginde hangi

mekanizma ile oldugu bilinmeyen SD benzeri lezyonlar gelisebilir (32).
2.1.2.10. Diger faktorler

Seboreik dermatitli ebeveynler ve ¢ocuklar1 arasinda seboreik dermatit
yoniinden pozitif korelasyon bulunmustur. Ayni zamanda tek yumurta ikizleri

arasinda da seboreik dermatit insidansi artmis olarak bulunmustur (42).



Seboreik dermatit Hailey-Hailey hastaligi ve Down sendromu gibi bazi
genetik hastaliklarda daha sik goriiliir (43,44).

SD norolojik hastaliklarin yan1 sira miyokard infarkti, malabsorbsiyon,
epilepsi, obezite, diyabet, alkolizm, alkolik pankreatit gibi bir¢ok sistemik hastalikta
da daha sik goriilebilmektedir (31,45).

2.1.3. Klinik Ozellikler

Seboreik dermatit goriildiigii yas grubuna gore farkl klinik 6zellikler sergiler.
Infantil form zamanla gerileme egiliminde iken eriskin form siklikla kronik seyir

gosterir (46).

Infantil tip seboreik dermatit siklikla yasamin ilk 3 ayinda goriilen, baslica
saclt deride yagli goriiniimlii skuam, krutlar ve intertrigindz bolgelerde masere, canli
eritemli lezyonlarla karakterizedir (35,47). Kulak arkalari, yiiziin orta kismi, boyun
ve govde de tutulabilir. Kivrim bdlgelerinde maserasyon nedeniyle firsatci
enfeksiyonlar tabloya eklenebilir. infantil seboreik dermatit klinik seyir agisindan

kendini sinirlayic bir 6zellige sahiptir (48).

Erigskinde seboreik dermatit, sa¢li deri, nazolabial kivrimlar, kaslar, kulak
arkasi, dis kulak yolu, prestrenal, interskapular ve fleksural bolgeler gibi seboreik
alanlara yerlesme egilimindedir (48). Bu bolgelerde eritemli, skuamli lezyonlarla

karakterize olan hastalik remisyon ve rekiirrenslerle seyreder (46).
2.1.4. Histopatoloji

Seboreik dermatit histopatolojisi bulundugu klinik déneme gore degiskenlik
gosterir. Akut ve subakut donemde seyrek siiperfisyel perivaskiiler lenfositik ve
histiositik infiltrasyon, hafiften orta siddete kadar degisen derecede spongioz ve hafif
derecede psoriaziform hiperplazi goriiliir (49).

Kronik seboreik dermatitte bu bulgulara ek olarak yilizeyel dermiste
kapillerlerde ve veniillerde dilatasyon izlenir (35). Seboreik dermatitin histopatolojik
bulgulart spongioz disinda psdriasisin histopatolojik bulgulariyla benzerlik gosterir
(50). AIDS hastalarinda ek olarak yaygin parakeratoz, keratinosit nekrozu, 16kosit

ekzositozu ve yiizeyel dermiste plazma hiicre infiltrasyonu izlenir (51).



2.1.5. Ayirict Tam

Klinik ayiric1 tanida rozasea, atopik dermatit, irritan ya da allerjik kontakt
dermatit, psoriasis, impetigo, pityriazis rosea, pityriazis versikolor akla getirilmesi
gereken hastaliklardir (48).

Langerhans hiicreli histiositoz, pedikiilozis ile birlikte olan sagl deri
impetigosu, Norve¢ uyuzu, ilag eriipsiyonlari, pemfigus eritematozus, pemfigus
foliaseus, kutandz lupus eritematozus da ayirici tanida diisiiniilmesi gereken diger

dermatolojik hastaliklardir (48).
2.2. ANKSIYETE VE DEPRESYON

Depresyon genel olarak derin iiziintiilii bir duygulanim ile birlikte durgunluk,
degersizlik, isteksizlik, giigsiizliik, karamsarlik duygu ve diisiincelerini igeren ve
bunun yaninda konugma ve hareketlerde yavaslama gibi belirtilerle yasantilarini

stirdiirmelerini neredeyse imkansiz hale getiren bir duygu durum bozuklugudur (52).

Anksiyete, tehlike beklentisi ile birlikte olan emosyonel huzursuzluk olarak
tanimlanabilir. Anksiyete saglikli bireylerde de yasam boyu deneyimlenen ve
kisilerin gelisimi sirasinda koruyucu ve uyumsal islevi olan normal bir duygudur.
Psikiyatrik agidan anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz

bir tedirginlik ve korku hali seklinde tanimlanabilir (53).

Dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalarin %40-80’inde 6nemli psikiyatrik
sorunlar saptandig1 bildirilmistir. Bu psikiyatrik tablolarin  bir kismu deri
hastaliklarma ikincil gelisebilecegi gibi, bir kismi da mevcut dermatolojik hastaligi
tetikleyip yakinmalar1 arttirabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda deri
hastaliklarinin yasam kalitesini, benlik saygisini, giinlilk yasami, ailelerini, sosyal
cevresini ¢esitli agilardan etkiledigini, depresyon, anksiyete gibi ikincil psikiyatrik
tablolarin sik goriildiigiinii ortaya koymustur (54). Dermatolojik hastaliklar sonucu
ortaya cikan ya da bu hastaliklara eslik eden en sik psikiyatrik hastalik depresyon ve
anksiyetedir (55). Yapilan calismalarda seboreik dermatit hastalarinda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin artmis oldugu ve hastaligin yasam kalitelerinde bozulmaya

yol actig1 gosterilmistir (5,23,56)



2.3. BEYIN KAYNAKLI NOROTROFIiK FAKTOR

Norotrofinler néronal sagkalim, gelisim, islev ve plastisitede 6nemli rolii olan
diizenleyici faktorlerdir (57). Norotrofin ailesinin beyinde en yaygin bulunan iiyesi
BDNF agirlikli olarak noronlardan sentezlenir (58). Ozellikle yasamin erken
donemlerinden baglayarak nérogenez, néron proliferasyon ve migrasyon, akson ve
dentrin dallanmasi, sinaptik ileti, ndronal uyarilma, nérotransmiter ve ndropeptid
sentezinin uyarilmasi ve saliverilmesi, sinaptik formasyon, beyin plastisitesinde
ozellikle 6grenme gibi aktiviteye bagli, néron sagkalimi ve korunmasinda onemli
fonksiyonlart vardir (59,60). Noron aktivitesi ile korele olarak BDNF iiretim ve
salmiminda artis gozlenmistir. Noron aktivitesi uyaran ile iligkilidir, uyaran
yetersizliginde noron aktivitesi kaybi, BDNF diizeylerinde azalma ve apopitoz
gozlenir (61). BDNF kan beyin bariyerini gegebilmektedir (62). Santral sinir
sistemindeki BDNF diizeyleri ile serum BDNF diizeyleri arasinda anlamli derecede

korelasyon saptanmustir (63).

Yapilan ¢aligmalarda stresin hipokampusun alt bolgelerinde, BDNF’nin hizli
ve gii¢lii olarak azalmasina sebep oldugu belirtilmistir. Cesitli farkli tipte stres tipleri
BDNF ekspresyonunu azaltir. Azalmis BDNF ekspresyonunun, ylikselmis adrenal
glukokortikoid seviyeleri ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (8).

Norotrofinler arasinda depresyon ile iligskisi en ¢ok arastirilan BDNF’dir.
Basta hipokampiis ve serebral korteks olmak iizere beyinde yaygin olarak bulunur
(64). Depresif bireylerde yapilan postmortem caligmalarda diisiik hipokampal ve
kortikal BDNF diizeyi gosterilmistir (65). Depresyon tanisi alan hastalarda serum
BDNF diizeylerinin azaldigi, antidepresan tedavi ile ise normale geldigi saptanmis;
bu nedenle serum BDNF diizeyinin, hastaligi ve tedaviye yaniti degerlendirmeye
yarayan bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir (9-15). Anksiyete
bozuklugu olan bireylerde de BDNF diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (16).

2.3.1 Deri Hastaliklar1 ve Beyin Kaynakh Norotrofik Faktor

Literatiirde en fazla atopik dermatit olmak iizere psoriasis, vitiligo, kutandz

lupus, alopesi areata hastalarinda BDNF diizeyi ile yapilan ¢alismalar mevcuttur.



Erigkin atopik dermatit hastalar ile yapilan ¢aligmalarda BDNF diizeylerinin
atopik dermatit hastalarinda kontrol gruplarna gére anlamli bigimde yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ayrica bazi1 ¢alismalarda hastalik siddeti ile korele oldugu ortaya
konmus ve serum BDNF diizeylerinin hastalik siddetini gostermede yararli bir
belirte¢ oldugu bildirilmistir (66-69). Cocuk atopik dermatit hastalari ile yapilan bir
calismada da serum BDNF diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve

hastalik siddeti ile korele oldugu bulunmustur (70).

Yapilan caligmalarda BDNF’nin de iginde oldugu cesitli norotrofinlerin
alerjik inflamasyonda oOnemli bir role sahip oldugu disiiniilmektedir(71).
Eozinofillerin, BDNF depolama ve salgilama yetenegi mevcuttur. BDNF, eozinofil
kemotaksisini uyarir ve eozinofillerin apopitozunu inhibe eder. Atopik dermatitli
hastalarin  eozinofillerinde BDNF reseptorlerinin ekspresyonu artmig olarak

saptanmustir (70).

Atopik dermatit hastalarinda BDNF diizeyindeki yiikselis bazi c¢alismalarda
kronik inflamasyon ile iliskilendirilmistir. BDNF’nin eozinofil kemotaksisini
uyarmas1 ve periferik kandaki eozinofillerin apoptozunu inhibe etmesinin hastalik

patofizyolojisiyle iliskili olabilecegi ileri stiriilmiistiir (68,69).

BDNF diizeyi bakilan bir diger dermatolojik hastalik olan kronik iirtiker ile
ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Kronik {irtiker ile BDNF diizeyleri arasinda iligki
olmadigin1 gosteren caligsmalarin yani sira, kronik tirtikeri bulunan hastalarin BDNF
diizeylerinin hem serumda hem de deride saglikli kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (72). Inflamatuar deri
hastaliklarinda BDNF diizeylerindeki artisin TNF alfa uyarist ile keratinositlerden
BDNF salinimi ile iligkili olabilecegi one siirilmiistiir. BDNF, iirtiker iliskisi ise

BDNF’nin eozinofillerin tizerindeki rolii ile iligskilendirilmistir (73).

Psoriasis BDNF iliskisini arastiran ¢alismalarda da farkli sonuglar mevcuttur.
Psoriasis hastalarinda serum BDNF diizeyinin azaldigin1 gosteren ¢aligmalarin yani

sira, bazi ¢alismalarda ise BDNF diizeyinde farklilik saptanmamstir (18,69).

Vitiligo hastalarinda serum BDNF diizeyleri saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirilmis  ve hasta grubunda BDNF diizeyi anlamli derecede diisiik
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bulunmustur. Bu sonucun vitiligo patogenezindeki nérohumoral teoriyi destekledigi

belirtilmistir (17).

Stresle tetiklenen bir hastalik oldugu diisiiniilen alopesi areatali hastalarda ise

saglikli kontrollere goére serum BDNF diizeylerinde anlamli fark saptanmamistir
(74).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ETiK KURUL

Tez konusu Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi

Hastaliklar1 Anabilim Dali Akademik Kurulu tarafindan onaylanmistir (EK-1).

Calisma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan IEAH-KAEK-1314 karar numarast ile onay almistir (EK-2).
3.2. CALISMA GRUBUNUN OLUSTURULMASI

Calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji poliklinigine
basvuran ve klinik olarak seboreik dermatit tanist konulan; 18-50 yas arasi 60
seboreik dermatit hastas1 ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu 60 saglikli
goniillii dahil edildi. Dermatolojik ya da sistemik baska bir kronik hastaligi olan,
herhangi bir kronik hastalik nedeniyle diizenli ila¢ kullanimi olan, tani koyulmus
psikiyatrik ve norolojik hastaligi olan, psikiyatrik ve noérolojik ila¢ kullanimi olan,
gebe veya emzirme doneminde olanlar ve okuma yazma bilmeyenler ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.3. CALISMA YONTEMIi VE CALISMA VERi TABANININ
HAZIRLANMASI

Calisma 18.07.2018-19.12.2018 tarihleri arasinda yapilmis prospekitif,
kesitsel vaka-kontrol ¢alismasidir.

Calismaya dahil edilecek kisilere calisma hakkinda bilgi verilerek
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (EK-3) imzalatildi. Arastirmada veri
toplama araci olarak “Olgu Rapor Formu” (EK-4) dolduruldu. Goniillilerin adi,
soyadi, yasi, meslegi, medeni durumu, egitim diizeyi, hastalifin baslangi¢c yasi,
hastaligin stiresi, hastalik lokalizasyonu, daha 6nce seboreik dermatit i¢in tedavi alip
almadig1, psikiyatrik hastalik acisindan aile anamnezi, alkol ve sigara kullanim
durumu bu forma kaydedildi. Ayrica hastalarin boy, kilo 6l¢limleri ve viicut kitle
indeksleri (VKI) hesaplanarak kaydedildi.

Hasta grubuna Beck Depresyon Olcegi (BDO) (EK-5), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) (EK-6) ve Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi (DYKO) (EK-7),
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kontrol grubuna ise BDO, BAO uygulanarak sonuglar kaydedildi. Olgekler hasta ve
kontrol grubu tarafindan kendilerine en uygun gelen segenek isaretlenerek

dolduruldu.

3.3.1. Hastalik ozelliklerinin ve siddetinin belirlenmesi

Hastalik lokalizasyonu saghi deri, yiiz ve govde tutulumu olarak belirlendi.
Hastalik siddeti Seboreik Dermatit Alan Siddet Indeksi (SDASI) skorlama sistemine
gore degerlendirildi (75).

Bu sisteme gore hastalarin alin, sagli deri, nazolabial, kas, kulak, kulak arkast,
gbgiis arasi, sirt ve yanak/cene tutulumuna gore toplam dokuz anatomik bolgede
eritem ve skuam O0-yok, 1-hafif, 2-orta, 3-siddetli olarak derecelendirildi. Her
bolgenin puani alan katsayisi (alin [0,1], saclhi deri [0,4], nazolabial [0,1], kas [0,1],
kulak arkasi [0,1], kulak [0,1], gégiis aras1 [0,2], sirt [0,2] ve yanak veya g¢ene [0,1])
ile garpilarak elde edilen puanlar toplanarak toplam SDASI puani belirlendi (0-8,4).

3.4. KULLANILAN (“)LCEKLER
3.4.1. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin degerlendirmesi amaci ile kullanilir.
Yirmi bir maddeden olusur ve her madde 0-3 arasi puanlanarak toplam puan elde
edilir. Toplam puanimn yiiksek olmasi anksiyete siddeti ile orantilidir. Ulkemizde

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (76).
3.4.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Bireyin depresyon riskini belirlemek ve depresyon belirtilerinin ciddiyetini
6lgmek amaciyla kullanilan kendini degerlendirme o6lgegidir. Yirmi bir maddeden
olusur ve her madde 0-3 arasi puanlanarak toplam puan elde edilir. Toplam puanin
yiiksek olmas1 depresyon siddeti ile orantilidir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Hisli tarafindan yapilmistir (77).

3.4.3. Tiirkce Dermatolojik Yasam Kalite Ol¢cegi (DYKO)

DYKO, son 1 aylik zaman dilimini kapsayan, 11 sorudan olusur. Olgek esas
olarak psikososyal ve fiziksel olmak {izere 2 bolimden olusmaktadir. Her soru

etkilenme siddetine gore 0-4 arasi puanlandirilir. Toplam puanin en fazla 44
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olabilecegi dl¢ekte yiiksek puanlar daha diisiik yasam kalitesini gdsterir. Dermatoloji
yasam kalitesini 6lgmeye yarayan kolay ve pratik bu anket Giirel ve arkadaslari

tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (78).
3.5. LABORATUVAR INCELEMELERI
3.5.1. Orneklerin toplanmasi, saklanmasi ve ¢alisilmasi

Calismaya katilan tiim goniilliilerden serum BDNF diizeyini belirlemek igin
bir kez olmak ftizere; 8-12 saatlik agligi takiben jelli biyokimya tiipiine venéz kan
alindi. Kan Ornekleri santrifiij edilerek serum ayristirildi. Serum igeren tiipler

-80°C’de orneklerin calisilacag: giine kadar saklandi.
3.5.2. BDNF diizeyi dl¢iim yontemi

Serum Orneklerinde BDNF diizeyleri standart ELISA yoOntemine dayanan,
“R&D Systems Quantikine ELISA Total BDNF Immunoassay” kitleri kullanilarak
Olcldii.

3.6. KULLANILAN iSTATISTIKSEL YONTEM

Calismaya baslandig1 sirada seboreik dermatit hastalarinda benzer bir ¢alisma
heniiz yapilmamis oldugu i¢in 6rneklem biiytikliiglinii hesaplamak i¢in baska bir deri
hastali1 olan vitiligo ile yapilmis benzer bir ¢alisma kullanildi. Orneklem hesabi
MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programi kullanilarak gergeklestirildi.
Minimum %80 giic ve maksimum %5 tip 1 hata icin calismaya alinmasi1 gereken
minimum &rneklem biiytlikliiglinii saglayacak sekilde; 60 seboreik dermatit hastasi ve

60 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 for Windows programi kullanild:.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov Test ile 6lciildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T
Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin

analizinde Ki-Kare Test kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon
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analizi kullanildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile

arastirildi.
3.7. CIKAR CATISMASI

Tezi yazan kisi, tez danigsman1 ve tez yazim siirecinde katki saglayan ve
ileride bilimsel makale olarak yazilirken isminin yer alacagi kisiler arasinda, karar
vermelerini uygunsuz bir bicimde etkileyebilecek tarzda bir iliski (maddi-manevi)

yoktur.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VE KLIiNiK VERILER

Calismaya 60 seboreik dermatit hastasi ile yas ve cinsiyeti uyumlu 60
saglikli goniilli dahil edildi. Hasta grubu yas ortalamalari 29,8+8,4 iken, kontrol
grubu yas ortalamalart 30,1£8,4 olan 18 kadin (%30) ve 42 erkekten (%70)
olusmaktaydi. Gruplarin yas ortalamalar1 ve cinsiyetleri arasinda fark yoktu (sirasiyla
p=0,935, p=1) (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubu sosyo-demografik  oOzellikler —agisindan
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum yoniinden anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Fakat meslek agisindan 6grenci ve ¢aligmayan orani, hasta
grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) Hasta ve kontrol
grubu arasinda VKi’leri, sigara kullanimi, alkol kullanimu, ailede psikiyatrik hastalik

oykii agisindan anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Ort.s.s./n-% Medyan Ort.s.s./n-% Medyan P
Yas 30,1 £+8,4 28,0 29,8 +8,4 28,0 0,935 m
Kadin 18 30,0% 18 30,0% .
Cinsiyet 1,000 ¥
Erkek 42 70,0% 42 70,0%
VKi 245 +3,7 23,7 249 +4,0 24,6 0,534 m
Cahsmiyor 2 3,3% 9 15,0%
Meslek Ogrenci 5 8,3% 10 16,7% 0,022 ¥
Calgiyor 53 88,3% 11 68,3%
ilkokul 3 5,0% 6 10,0%
Exitim Qrtaokul 2 3,3% 5 8,3% 0,299 ¥
Lise 13 21,7% 16 26,7%
Universite 42 70,0% 33 55,0%
Medeni Bekar 40 66,7% 35 58,3% 0.346 *
Durum Evli 20 33,3% 25 41,7% !
Sigara Kullanmiyor 40 66,7% 40 66,7% 1,000 ©
Kullaniyor 20 33,3% 20 33,3%
Alkol Kullanmiyor 57 95,0% 52 86,7% 0,114 ¥
Kullaniyor 3 5,0% 8 13,3%
Ailede Yok 50 83,3% 51 85,0% )
Psikiyatrik var 10 16,7% 9 15,0% 0,803 *
Ovyki

™ Mann-whitney u test / ** Kikare test
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Seboreik dermatit baglangic yasi ortalama 23,1+8,6 yas, hastalik siiresi
ortalama 6,5+6,9 yil idi. Seboreik dermatit hastalarinin 10’unda (%16,7) sach deri
tutulumu, 27’sinde (%45) sagh deri ve yiiz tutulumu, 23’linde (%38,3) sacl deri, yiiz
ve govde tutulumu vardi. 50 hasta (% 83,3) seboreik dermatit nedeniyle daha 6nce
tedavi almigken, 10 hasta (%16,7) daha 6nce herhangi bir tedavi kullanmamisti.

Hastalik siddet (SDASI) puani ortalama degeri 2,4+1,0 olarak saptandi. (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta grubunun klinik 6zellikleri

Min-Mak Medyan Ort.s.s./n-%

Tutulum Bélgesi

Sacl Deri 10 16,7%
Sacli Deri+Yiz 27 45,0%
Sacli Deri+Yiz+Govde 23 38,3%
Daha Onceki Tedavi Yok 10 16,7%
Durumu Var 50 83,3%
SDASI 0,6 -5,0 2,3 2,4 £1,0
Hastalik Baslangig Yasi 9,0 -49,0 22,0 23,1 £8,6
Hastalik Suresi (yil) 0,5 -32,0 4,0 6,5 +6,9

4.2. HASTA VE KONTROL GRUBU ARASINDA BDNF DUZEYININ
KARSILASTIRILMASI

Seboreik dermatit hasta grubunda ortalama serum BDNF diizeyi 18,5+8,5
ng/ml olarak saptanirken, kontrol grubunda serum BDNF diizeyi 22,7+8,3 ng/ml
olarak saptandi. Hasta grubunda BDNF diizeyi, kontrol grubundan anlamli olarak

daha disiiktii (p=0.006) (Tablo 3).

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubu arasinda BDNF diizeyleri ve BDO, BAO

puanlariin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Ort.s.s./n-% Medyan Ort.s.s./n-% Medyan P
BDNF (ng/ml) 22,7 £8,3 21,9 18,5 +8,5 17,7 0,006 t
BDO 6,8 £6,3 5,0 9,6 +6,4 9,0 0,006 ™
BAO 54 4,6 5,0 8,8 +7,4 8,0 0,009 "

™ Mann-whitney u test / 't test
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4.3. HASTA VE KONTROL GRUBU ARASINDA BDO ve BAO
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Seboreik dermatit grubunda ortalama BDO puani 9,6+6,4 iken, kontrol
grubunda 6,8+6,3 olarak saptandi1 (Sekil 1). Hasta grubunda BDO puam kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p =0.006) (Tablo 3) .

Seboreik dermatit grubunda ortalama BAO puam 8,8+7,4 iken, kontrol
grubunda 5,4+4.6 olarak saptandi (Sekil 1). Hasta grubunda BDO puam kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0.009) (Tablo 3).

BDO BAO

100 7
80 -

100 7 7
80 7

60 60 7

a0 7 a0

20 7 ) 20 7 - 7
e - rd e

0,0 < - 0,0 “ -
Kontrol Grubu  Vaka Grubu Kontrol Grubu  Vaka Grubu

Sekil 1: Hasta ve kontrol grubu arasinda BDO ve BAO puanlarinin karsilastirilmasi

44. BDNF, BDO VE BAO DEGERLERININ TEK VE COK
DEGISKENLI MODELDE HASTA VE KONTROL GRUBUNDA
KARSILASTIRILMASI

Tek degiskenli modelde hasta ve kontrol grubunu ayirmada BDNF, BDO,
BAO degerinin anlamli (p<0.05) etkinligi gézlenmistir (Tablo 4).

Cok degiskenli indirgenmis modelde ise hasta ve kontrol grubunu ayirmada

BDNF, BAO degerinin anlamli-bagimsiz (p<0.05) etkinligi gézlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: BDNF, BDO ve BAO degerlerinin tek ve cok degiskenli modelde hasta ve

kontrol grubunda Kkarsilastiriimasi

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
OR %95 Glven Araligi p OR %95 Glven Araligi p
BDNF (ng/ml) 0,94 0,90 -0,98 0,009 0,95 0,90 -0,99 0,023
BDO 1,07 1,01 -1,14 0,024
BAO 1,10 1,03 -1,18 0,005 1,09 1,02 -1,17 0,012

Tek Degiskenli-Cok Degiskenli Regresyon Modeli (Forward LR)

4.5. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERE GORE
DYKO PUANININ KARSILASTIRILMASI

Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, VKI, sigara ve alkol
kullanimu, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, hastalik siiresi, baslangi¢ yasi, tutulum
bolgesi ve tedavi durumuna gére DYKO puam anlamli farklihk gdstermemistir
(p>0.05).

DYKO puani ile hastalik siddeti (SDASI) puani arasinda anlamli korelasyon
gbzlenmemistir (p>0.05).

4.6. DYKO PUANI iLE BDNF, BDO, BAO DEGERLERLERININ
TLiSKiSI
DYKO puanm ile BDO ve BAO puani arasmnda anlamli pozitif korelasyon

gozlenmistir (p< 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: DYKO puani ile BDNF (ng/ml), BDO, BAO degerlerinin iligkisi

DYKO
r p
BDNF 0,022 0,865
BDO 0,382 0,003
BAO 0,378 0,003

Spearman Korelasyon
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4.7. HASTALIK SIiDDETI (SDASI) PUANI iLE BDNF, BDO, BAO
DEGERLERININ ILiSKiSi

Hastalik siddeti (SDASI) puani ortalama 2,4+1,0 olarak hesaplandi. SDASI
puani ile BDNF, BDO, BAO degerleri arasinda anlamli korelasyon gozlenmedi

(p>0.05) (Tablo 6) .

Tablo 6: SDASI puani ile BDNF, BDO, BAO degerlerinin iliskisi

SDASI

r p
BDNF (ng/ml) 0,050 0,704
BDO -0,121 0,356
BAO -0,090 0,493

Spearman Korelasyon

4.8. HASTALIK TUTULUM BOLGESi, HASTALIK BASLANGIC
YASI VE SURESI iLE BDNF, BDO, BAO DEGERLERININ iLiSKiSi

Hastalik tutulum bolgesine gére BDNF, BDO, BAO degerleri anlamli
farklilik géstermemistir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalik tutulum bolgesine gére BDNF, BDO, BAO degerlerinin

karsilastirilmasi
Sach Deri Sach Deri+Yiiz Sach Deri+Yiiz+Govde
Ort.s.s. Med Ort.s.s. Medyan Ort.s.s. Medyan P
BDNF (ng/ml) 17,9 +6,7 20,0 18,9 +8,9 17,6 18,3 £8,9 17,7 0,981 ¢
BDO 11,3 £+6,0 10,5 9,5 £6,6 9,0 8,9 6,5 8,0 0,517 %
BAO 13,2 £+9,9 9,5 7,5 +6,8 6,0 8,4 6,3 8,0 0,257 ¥

K .
Kruskal-wallis

Hastalik baslangic yasi ve siiresi ile BDNF, BDO, BAO degerleri arasinda

anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Hastalik baslangic yas1 ve siiresi ile BDNF, BDO, BAO degerlerinin iliskisi

BDNF (ng/ml) BDO BAO
r 0,011 -0,092 -0,080
Hastalik Baslangig Yasi
p 0,936 0,484 0,545
Hastalik Siiresi r -0,080 0,011 0,111
p 0,545 0,934 0,401

Spearman Korelasyon
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5. TARTISMA

Calismamizda seboreik dermatitli hastalarda kontrol grubuna gore serum

BDNF diizeyi diisiik, anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Seboreik dermatitli hastalarda stres tetikleyici faktordiir ve psikiyatrik
morbidite siklig1 artmistir. Park ve arkadaslar tarafindan seboreik dermatit ile iliskili
faktorlerin arastirildigl 253 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada psikolojik stresin en
sik goriilen artiric1 faktor oldugu belirtilmistir (4). Missery ve arkadaslar tarafindan
82 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, stresin ana tetikleyici faktor oldugu gozlenmistir.

Ayrica stresin kotii prognoz gostergesi oldugu belirtilmistir (22).

Seboreik dermatit gibi yasami tehdit edici olmadiklari i¢in daha az Snem
verilen kronik cilt hastaliklari, aslinda ¢ok dnemli psikososyal rahatsizliklara neden
olabilir (79). Seboreik dermatitli hastalarda depresyon ve anksiyetenin daha yiiksek
oldugu c¢aligmalarda gdsterilmistir. Comert ve arkadaslar erigkin seboreik dermatitli
117 hastada yaptigi bir caligmada, seboreik dermatit hastalarinda anksiyete
diizeylerini saglikli kontrollere gére anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (24). Bas
ve arkadaslar1 50 seboreik dermatit hastasinin anksiyete, depresyon diizeyleri ve
yasam Kkalitesini arastirdiklar1 ¢alismada SD’li hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmis ve SD’in yasam kalitesinde de bozulmaya yol
actig1 sonucuna ulasilmistir. Hastalarin %32’sinin anksiyete agisindan, %34 {iniin ise
depresyon agisindan risk altinda oldugu belirtilmistir (5). Giil ve arkadaslar1 50
seboreik dermatit hastasi ile yaptig1 bir ¢calismada anksiyete ve depresyon oranlarini
kontrol grubuna gore yiiksek bulmuslardir. Ayrica bu calismada hastalar arasinda
somatizasyon ve nevrotik kisilik bozuklugu daha sik goriilmiistiir (56). Peyri ve
arkadaglar1 tarafindan 2159 seboreik dermatit hastasi ile yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, olgularin %76’sinda depresyon, stres, yorgunluk tetikleyici faktor olarak
bildirilmistir (80). Maietta ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, 150 psikiyatrik
hastada (sizofreni, ruhsal durum bozukluklari, anksiyete, depresyon) SD insidansi,
150 major operasyon bekleyen kontrol grubu bulgulart ile karsilastirilmis ve
psikiyatrik hastalarda seboreik dermatit insidansi kontrol grubundan yiiksek oldugu

gozlenmistir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda SD en sik depresyon hastalarinda

22



saptanmustir (81). Aksoy ve arkadaslar1 50 seboreik dermatit hastasi ve 50 saglikli
kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢aligmada hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerini
yiiksek bulmus ve yasam kalitesinin etkilendigini géstermislerdir (23). Calismamizda
da seboreik dermatitli hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubuna

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Anksiyete ve depresyon birbirine bagli olabildigi i¢in ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analiz yapilarak gruplar arasindaki fark degerlendirildi. Anksiyete; hasta
ve kontrol grubu arasinda bagimsiz bir faktor olarak saptanirken, depresyon hasta ve
kontrol grubu arasinda bagimsiz bir faktor olarak saptanmadi. Bu sonug; bize artmis
anksiyete diizeyinin depresyonu arttirabilecegi ve seboreik dermatitte artmis
depresyondan ziyade artmis anksiyetenin 6n planda oldugunu diisiindiirmektedir.
Comert ve arkadagslar tarafindan seboreik dermatit hastalari ve kontrol grubu ile
yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmis ve hasta grubunda depresyon
acisindan fark yokken anksiyete diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (24).
Missery ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada ise tetikleyici stres depresyon
ile iliskisiz, fakat yiiksek anksiyete skoru ile iligkili bulunmustur (22). Calismamizda
elde edilen bu sonug¢ seboreik dermatitte anksiyetenin depresyona gore daha 6n

planda oldugunu diisiindiirmektedir.

SD toplumda yaygin goriilmesine ragmen, yasam kalitesi tizerindeki etkisi ve
bireyin sosyal hayatinda meydana getirdigi zorluklar ¢ogu zaman gbzden
kacirilabilmektedir. Son yillarda SD i¢in bu alanda ¢alismalar yapilsa da ¢ogunlukla
glinlik pratikte yeterli kargilik bulamamistir. Oysa bu durum hastanin ruhsal
durumunu ilgilendirdigi gibi, SD tedavisinin basarisinda ve 1yilik halinin
strdiirilmesinde de onemlidir (5). Peyri ve arkadaslar1 tarafindan 2159 hasta
lizerinde yapilan ¢ok merkezli bir c¢alismada, SD hastalarinda yasam kalitesinin
bozuldugu gosterilmistir (80). Bas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
seboreik dermatit hastalarinda yasam kalitesinin bozuldugu gosterilmistir (5).
Dogramact ve arkadaslar1 tarafindan SD hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirildigi bagka bir calismada, hastalarin yasam kalitelerinin ciddi sekilde
etkilendigi gosterilmistir (79). Hastalarin yasam kaliteleri bozuldukga anksiyete ve
depresyon oranlarinda artis saptandigi bildirilmistir. Aksoy ve arkadaslarinin SD

hastalarinda yaptig1 bir caligmada hastalarin %50’sinde yasam kalitesi hastaliktan az
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etkilenmis veya etkilenmemis olarak saptanirken, %50’sinde orta derecede veya ¢ok
etkilenmis olarak saptanmig ve seboreik dermatit hastalarinda yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (23). Ayn1 ¢alismada yasam kalitesi ile depresyon
ve anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da literatiir sonuglarina benzer olarak yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmistir. Bu sonuglar bize hastalarin yagam kalitesi ve emosyonel durumlarinin

birbiriyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Dermatolojik hastaliktan etkilenme orani; hastaligin dogal seyri, hastanin
demografik 6zellikleri, meslegi, kisilik yapisi, ¢cevrenin ve kiiltiirlin hastaliga bakisi
gibi pek ¢cok faktére baghdir (82). Dogramaci ve arkadaglari tarafindan SD’li
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada, cinsiyet, meslek, lezyon
yeri ve siiresi ile yasam kalitesi 6lgegi puan gruplart arasinda iliski saptanmazken,
egitim diizeyi ile yasam kalitesi puan gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edildigi bildirilmistir (79). Aksoy ve arkadaslar1 tarafindan SD’li
hastalarda yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi az etkilenen grup ile orta-¢ok
etkilenen grup cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, hastalik lokalizasyonu, onceki
psikiyatrik hastalik Oykiisii, hastalik aktivasyonu, hastalik siiresi ve tedavi durumu
acisindan karsilastirildiginda, medeni durum disinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (23). Orta-cok etkilenen grupta az etkilenen gruba gore evli
orant anlaml disiik, bekar oran1 anlaml yiiksek bulunmustur. Bas ve arkadaslari
tarafindan seboreik dermatitli hastalar ile yapilan bir calismada egitim, meslek,
cinsiyet gibi demografik 6zellikler ile siklik, siddet gibi hastaliga ait verilerle yasam
kalitesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (5).
Bizim calismamizda ise dermatolojik yasam kalitesi ile sosyodemografik 6zelikler ve
hastalikla ilgili klinik 6zellikler arasinda iliski saptanmadi. Ayrica hastalikla ilgili
klinik 6zellikler ve BAO, BDO arasinda da anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu
sonug¢ bize yasam kalitesi ve ruhsal durumu etkileyen faktorlerin hastaligin klinik ve

sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda hastalik siddeti ile depresyon ve anksiyete Olcek puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu agidan yapilan caligmalara

bakildiginda Bas ve arkadaglar1 tarafindan seboreik dermatitli hastalarda yapilan bir
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calismada siddet, siklik gibi hastaliga ait verilerle depresyon ve anksiyete olgek
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (5). Benzer
sekilde Comert ve arkadaslari tarafindan SD’li hastalarda psikiyatrik komorbid
durumlarin arastirildigi bir calismada hastalik siddeti ile depresyon ve anksiyete
6lgek puanlar arasinda anlamli fark bulunamamistir (24). Bu sonuglar bize hastalarin
hastalik algisinin birbirinden farkli olabilecegini gostermektedir. Hekim tarafindan
hafif siddette degerlendirilen hastalik, hastanin yasam Kkalitesini belirgin
etkileyebilmekte ve anksiyete depresyona yol agabilmektedir. Bu yiizden hastalarin
degerlendirilirken yasam Kalite, depresyon ve anksiyete Olgekleri kullanilarak

psikososyal olarak degerlendirilmesi 6nem tasir.

Eriskin atopik dermatit hastalar: ile yapilan ¢aligmalarda BDNF diizeylerinin
atopik dermatit hastalarinda kontrol gruplarina gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ayrica bazi calismalarda hastalik siddeti ile korele oldugu ortaya
koyulmus ve serum BDNF diizeylerinin hastalik siddetini gostermede yararl bir
belirteg oldugu belirtilmistir (66-69). Yine benzer sekilde gocuk atopik dermatit
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada da serum BDNF diizeyleri kontrol grubuna gore

yiiksek ve hastalik siddeti ile korele oldugu bulunmustur (70).

Atopik dermatit hastalarinda BDNF diizeyindeki yiikselis baz1 ¢aligmalarda
kronik inflamasyon ile iliskilendirilmistir. BDNF’nin eozinofil kemotaksisini
uyarmas1 ve periferik kandaki eozinofillerin apoptozunu inhibe etmesinin hastalik

patofizyolojisiyle iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (68,69).

BDNF diizeyi bakilan bir diger dermatolojik hastalik olan kronik iirtiker ile
ilgili farkli sonuclar mevcuttur. Ozseker ve arkadaslari kronik iirtiker ile BDNF
diizeyleri arasinda iliski olmadigin1 gostermistir (72). Rossing ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir g¢alismada ise kronik {irtikeri bulunan hastalarin BDNF
diizeylerinin hem serumda hem de deride saglikli kontrol grubuna goére anlamli
olarak yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, inflamatuar deri hastaliklarinda
BDNF diizeylerindeki artisin TNF alfa uyarisi ile keratinositlerden BDNF salinimi
ile iligkili olabilecegi One siiriilmiistir. BDNF, iirtiker iliskisi ise BDNF’nin

eozinofillerin tizerindeki rolii ile iliskilendirilmistir (73).
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Psoriasis BDNF iligkisini arastiran Bruoni ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada, plazma BDNF diizeylerinin saglikli kontrollere gore anlamli derecede
diisiik oldugunu tespit etmistir(18). Bunun yaninda Raap ve arkadaslarinin atopik
dermatit hastalarinda serum BDNF diizeylerini arastirdigi ¢alismada ise hasta kontrol
grubu olarak psoriasis hastalar1 se¢ilmistir. Atopik dermatit olgularinda serum BDNF
diizeyi non-atopik saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna gore anlamli bigimde
yiiksek bulunurken, psoriasis hastalarinda serum BDNF diizeylerinde saglikli
kontrollere gore anlamli bir degisiklik saptanmamuistir. Atopik dermatitte serum
BDNF diizeyleri artarken psoriasis hastalarinda bdyle bir artisin gozlenmemesi,
artmis BDNF diizeylerinin inflamasyon ile degil, 6zel olarak atopik inflamatuar

reaksiyonlarla iliskili olmasiyla agiklanmigtir (69).

Yanik ve arkadaslar vitiligo hastalarinda serum BDNF diizeylerini saglikli
kontrol grubu ile karsilastirdiklart c¢alismada, hastalarda BDNF diizeyini anlaml
derecede diisiik bulmustur. Bu sonucun vitiligo patogenezindeki nérohumoral teoriyi
destekledigi one siiriilmiis ve BDNF diizeyindeki diistikliik vitiligo hastalarinda
depresyonu da igeren psikiyatrik hastaliklara yatkinlik olmasiyla agiklanmigtir (17).

Erfan ve arkadaglar1 alopesi areata hastalarinda yiiksek oranda psikiyatrik
komorbidite goriildiigi goriisiine destek olabilmek i¢in yaptig1 ¢alismada, hastalarda
saglikli kontrollere gore serum BDNF diizeylerinde anlamli fark saptanmamistir(74).
Bu sonug alopesi areata hastalarinin psikiyatrik bozukluklar acisindan saglikl
bireyler ile benzer biyolojik 6zellikler gostermesi olarak yorumlanmis ve bu hasta
grubunda yiiksek oranda tespit edilen psikiyatrik bozukluklarin alopesi areataya bagli

olarak gelisen stres ile iligkili oldugu diisiintilmiistiir.

Seboreik dermatit hastalarinda 6zellikle depresyon ve anksiyete olmak iizere
psikiyatrik komorbiditelerin yiiksek oranda goriilmesi dikkate alindiginda, bu hasta
grubunda psikiyatrik bozukluklara yol agabilecek yatkinligin olabilecegi akla
gelmektedir. Psikiyatrik bir belirte¢ olarak goriilen BDNF ile seboreik dermatit

hastalarinda daha 6nce yapilan bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda hasta grubunda BDNF diizeyleri kontrol grubuna gore anlamh
olarak diisiik bulunmustur. Aym1 zamanda c¢alismamizin diger bir kolu olan

hastalardaki anksiyete ve depresyon diizeyleri de kontrol grubuna gore anlamli
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yiiksektir. BDNF diizeyinin diigiik olmasi seboreik dermatit hastalarinda anksiyete ve
depresyona olan yatkinligin hem klinik, hem biyokimyasal kaniti olarak
diisiiniilebilir. Calismamiz psikosomatik bir hastalik olan seboreik dermatitteki beyin

ve deri arasindaki iliski varligin1 daha da giiglendirmektedir.

Psikolojik stres hipotalamus-hipofiz-adrenal aks ve sempatik-adrenal-
medullar aks1 aktive eder. Bunun sonucunda kortizol ve inflamatuar sitokin salinimi
artarken, BDNF seviyesi diiser (83). Seboreik dermatit hastaligina bagl stres BDNF
diizeyinde diislikliige neden olabilir. Ayrica hastalig1 tetikleyen stres faktori de
BDNF diizeyinde saptanan diigiikliige neden olabilir.

Calismamizda seboreik dermatit hastalarinda azalmis BDNF diizeyi anksiyete
ve depresyona mi bagli oldugu yoksa BDNF diizeyinin anksiyete depresyondan
bagimsiz olarak mi diisiikk oldugunun belirlenmesi i¢in ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi. Sonuglar BDNF diizeyinin anksiyete ve depresyondan
bagimsiz olarak hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiik oldugunu gosterdi. Bu
sonu¢ etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamig seboreik dermatit hastaliginda
bircok nedene bagl olabilir. Bunlardan biri hastalarimizda depresyon ve anksiyete
Olgimii i¢in kullandigimiz OSlgeklerin gergekte olan depresyon ve anksiyeteyi
yansitamamis olabilmesidir. Bir diger neden hastalarda anksiyete ve depresyon
disinda eslik edebilecek noropsikiyatrik patolojiler olabilir. Calismamizda sadece
depresyon ve anksiyetenin degerlendirilmesi, depresyon ve anksiyetenin Olgekler
tizerinden degerlendirilmesi ve calismanin kesitsel karakterde diizenlenmesi bu

sorularin cevabini vermeyi engelleyici ¢calismanin kisitlayici faktorleridir.

Seboreik dermatit hastalarindaki anksiyete ve depresyondan bagimsiz diisiik
BDNF diizeyinin olas1 diger bir nedeni ise hastaliga bagl patogenezdeki inflamasyon
gibi diger yolaklarin BDNF diizeyini etkileyelebilecegidir. Daha once seboreik
dermatit ve BDNF ile yapilan bir ¢alisma olmamasi nedeni ile yorum yapmak gii¢
olmakla birlikte seboreik dermatite benzer bir hastalik olan psdriasis ile yapilan bir
calismada depresyonu olan hastalar calisma dis1 birakilmis ve hastalarda kontrol
grubuna gore daha yiiksek stres diizeyi saptanmamistir. Buna ragmen psoriasis
hastalarinda BDNF diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bu

sonug bize psoriasis ve seboreik dermatit gibi hastaliklarin patogenezinde BDNF nin
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yeri olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizda kesitsel bir analiz yaptigimizdan,
BDNF diizeyleri ile seboreik dermatit hastalig1 arasinda neden-sonug iliskisi kurmak
ve olast bir ters nedensellik durumunu ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Tiim
bunlarin agiklanmasi i¢in daha genis ve ileri c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gelecekteki galigmalar, seboreik dermatitte BDNF’nin fonksiyonu ve hastalik ile
iliskili potansiyel biyolojik belirte¢ olarak roliinii belirleyebilir.

BDNF diizeyinin atopik dermatit siddeti i¢in yararli bir belirte¢ olabilecegi
distintilmistiir (70). Fakat psoriasis ve BDNF arasindaki iligkinin arastirildigi bir
calismada, BDNF diizeyinin hastalik siddeti ile iligkili olmadigi belirtilmistir (18).
Bizim calismamizda da hastalik siddeti ile BDNF diizeyi arasinda bir iliski

saptanmamuistir.

Calismamizi  genel olarak degerlendirdigimizde seboreik  dermatit
hastalarinda psikiyatrik bir biyomarker olan BDNF diizeyi azalmistir. Ayrica
anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek olup yasam kalitesindeki bozulma ile
korelasyon gostermektedir. Fakat hastalik siddetinin depresyon, anksiyete ve serum

BDNF diizeyi ile korelasyonu yoktur.

Calismamizin baz1 kisithiliklart mevcuttur. Bunlardan biri, depresyon ve
anksiyetenin psikiyatrik muayene ile degil, olcekler araciligiyla degerlendirilmis
olmasidir. Psikiyatrik muayenenin zaman alic1 olmas1 ve hastayr farkli bir birime
yonlendirme ihtiyaci nedeniyle, literatiirdeki calismalarda da arastiricilarin 6lcekleri
kullanmas1 dogal olarak goriilmektedir. Bir digeri, BDNF'yi etkileme olasilig1 olan
inflamasyon belirtegleri gibi parametrelerin ¢alisma kapsaminda degerlendirilmemis
olmasidir. Bu durum BDNF ve seboreik dermatit iligkisinin yorumlanmasini

kisitlayict bir etmen olabilir.

Calismamiz psikiyatrik bir belirte¢ olarak kabul edilen BDNF diizeyini
seboreik dermatit hastalarinda inceleyen ilk calisma olmasi nedeni ile dnemlidir.
Seboreik dermatit hastalarinda kontrol grubuna goére serum BDNF diizeyleri diisiik,
depresyon ve anksiyete diizeyi ylksek bulunmustur. Hastalardaki yasam
kalitesindeki olumsuz etkilenmenin anksiyete ve depresyon diizeyi ile korele oldugu
gorilmiistiir. Bu sonuglar bize seboreik dermatit hastalarindaki emosyonel stresin

biyokimyasal olarak gosterilebilecegini ifade etse de, ¢alismamizin kesitsel olmas1 ve
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BDNF’yi etkileyebilecek baska yolaklarin da olabilmesi nedeni ile tam olarak bu
iliskiyi kurmak miimkiin degildir. Seboreik dermatit ve BDNF iligkisini daha iyi
aciklayabilmek i¢in genis ¢apli yeni ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak seboreik dermatit hastalarmin klinik degerlendirme yaninda
eslik edebilecek psikiyatrik hastaliklar agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. BDNF

psikiyatrik hastaliklarin gosterilmesi agisindan yol gosterici olabilir.
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6. SONUCLAR

Caligmamiz seboreik dermatit hastalarinda serum BDNF diizeyi ile ilgili ilk
calisma olmasi nedeni ile literatiire katki saglamaktadir.

Kronik dermatolojik, sistemik, psikiyatrik, norolojik hastalig1 ve diizenli ilag
kullanimi olan bireylerin ¢alismaya dahil edilmemesi ile bu faktorlerin serum
BDNF diizeyine etkisi en aza indirilmistir.

Hasta grubunda depresyon ve anksiyetenin subjektif gostergeleri olan BAO
ve BDO puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu
sonuglarla seboreik dermatit hastalarinda anksiyete ve depresyona olan
yatkinlik gosterildi.

Hasta grubunda serum BDNF diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde
disik bulundu. Bu sonug¢ seboreik dermatit hastalarinda eslik eden
psikiyatrik komorbiditenin biyokimyasal belirteci olabilir.

Hastalik siiresi, baslangi¢ yasi, tutulum bolgesi, hastalik siddeti gibi hastaliga
ait faktorler ile anksiyete, depresyon diizeyi ve yasam kalitesi ile arasinda
iliski saptanmadi. Bu sonug kisinin hastaliktan etkilenme bi¢imi ve diizeyinin
hastalik parametrelerinden bagimsiz, kisisel faktorlere bagli olabilecegini
diistindiirdii.

Seboreik dermatit hastalarinda DYKO puam ile BDO ve BAO puanlar
arasinda pozitif korelasyon izlendi. Bu sonuglar hastalarin yasam kalitesi ve
emosyonel durumunun birbiriyle iliskili oldugunu gésterdi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore anksiyetenin anlamli-
bagimsiz etken oldugu gosterildi. Bu sonug seboreik dermatitte anksiyetenin
depresyona gore daha 6n planda oldugunu diisiindiirdi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére BDNF diizeyinin anlamli-
bagimsiz etken oldugu gosterildi. Bu sonug seboreik dermatit hastalarinda
BDNF’nin anksiyete ve depresyondan bagimsiz da diisiikk olabilecegini,
seboreik dermatit ve BDNF iliskisini daha iyi agiklayabilmek i¢in hastaliga
ait inflamatuar yolaklar ve diger néropsikiyatrik patolojilerin de dahil edildigi

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gosterdi.
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EKLER
EK-1: TEZ KONUSU ONAM FORMU

Tez konusu : Seboreik dermatit hastalarinda serum beyin kaynakli nérotrofik faktor (BDNF
) diizeyleri ve anksiyete , depresyon durumu

Arastirma sorusu: Kronik bir hastalik olan seboreik dermatitte BDNF diizeyi normal
popiilasyona gore azalmis midir?

Arastirmanin Amaci: Seboreik dermatit hastalarinda psikiyatrik bir biyomarker olan serum
BDNF diizeyi , eslik eden anksiyete ve depresyon durumu ve bunlarin hastalik siddeti ile
olan iligkisini aragtirmak

Arastirma Amaci yada amaclar ile ilgili secim yapiniz:
Tanimlama Yapmak

L] Karsilastirma Yapmak

O iliskileri Agiklamak

[ Uyum/Benzerlik Kontrolii Yapmak

[] Diger

Aragtirma materyallerini, popiilasyonunu tanimlaymiz.
(Insanlar igin; 6zellik, varsa hastalik tanimu, yas, cinsiyet, irk vb. hayvanlar i¢in; Cins, tiir,
agirlik vb.)

Calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuran ve
Klinik olarak seboreik dermatit tanisi konulan; 18-50 yas aras1 60 seboreik dermatit hastasi
ve kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve deri fenotipi uyumlu 60 saglikli goniillii alinmasi
planlandi. Ayrica ¢aligmaya alinan hasta grubunun alan siddet 6lcegi ile siddet gruplarina
ayrilmasi planlandi.

Arastirma biriminizi isaretleyiniz

U] Hastane arsiv verileri

Goniilliler (hasta ve/veya saglikli)

LI Deney hayvanlari

O in vitro deneme (ilag ¢dziiniirliigii, bakteri iiretme, malzeme dayaniklilik, hijyen,
simiilasyon vb.)

Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini belirtiniz?

Dahil etme kriterleri:

1) Calismaya katilmayi kabul etmesi

2) Onam formunu okumasi ve yazili olarak ¢alismaya katilacagini bildirmesi
3) 18 yas tizerinde ve 50 yas altinda olmast

Harig tutma kriterleri:

1- 18 yas alt1 ve ya 50 yas iistiinde olmas1

2- Dermatolojik ve ya bagka bir kronik hastalig1 olanlar

3- Herhangi bir kronik hastalik nedeniyle diizenli ilag kullanim1 olanlar
4- Psikiyatrik ve norolojik hastaligi olanlar

5- Psikiyatrik ilag kullanim1 olanlar

6- Gebe ve emziren hastalar
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Arastirmanin birincil sonu¢ degiskenlerini tammlaymmz. (Fizik muayene bulgusu,
komplikasyon/sag kalim, goriintiileme, patoloji, laboratuvar bulgulari, hasta geri bildirimleri,
vb degiskenler?)

Aragtirmanin laboratuvar bulgusu olarak birincil sonug¢ degiskeni serum BDNF diizeyleri ,
klinik olarak birincil sonug degiskeni ise eslik eden anksiyete depresyon diizeyleridir.

Arastirma tasarimini yaziniz (Asagidaki tasarimlardan yararlanarak belirtiniz)
Prospektif gozlemsel kesitsel karsilastirmali calisma olarak tasarlandi

Ilag ¢calismalar (Faz 1 ve/veya Biyoesdegerlik Biyoyararlanim, Faz 2 Ila¢ Doz Calismasi, Faz 3
Randomize Kontrollii Deneysel Ila¢ Calismast (Etkililik ve Giivenlilik Calismast), Faz 4 Randomize
Kontrollii Deneysel Ila¢ Calismas: (Etkililik ve Giivenlilik Calismast)

Randomize Kontrollii veya Randomize Olmayan Deneysel Ila¢ Disi Calisma

Prospektif -Retrospektif Gozlemsel Vaka Serisi

Prospektif- Retrospektif Gozlemsel Kesitsel Calisma-Hastane tabanli veya Toplum tabanli
Prospektif- Retrospektif Gozlemsel Karsilagtirmali Vaka Serisi Etkinlik, Giivenlilik, Maliyet Calismasi
Prospektif -Retrospektif Vaka Kontrol-Hastane tabanli veya Toplum tabanl

Prospektif - Retrospektif Nested Vaka Kontrol

Prospektif-Retrospektif Gozlemsel Referans Araligi-Hastane tabanli veya-Toplum tabanli
Prospektif- Retrospektif Gozlemsel Tani Testi Performans Calismasi

Prospektif-Retrospektif Kohort Calisma

Hayvan Deneyi Calismasi

In Vitro Calisma

Diger

Birincil sonuc degiskeni icin arastirma hipotezinizi yaziniz.

Seboreik dermatit sagh deri, yliz, gogiis gibi sebumdan zengin alanlari tutan, eritemli
ve sarimsi Skuamli plaklarla karakterize kronik , inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Hastaligin etyopatogenezinde emosyonel faktorler rol oynamaktadir. Seboreik
dermatitte stres tetikleyici faktordiir; anksiyete ve depresyon yiiksek diizeydedir ve
serum BDNF diizeyleri azalmis diizeydedir.

Arastirma sonucunda karsilastirma veya hipotez testleri yapilacaksa, birincil sonu¢
degiskeninizde calisma gruplar1 bakimindan ortaya ¢ikacak minimum klinik anlamh
bir farki (siz tammmlayiniz) istatistik anlamh bulabilmek i¢in gerekli 6rneklem sayisinin
minimum %380 gii¢ ve maksimim %5 tip 1 hata i¢in tahmini degerini ve nasil
hesapladigimz1 yaziniz.

Daha 6nce bu konuda bagka bir dermatolojik hastalikta yapilmis benzer bir ¢alismanin (*)
vaka grubundaki hastalarin serum BNDF diizeylerininin ortalama+ standart sapma degeri ile
kontrol grubundaki hastalarin serum BNDF diizeylerininin ortalama+ standart sapma degeri
referans kabul edilerek , minimum %80 gii¢ ve maksimim %5 tip 1 hata i¢in ¢alismaya
alinmasi gereken minimum 6rneklem sayis1 her bir grup i¢in 48 olarak belirlenmistir.

* Yanik ME, Erfan G, Albayrak Y, Aydin M ve ark. Reduced serum brain-derived neurotrophic factor in patients with first onset
vitiligo. Neuropsychiatr Dis Treat 2014;10:2361-7

Arastirma hipotezini test etmek icin kullamlmasi gereken istatistik yontemi belirtiniz.

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilacaktir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test
ile 6l¢iilecektir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney
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u test kullanilacaktir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullart
saglanmadiginda fischer test kullanilacaktir. Korelasyon analizinde pearson ve spearman
korelasyon analizi kullanilacaktir. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilacaktir.

Arastirmanin orijinalligi hakkinda bilgi veriniz (Literatiirde varsa en benzer calismayi
ve sizin cahsmamzin farkini agiklayimz?)

Psoriyazis vulgaris ve vitiligo gibi stresle tetiklendigi diistiniilen hastaliklarda serum BDNF
diizeyinin azalmis oldugu gosterilmistir.(1,2) Seboreik dermatitte stresin ana tetikleyici
faktor oldugu gozlenmistir. Tetikleyici stres, yiiksek anksiyete skoru ile birliktelik
gostermektedir.(3) Seboreik dermatit, toplumda sik goriilmesine ve emosyonel faktorler ile
tetiklendigi yillardir bilinmesine ragmen, bu iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Psikiyatrik bir biyomarker olan serum BDNF diizeyleri ile yapilmis ¢aligma
bulunmamaktadir. Calismamiz bu anlamda bir ilk olacaktir.

Arastirma sonucunuzun translasyonel 6zelligi olup olmadigimi ve varsa birey ve toplum
saghgi iizerine koruma/tani/tedavi/yasam kalitesi acisindan beklenen katkisini
aciklaymiz?

Etyolojisinde stresin 6nemli rol aldig1 seboreik dermatit ile potansiyel psikiyatrik bir
biyomarker olan BDNF iligkisine bakmay1 planladik . Seboreik dermatit hastalarinin, takip
ve tedavi siirecinde ruhsal belirtilerin klinik ve biyokimyasal agidan degerlendirilmesi ve
desteklenmesi, hastalarin tedavi, yasam kalitesi ve prognozunda etkili olacaktir.

Maddi bir destek alimp alinmayacagini, ¢cikar ¢atismasi olup olmadig konusunda bilgi
veriniz.

Arastirmada cikar catismasi yoktur. Calisma igin gerekli maddi destek igin Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi TUEK onay1 alinacaktir.

Aciklamak istediginiz diger konular varsa yazimz.
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EK-3: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

ictaviniz

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Seboreik dermatit hastaligina (Yagli egzama hastalidi) eslik eden anksiyete, depresyon ve
bunlarin biyokimyasal gostergelerini arastirmak

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya seboreik hastaligi olan, bagka bir kronik hastalidi olmayan, psikiyatrik ve
norolojik hastaligi olmayan ,ilag kullanimi olmayan , 18-50 yas arasi hastalar ve ayni
Ozelliklere sahip normal bireyler dahil edilecektir. Calismaya katilabilmek icin olur formunu
okuyarak kabul etmeniz ve imzalamaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde a¢ karna kol damarinizdan kan alinacak ve bu
alinan kanda psikiyatrik hastaliklarin gostergesi olabilecek bazi degerlerin  dlcimu
yapilacaktir. Ayrica size bazi psikiyatrik hastaliklarin anketleri ve bu hastalidin sizin
yasaminizi etkileme diizeyi ile ilgili anket yapilacaktir.

ELDE EDILECEK BiYOLOJIK MATERYAL HANGi AMAGLA KULLANILACAKTIR?
Elde edilecek kan urininde kanda psikiyatrik hastaliklarin (Anksiyete ve depresyon gibi)
gOstergesi olabilen bazi degerlerin dlgimu yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Yukarida anlatilan iglemler diginda size hastalidiniz i¢cin herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Sonrasinda kontrole gelmenize gerek yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goéndillilerin sayisi 120 ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngérilen sire kan alimi ve kisisel verilerin kaydi i¢in 10
daikika , yapilacak anketler igin 20 dakika olup toplam yarim saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu calismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu arastirmada herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacag icin herhangi bir risk
beklenmemektedir.
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ARASTIRMA SURECiNDE BiRLiKTE_ KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Hastanin arastirma digi birakilabilecegi herhangi bir durum yoktur.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, yan etki olursa arastirici tarafindan tedaviniz dizenlenecektir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama slresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0212 4596327 no.lu /
ya da 0554 413 93 59 no.lu telefondan Dr Yasin Sari'ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu desteklemektedir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?
Size ait tum tibbi bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir.
Siz de kendinize ait tibbi bilgilere verilerin analizinden sonra ulasabiirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfallk metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arasgtirma yuriticusune yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagdladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN YETKIN BIR HEKIM |IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI
TARIH
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EK-4: OLGU RAPOR FORMU

OLGU RAPOR FORMU

Hasta adi-soyadi:

Cinsivet: Erkek( ) Kadin()

Yas:

Meslek :

Egitim durumu : ilkokul ve alti ( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite( )

Medeni durum : Evli{ ) Bekar( )

Boy: Kilo: VKi:

Tutulum bélgesi : Saglhi deri( ) Yuz( ) Govde( )
Hastalik siddet puani (SDASI) :

Hastaligin baslama yasi:

Hastaligin siresi:

Daha onceki tedavi durumu : Almig ( ) Almamis ( )

Sigara kullanimi: Var ( ) Yok ()
Alkol kullanimi: Var( ) Yok( )

Ailede psikiyatrik hastalik oykdsu: Var ( ) Yok ( )

BiYOKiIMYASAL PARAMETRE SONUCLARI
BDNF |

OLCEK SONUCLARI

Beck Depresyon Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi
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EK-5: BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

HastaninSoyadi A ..o miniwrisiiseiies TN s s e
Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arast ya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her {deni
karsisindaki dart cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin dur u en iyi anl isaret| 1z
gerekmektedir.

1 (0) Uzgun ve sikinuls dedilim, 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gicluk cekmiyorum,
(1) Kendimi tizuntili ve sikintih hissediyerum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum,
(2) Hep Uzintik ve sikintiliyim, Bundan kurtulamiyorum, (2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok guclik gekiyorum.
(3) O kadar uzgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum. (3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

2 (0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkli gérindigimii sanmiyorum.
(1) Gelecek igin karamsanm. (1) Aynada kendime her zamanklinden kéta gérindyorum.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (2) Aynaya baktugimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey buluyorum.
dliizelmeyecekmis gibl geliyor. {3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum,

3 (0} Kendimi basanisiz biri olarak gérmiiyorum. 14 (0 Eskisi kadar iyi is guc yapabiliyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. {1) Her zaman yaptidim isler simdi géziimde biyayor.
(2} Gecmise baktigimda basansizhkiarla dolu oldugunu {2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
goriyorum. (3) Aruk hichir is yapamiyorum.
(3) Kendimi timuyle basansiz bir insan olarak gériyorum,

4 (0} Hergeyden eskisi kadar zevk alyorum, 15 (0 Uykum her zamanki gibl,
(1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum. {1) Eskisi gibi uyuyamiyorum,
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden sikihyorum, kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyanyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum. 16 (0 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum, {1) Eskiye aranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum, {2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum. {3) Kendiml hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin

hissediyorum,

6 (0) Kendimden memnunum. 17 (0 Istahim her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Kendime kizgimim. (2) Istalim ¢ok azaldi.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Hicbir sey yiyemiyorum.
7  (0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum. 18 (0 Son zamanlarda zayflamadim.
(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu diisinmiyorum. (1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Hatalanmdan dolayl kendimden utaniyorum. (2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim,
(3) Herseyi yanhs yapryermusum gibi geliyor ve hep {3) Zayiflamaya cahsmadigim halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8  (0) Kendimi dldirmek gibi dustncilerim yok. 19 (0)Sagh@imiailgili kaygilanm yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldurmeyi distindugum oluyor (1) Agnilar, mide sancilan, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
ama yapmiyorum, bunlar beni tasalandiniyor.
(2) Kendimi oldirmek isterdim. {2) Saahigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
(3) Firsatuni bulsam kendimi éldaririm, baska seylere vermekte zorlaniyorum,

{3) Saahk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey dilsunemiyorum.

9 (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor. 20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cofju zaman agliyorum, {2) Cinsel istedim ¢ok azaldi,
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simd) istesem de (3) Hig cinsel istek duymuyorum,
aglayamiyorum,
10 (0) Her zaman oldugumdan daha canr sikkin ve sinirli 21 (0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi s yorum.,
degilim. {1) Yaptiklarimdan dolay cezalandinlabilecegimi
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikihyor ve kiziyorum. dustniyorum.
(2) Hersey canmimi sikiyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezami cekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. (3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

(3) Canimi sikan seylere bile aruk kizamwyorum.
11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim,
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gérusiip konusmak hic icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.....
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EK-6: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Asadida insanlann kaygil ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadikian baz: belirtiler verlimistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHMIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz euigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. /

N e T
SR T e

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4, Gevseyememe

5. Cok kata seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gtiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A sKoru.....u...
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EK-7: DERMATOLOJIK YASAM KALITE OLCEGI

DERMATOLOJIK YASAM KALITE OLCEGI

Asagidaki sorulari okurken son bir aylik donemi diigiinerek size uyan cevap segenegini isaretleyiniz. Eger soru sizin durumunuzla
ilgili degilse (Higbir zaman-Asla) segenegini isaretleyiniz. Burada belirttiginiz bilgiler araguirma amaghdir. Bagka bir amagla

kullanilmayacakur. Bize yardimer oldugunuz igin tegekkiir ederiz.

D)

2)

3)

4)

5)

6)

Degierlend

Cilt hastah@gimizdan dolay: kendinizi rahatsiz, sinirli
ve stresli hissediyor musunuz?

a) Her zaman-daima

b) Siklhikla-gogunlukla

¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Cilt hastaligimizdan dolay fiziksel goriiniimiiniiziin

bozuldugunu diigiindiigiiniiz, aynaya agiri
baktiginiz veya bakmaktan kag¢indiginiz oluyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Siklikla-gogunlukla

¢) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Cilt hastaliginiz ev islerinizi yapmaniza engel
oluyor, okul/ig hayatimizi olumsuz yonde etkiliyor
mu?

a) Her zaman-daima

b) Sikhkla-gogunlukla

¢) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Cilt hastahginizin gevrenizdeki kigiler tarafindan
sorular sorularak hatirlatilmasindan dolay:
kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz?

a) Her zaman-daima

b) Siklikla-gogunlukla

¢) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Cilt hastah@inizdan dolay: arkadaglarimizdan uzak
durdugunuz, sosyal ortamlara giremediginiz oluyor
mu?

a) Her zaman-daima

b) Siklikla-gogunlukla

¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Cilt hastaliginizdan dolay ortaya ¢ikan (kanama,
yara, agri, kaginti, leke gibi) sikayetleriniz
yagantimzi Kisithyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Siklikla-gogunlukla

44). Her zaman-d

7

8)

9)

10

—~

¢) Arasira-bazen
d) Nadiren
e) Higbir zaman-asla

Cilt hastah@inizdan dolayi insanlarin sizden uzak
durdugunu, el sikismak, 6piismek gibi yakin temasa
girmedigini diigiiniiyor musunuz? Bundan dolay1
gevrenizdeki insanlardan uzaklagiyor musunuz?

a) Her zaman-daima
b) Sikhikla-gogunlukla
¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Cilt hastahgimizdan dolay: cinsel yagantiniz
etkileniyor mu?

a) Her zaman-daima
b) Siklikla-gogunlukla
¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

€) Higbir zaman-asla

Cilt hastaliginizin diizelmeyecegi veya
tekrarlayacagini diigiinerek umutsuzluga
kapildiginiz oluyor mu?

a) Her zaman-daima
b) Siklikla-gogunlukla
¢) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Cilt hastahigmizin tedavisi ile ugragirken zaman ve
para kaybiniz oldugunu diigiiniiyor musunuz?

a) Her zaman-daima
b) Sikhkla-¢ogunlukla
¢) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

11) Cilt hastah@iniz istediginizi yemenize,

giyinmenize, makyaj yapmaniza, viicudunuzu
temizlemenize engel oluyor mu?

a) Her zaman-daima
b) Sikhkla-gogunlukla
c) Ara sira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

a4 Sikhkla-gogunlukla=3 Ara sira-bazen=2 Nadiren=1 Higbir zaman-asla=0

Quality of life instrument for Turkish people with skin discases Gurel MS, Yanik M, Simsek Z, Kati M, Karaman A Int J Dermatol 200544 933-8
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