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ÖZET 

 

Amaç: Seboreik dermatit hastalarında psikiyatrik bir biyobelirteç olan serum 

beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) düzeyi, anksiyete ve depresyon durumunun 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya klinik olarak seboreik dermatit tanısı konulan 

60 hasta ile yaş ve cinsiyet uyumlu 60 sağlıklı kontrol alındı. Her iki grubun serum 

BDNF düzeyi ölçülerek, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçeği 

(BAÖ) uygulandı. Hasta gruba ek olarak Türkçe Dermatolojik Yaşam Kalite Ölçeği 

(DYKÖ) uygulandı ve hastalık şiddeti için Seboreik Dermatit Alan Şiddet İndeksi 

(SDASI) hesaplandı. 

Bulgular: Hasta grubunda serum BDNF düzeyleri kontrol grubuna göre 

anlamlı şekilde düşük bulundu (p<0,05). Hasta grubunda anksiyete ve depresyon 

düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Hastalık 

şiddeti ile serum BDNF, anksiyete ve depresyon düzeyi arasında anlamlı ilişki 

saptanmadı (p˂0,05). Hastalardaki yaşam kalitesindeki bozulma ile depresyon ve 

anksiyete düzeyi arasında anlamlı ilişki saptandı (p˂0,05). Çok değişkenli lojistik 

regreyon analizi sonucu hasta ve kontrol grubu arasında BDNF ve anksiyete 

düzeyinin anlamlı-bağımsız etken olduğu saptandı (p˂0,05). 

Sonuç:  Seboreik dermatit hastalarında serum BDNF düzeyi düşük, anksiyete 

ve depresyon düzeyi yüksektir. Seboreik dermatit hastalarında psikiyatrik 

komorbiditenin eşlik edebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. BDNF düzeyi 

psikiyatrik komorbiditenin değerlendirilmesi için yol gösterici olabilir.  

 

Anahtar kelimeler: Anksiyete, BDNF, depresyon, seboreik dermatit 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF SERUM BRAIN DERIVED NEUROTROPHİC 

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 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Seboreik dermatit (SD) saçlı deri, yüz, gövde üst kısmı gibi vücudun seboreik 

bölgelerini etkileyen, sık görülen, kronik ve tekrarlayıcı bir deri hastalığıdır (1). 

Simetrik yerleşen, sarı yağlı skuam içeren eritemli papül ve plaklarla karakterizedir 

(2). Hastalığın etyopatogenezinde sebum üretiminde artış, Malassezia furfur, 

emosyonel faktörler gibi etkenler rol oynamaktadır (3).  

Seboreik dermatitte emosyonel stres ana tetikleyici faktördür. Stres ve SD 

ilişkisi çift yönlüdür. Stres hastalığın artmasına neden olabildiği gibi, hastalığın 

kronik seyri ve oluşan şekil bozukluklarının sonucu olarak da stres ortaya çıkabilir 

(3). Emosyonel stresin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksı modüle ederek ve sinir 

uçlarından kimyasal aracıları serbest bırakarak inflamasyona katkıda bulunduğuna 

dair artan kanıtlar vardır (4). Seboreik dermatit hastalarında anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin yüksek olduğu ve hastalığın yaşam kalitesinde bozulmaya yol açtığı 

gösterilmiştir (5).  

Nörotrofinler, nöral büyüme, akson yönlendirme ve sinaps oluşumunda en 

önemli role sahip sinyalizasyon faktörlerindendir. Bu grup içinde yer alan beyin 

kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) ise sinaptik oluşum açısından en çok bilinen ve 

birçok psikiyatrik hastalığın etiyolojisi ve tedavisinde potansiyel rolü olduğu 

bildirilen nörotrofindir (6,7). 

BDNF düzeyinin stresle değiştiği gösterilmiştir. Farklı türde stres tipleri 

BDNF ekspresyonunu azaltır (8). Depresyon tanısı alan hastalarda serum BDNF 

düzeylerinin azaldığı, antidepresan tedavi ile ise normale geldiği gösterilmiş; bu 

nedenle serum BDNF düzeyinin, depresyonu ve depresyon tedavisine yanıtı 

değerlendirmeye yarayan bir belirteç olarak kullanılabileceği düşünülmüştür (9-15). 

Ayrıca anksiyete bozukluğu olan bireylerde de BDNF düzeyinin daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (16). 

Psöriasis vulgaris ve vitiligo gibi stresle tetiklendiği düşünülen hastalıklarda 

serum BDNF düzeyinin azalmış olduğu gösterilmiştir (17,18). Seboreik dermatit, 

toplumda sık görülmekte ve emosyonel faktörler ile tetiklendiği bilinmektedir fakat 
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bu ilişkiyi inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır (3). Seboreik dermatit 

hastalarında serum BDNF düzeyleri ile yapılmış çalışma ise bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada seboreik dermatite eşlik edebilecek psikiyatrik komorbiditilerin 

araştırılması ve psikiyatrik bir biyomarker olan BDNF düzeyinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Hipotezimiz seboreik dermatit hastalarında kontrol grubuna göre 

serum BDNF düzeyinin daha düşük, anksiyete ve depresyon düzeyinin ise daha 

yüksek olacağıdır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

             

2.1. SEBOREİK DERMATİT 

Seboreik dermatit (SD) saçlı deri, yüz (nazolabial kıvrım, kulak ve kaşlar) ve 

gövde üst kısmı (göğüs / presternal bölge) da dahil olmak üzere vücudun seboreik 

bölgelerini etkileyen sık görülen, kronik ve tekrarlayıcı bir deri hastalığıdır (1). 

2.1.1 Epidemiyoloji 

Seboreik dermatit immünkompetan erişkinlerin yaklaşık %1-3’ünü etkiler. 

İmmün yetmezliği olan hastalarda ise insidansın daha yüksek olduğu, özellikle AIDS 

(Edinsel İmmun Yetmezlik Sendromu) hastalarında bu oranın %30-83’e ulaştığı 

bildirilmektedir. Kadınlara oranla erkeklerde daha sık görülür. İnfantil tip seboreik 

dermatit sıklıkla yaşamın ilk 3 ayında görülürken, erişkin tip seboreik dermatit 

özellikle adölesan ve genç erişkinlerde sıktır. Elli yaş üzerinde seboreik dermatit 

insidansında tekrar bir artış izlenmektedir (19,20). 

2.1.2. Etiyoloji 

Seboreik dermatitin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte bazı 

endojen ve eksojen faktörler farklı mekanizmalarla hastalık gelişiminden sorumlu 

tutulmaktadır (20). 

 2.1.2.1. Stres 

Stres genel olarak güçlü dış uyaranlara karşı gelişen fizyolojik ve psikolojik 

tepkilerin bütünü olarak tanımlanabilir. Daha ayrıntılı bir tanım bireyin psikolojisini 

esas alır ve bireyin beklentileri ile deneyimledikleri arasındaki uyumsuzluğa karşı 

geliştirilen mental ve fizyolojik tepkileri kapsar. Böylece stresin hem fizyolojik/ 

organik hem de ruhsal olmak üzere iki tür ana tepkisel yanıt oluşturabileceği 

anlaşılmaktadır. Buna göre stres bulguları fiziksel ve/veya ruhsal yapılanmalar 

şeklinde ortaya çıkar ve geniş bir yelpazede dağılır (21). 

Deri ve stres arasındaki ilişkiye ait kavramlar, çok uzun zamanlardan beri 

stresin deri hastalığına neden olması ya da hastalığı alevlendirmesi şeklinde sebep-

sonuç ilişkisi olarak algılanmıştır. Gerçekte bu ilişki karmaşık ve iki yönlüdür. Stres 
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deride algılanabilir veya görünür sorun ve hastalıklara yol açabilir diğer yandan 

mevcut deri hastalığının bizzat kendisi bir stres kaynağı olabilir. Dolayısıyla stres ve 

deri ilişkisinde birbirini tetikleyen döngüsel olaylar söz konusudur ve stresin 

etkilerini tek bir mekanizma üzerinden açıklamak mümkün değildir (21).  

Emosyonel stresin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksı modüle ederek ve sinir 

uçlarından kimyasal aracıları serbest bırakarak inflamasyona katkıda bulunduğuna 

dair artan kanıtlar vardır. Emosyonel stresin seboreik dermatiti tetikleyen önemli 

sebeplerden biri olduğu düşünülmektedir (4). Stres ve SD ilişkisi de çift yönlüdür. 

Stres sonucu hastalık ortaya çıkabileceği ya da artabileceği gibi, seboreik dermatite 

bağlı oluşan şekil bozuklukları, kronik seyir nedeniyle de stres ortaya çıkabilir (3).  

Yapılan farklı çalışmalarda stresin seboreik dermatitte ana tetikleyici faktör 

olduğu gözlenmiş, aynı zamanda stresin kötü prognoz göstergesi olduğu belirtilmiştir 

(4,22). Ayrıca seboreik dermatit hastalarında depresyon ve anksiyete düzeylerinin 

arttığı ve yaşam kalitelerinin etkilendiği de gösterilmiştir (3,5,23,24). 

2.1.2.2. Malassezia 

Seboreik dermatit ile Malassezia ilişkisi Malassezia türlerinin yüz, saçlı deri, 

gövde gibi vücudun sebumdan zengin bölgelerine dağılım göstermesi temeline 

dayanır (1). Seboreik dermatit tedavisinde antifungallerin etkili olması ve Malassezia 

sayısındaki azalmayla birlikte hastalığın kliniğinde iyileşme görülmesi seboreik 

dermatit ile Malassezia arasındaki ilişkiyi desteklemektedir (19).  

Malasseziaya karşı gelişen abartılı immünolojik yanıt seboreik dermatit 

patogenezinde önemli rol oynar. Malassezia organizmalarının, IL-1, IL-2, IL-4, IL-6, 

TNF-α dahil olmak üzere sitokinlerin salınımını kolaylaştırarak immün reaksiyonları 

indükleyebildiği gösterilmiş ve immün sistemin, SD gelişmesinde önemli rol 

oynadığı düşünülmüştür (25). 

2.1.2.3. Sebore 

Seboreik dermatit bir sebase bez hastalığı olmamakla birlikte patogenezinde 

seborenin rol oynadığı kabul edilmektedir (26). Yüksek maternal androjenlere bağlı 

olarak yüksek sebum düzeyleri olan infantlarda ortaya çıkan seboreik dermatit 

lezyonlarının, 6 aylıktan sonraki bebeklerde sebumun azalmasıyla birlikte gerilemesi 
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ve sebostatik etki özelliği olan düşük doz oral isotretinoinin tedavisinin seboreik 

dermatit üzerine yararlı etkilerinin görülmesi seborenin hastalıktaki rolünü destekler 

niteliktedir (27,28). Parkinson hastalığı, fasiyal paralizi, supraorbital yaralanma, 

poliomiyelit, siringomiyeli, epilepsi, kuadripleji gibi nörolojik bozukluklarda 

seboreik dermatitin sık görülmesi, immobiliteye bağlı sebum birikiminde artış ile 

açıklanabilir (29). 

Sebumun hastalıktaki rolünü destekleyen çalışmalar olmakla birlikte bu 

ilişkiyi desteklemeyen bulgular da mevcuttur. Her yağlı cilde sahip olan bireyde 

seboreik dermatit saptanmazken, kuru cilt yapısına sahip bireylerde de SD 

görülebilir. Ayrıca seboreik dermatitte sebum salınım hızında veya sebum 

seviyelerinde artış olmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (30). Sonuç 

olarak seborenin hastalığın nedeni olmaktan çok, hastalığın gelişiminde predispozan 

bir faktör olduğu söylenebilir (31). 

2.1.2.4. İlaçlar 

Mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte auranofin, aurotioglukoz, 

buspiron, klorpromazin, simetidin, etionamid, altın, griseofulvin, haloperidol, 

interferon alfa, metoksalen, lityum, metildopa, fenotiyazinler, psoralen, stanozol, 

tiotiksen, trioksalen gibi ilaçlar seboreik dermatit benzeri lezyonlara yol açabilir (32). 

2.1.2.5. Hormonal Faktörler 

Seboreik dermatitin infantil dönemde görülüp maternal androjenlerin 

çekilmesi ile düzelmesi ve puberte sonrasında tekrar ortaya çıkması hastalık 

patogenezinde olası hormonal etkiyi düşündürmektedir (33). Hastalığın puberte 

dönemi dışında da görülmesi ve erkeklerde kadınlara oranla daha sık gözlenmesi 

androjenlerin pilosebase üniteye etki ettiklerini düşündürmektedir (20). Erkeklerde 

daha sık görülmesinin bir nedeni de sebase bez aktivitesinin androjen kontrolü 

altında olması olarak gösterilmiştir (34). 

2.1.2.6. Nörotransmitterler 

Seboreik dermatitin çeşitli nörolojik hastalıklarla birlikte görülmesi ve 

hastaların birçoğunda emosyonel stresin hastalığı tetiklemesi nörotransmitterlerin 

hastalık etiyolojisinde rol oynadığını düşündürmektedir (35).  
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Parkinsonlu hastalarda L-Dopa tedavisi sonrası sebum üretiminin ve seboreik 

dermatit lezyonlarının düzelebilmesi, hastalıkta nörotransmitterlerin rolü olduğunu 

düşündürmektedir (34-36). Ama henüz sebase bezlerin nöral kontrolüne ait kesin bir 

kanıt yoktur (33). 

2.1.2.7. Çevresel faktörler 

Birçok ülkede seboreik dermatitin görülme sıklığı kış aylarında artar 

(35,37,38). Seboreik dermatit lezyonlarının nem ve ısının düşük olduğu kış aylarında 

alevlenmeler gösterdiği, yaz aylarında remisyona girdiği bildirilmiştir (38).  

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

çoğalmasını inhibe ederek lezyonlarda düzelme sağlayabileceği belirtilmiştir (2). 

2.1.2.8. İmmünolojik faktörler 

Seboreik dermatitin immünsuprese hastalarda daha sık görülmesi 

immünolojik mekanizmaların hastalağın patogenezinde önemli olduğunu 

düşündürmektedir (1). 

Seboreik dermatit, özellikle edinsel immün yetmezlik sendromu (AIDS) 

hastalarında normal populasyona göre daha sık görülür ve şiddetli seyreder. Ayrıca 

ekstremiteler gibi normalde tutulmayan bölgelerde de lezyonlar görülebilir. HIV ile 

infekte kişilerde seboreik dermatit lezyonları tedaviye dirençlidir. HIV 

infeksiyonunun progresyonu sırasında hastaların seboreik dermatit lezyonlarında 

alevlenmeler görülebilmektedir (39-41). 

2.1.2.9. Nutrisyonel faktörler 

Riboflavin, piridoksin, niasin, çinko ve esansiyel yağ asidi eksikliğinde hangi 

mekanizma ile olduğu bilinmeyen SD benzeri lezyonlar gelişebilir (32). 

2.1.2.10. Diğer faktörler 

Seboreik dermatitli ebeveynler ve çocukları arasında seboreik dermatit 

yönünden pozitif korelasyon bulunmuştur. Aynı zamanda tek yumurta ikizleri 

arasında da seboreik dermatit insidansı artmış olarak bulunmuştur (42). 
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Seboreik dermatit Hailey-Hailey hastalığı ve Down sendromu gibi bazı 

genetik hastalıklarda daha sık görülür (43,44). 

SD nörolojik hastalıkların yanı sıra miyokard infarktı, malabsorbsiyon, 

epilepsi, obezite, diyabet, alkolizm, alkolik pankreatit gibi birçok sistemik hastalıkta 

da daha sık görülebilmektedir (31,45). 

2.1.3. Klinik Özellikler 

Seboreik dermatit görüldüğü yaş grubuna göre farklı klinik özellikler sergiler. 

İnfantil form zamanla gerileme eğiliminde iken erişkin form sıklıkla kronik seyir 

gösterir (46). 

İnfantil tip seboreik dermatit sıklıkla yaşamın ilk 3 ayında görülen, başlıca 

saçlı deride yağlı görünümlü skuam, krutlar ve intertriginöz bölgelerde masere, canlı 

eritemli lezyonlarla karakterizedir (35,47). Kulak arkaları, yüzün orta kısmı, boyun 

ve gövde de tutulabilir. Kıvrım bölgelerinde maserasyon nedeniyle fırsatçı 

enfeksiyonlar tabloya eklenebilir. İnfantil seboreik dermatit klinik seyir açısından 

kendini sınırlayıcı bir özelliğe sahiptir (48). 

Erişkinde seboreik dermatit, saçlı deri, nazolabial kıvrımlar, kaşlar, kulak 

arkası, dış kulak yolu, prestrenal, interskapular ve fleksural bölgeler gibi seboreik 

alanlara yerleşme eğilimindedir (48). Bu bölgelerde eritemli, skuamlı lezyonlarla 

karakterize olan hastalık remisyon ve rekürrenslerle seyreder (46). 

2.1.4. Histopatoloji 

Seboreik dermatit histopatolojisi bulunduğu klinik döneme göre değişkenlik 

gösterir. Akut ve subakut dönemde seyrek süperfisyel perivasküler lenfositik ve 

histiositik infiltrasyon, hafiften orta şiddete kadar değişen derecede spongioz ve hafif 

derecede psoriaziform hiperplazi görülür (49).  

Kronik seboreik dermatitte bu bulgulara ek olarak yüzeyel dermiste 

kapillerlerde ve venüllerde dilatasyon izlenir (35). Seboreik dermatitin histopatolojik 

bulguları spongioz dışında psöriasisin histopatolojik bulgularıyla benzerlik gösterir 

(50). AIDS hastalarında ek olarak yaygın parakeratoz, keratinosit nekrozu, lökosit 

ekzositozu ve yüzeyel dermiste plazma hücre infiltrasyonu izlenir (51). 
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2.1.5. Ayırıcı Tanı  

Klinik ayırıcı tanıda rozasea, atopik dermatit, irritan ya da allerjik kontakt 

dermatit, psöriasis, impetigo, pityriazis rosea, pityriazis versikolor akla getirilmesi 

gereken hastalıklardır (48).  

Langerhans hücreli histiositoz, pedikülozis ile birlikte olan saçlı deri 

impetigosu, Norveç uyuzu, ilaç erüpsiyonları, pemfigus eritematozus, pemfigus 

foliaseus, kutanöz lupus eritematozus da ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken diğer 

dermatolojik hastalıklardır (48). 

2.2. ANKSİYETE VE DEPRESYON 

Depresyon genel olarak derin üzüntülü bir duygulanım ile birlikte durgunluk, 

değersizlik, isteksizlik, güçsüzlük, karamsarlık duygu ve düşüncelerini içeren ve 

bunun yanında konuşma ve hareketlerde yavaşlama gibi belirtilerle yaşantılarını 

sürdürmelerini neredeyse imkânsız hale getiren bir duygu durum bozukluğudur (52). 

Anksiyete, tehlike beklentisi ile birlikte olan emosyonel huzursuzluk olarak 

tanımlanabilir. Anksiyete sağlıklı bireylerde de yaşam boyu deneyimlenen ve 

kişilerin gelişimi sırasında koruyucu ve uyumsal işlevi olan normal bir duygudur. 

Psikiyatrik açıdan anksiyete, somatik belirtilerin de eşlik ettiği, normal dışı, nedensiz 

bir tedirginlik ve korku hali şeklinde tanımlanabilir (53). 

Dermatoloji kliniklerine başvuran hastaların %40-80’inde önemli psikiyatrik 

sorunlar saptandığı bildirilmiştir. Bu psikiyatrik tabloların bir kısmı deri 

hastalıklarına ikincil gelişebileceği gibi, bir kısmı da mevcut dermatolojik hastalığı 

tetikleyip yakınmaları arttırabilir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda deri 

hastalıklarının yaşam kalitesini, benlik saygısını, günlük yaşamı, ailelerini, sosyal 

çevresini çeşitli açılardan etkilediğini, depresyon, anksiyete gibi ikincil psikiyatrik 

tabloların sık görüldüğünü ortaya koymuştur (54). Dermatolojik hastalıklar sonucu 

ortaya çıkan ya da bu hastalıklara eşlik eden en sık psikiyatrik hastalık depresyon ve 

anksiyetedir (55). Yapılan çalışmalarda seboreik dermatit hastalarında anksiyete ve 

depresyon düzeylerinin artmış olduğu ve hastalığın yaşam kalitelerinde bozulmaya 

yol açtığı gösterilmiştir (5,23,56) 
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2.3. BEYİN KAYNAKLI NÖROTROFİK FAKTÖR 

Nörotrofinler nöronal sağkalım, gelişim, işlev ve plastisitede önemli rolü olan 

düzenleyici faktörlerdir (57). Nörotrofin ailesinin beyinde en yaygın bulunan üyesi 

BDNF ağırlıklı olarak nöronlardan sentezlenir (58). Özellikle yaşamın erken 

dönemlerinden başlayarak nörogenez, nöron proliferasyon ve migrasyon, akson ve 

dentrin dallanması, sinaptik ileti, nöronal uyarılma, nörotransmiter ve nöropeptid 

sentezinin uyarılması ve salıverilmesi, sinaptik formasyon, beyin plastisitesinde 

özellikle öğrenme gibi aktiviteye bağlı, nöron sağkalımı ve korunmasında önemli 

fonksiyonları vardır (59,60). Nöron aktivitesi ile korele olarak BDNF üretim ve 

salınımında artış gözlenmiştir. Nöron aktivitesi uyaran ile ilişkilidir, uyaran 

yetersizliğinde nöron aktivitesi kaybı, BDNF düzeylerinde azalma ve apopitoz 

gözlenir (61). BDNF kan beyin bariyerini geçebilmektedir (62). Santral sinir 

sistemindeki BDNF düzeyleri ile serum BDNF düzeyleri arasında anlamlı derecede 

korelasyon saptanmıştır (63). 

Yapılan çalışmalarda stresin hipokampusun alt bölgelerinde, BDNF’nin hızlı 

ve güçlü olarak azalmasına sebep olduğu belirtilmiştir. Çeşitli farklı tipte stres tipleri 

BDNF ekspresyonunu azaltır. Azalmış BDNF ekspresyonunun, yükselmiş adrenal 

glukokortikoid seviyeleri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (8). 

Nörotrofinler arasında depresyon ile ilişkisi en çok araştırılan BDNF’dir. 

Başta hipokampüs ve serebral korteks olmak üzere beyinde yaygın olarak bulunur 

(64). Depresif bireylerde yapılan postmortem çalışmalarda düşük hipokampal ve 

kortikal BDNF düzeyi gösterilmiştir (65). Depresyon tanısı alan hastalarda serum 

BDNF düzeylerinin azaldığı, antidepresan tedavi ile ise normale geldiği saptanmış; 

bu nedenle serum BDNF düzeyinin, hastalığı ve tedaviye yanıtı değerlendirmeye 

yarayan bir belirteç olarak kullanılabileceği düşünülmüştür (9-15). Anksiyete 

bozukluğu olan bireylerde de BDNF düzeyinin daha düşük olduğu bildirilmiştir (16). 

2.3.1 Deri Hastalıkları ve Beyin Kaynaklı Nörotrofik Faktör 

Literatürde en fazla atopik dermatit olmak üzere psöriasis, vitiligo, kutanöz 

lupus, alopesi areata hastalarında BDNF düzeyi ile yapılan çalışmalar mevcuttur. 
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Erişkin atopik dermatit hastaları ile yapılan çalışmalarda BDNF düzeylerinin 

atopik dermatit hastalarında kontrol gruplarına göre anlamlı biçimde yüksek olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca bazı çalışmalarda hastalık şiddeti ile korele olduğu ortaya 

konmuş ve serum BDNF düzeylerinin hastalık şiddetini göstermede yararlı bir 

belirteç olduğu bildirilmiştir (66-69). Çocuk atopik dermatit hastaları ile yapılan bir 

çalışmada da serum BDNF düzeylerinin kontrol grubuna göre yüksek olduğu ve 

hastalık şiddeti ile korele olduğu bulunmuştur (70). 

Yapılan çalışmalarda BDNF’nin de içinde olduğu çeşitli nörotrofinlerin 

alerjik inflamasyonda önemli bir role sahip olduğu düşünülmektedir(71). 

Eozinofillerin, BDNF depolama ve salgılama yeteneği mevcuttur. BDNF, eozinofil 

kemotaksisini uyarır ve eozinofillerin apopitozunu inhibe eder. Atopik dermatitli 

hastaların eozinofillerinde BDNF reseptörlerinin ekspresyonu artmış olarak 

saptanmıştır (70). 

Atopik dermatit hastalarında BDNF düzeyindeki yükseliş bazı çalışmalarda 

kronik inflamasyon ile ilişkilendirilmiştir. BDNF’nin eozinofil kemotaksisini 

uyarması ve periferik kandaki eozinofillerin apoptozunu inhibe etmesinin hastalık 

patofizyolojisiyle ilişkili olabileceği ileri sürülmüştür (68,69). 

BDNF düzeyi bakılan bir diğer dermatolojik hastalık olan kronik ürtiker ile 

ilgili farklı sonuçlar mevcuttur. Kronik ürtiker ile BDNF düzeyleri arasında ilişki 

olmadığını gösteren çalışmaların yanı sıra, kronik ürtikeri bulunan hastaların BDNF 

düzeylerinin hem serumda hem de deride sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak yüksek olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (72). İnflamatuar deri 

hastalıklarında BDNF düzeylerindeki artışın TNF alfa uyarısı ile keratinositlerden 

BDNF salınımı ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür. BDNF, ürtiker ilişkisi ise 

BDNF’nin eozinofillerin üzerindeki rolü ile ilişkilendirilmiştir (73). 

Psöriasis BDNF ilişkisini araştıran çalışmalarda da farklı sonuçlar mevcuttur. 

Psöriasis hastalarında serum BDNF düzeyinin azaldığını gösteren çalışmaların yanı 

sıra, bazı çalışmalarda ise BDNF düzeyinde farklılık saptanmamıştır (18,69). 

Vitiligo hastalarında serum BDNF düzeyleri sağlıklı kontrol grubu ile 

karşılaştırılmış ve hasta grubunda BDNF düzeyi anlamlı derecede düşük 
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bulunmuştur. Bu sonucun vitiligo patogenezindeki nörohumoral teoriyi desteklediği 

belirtilmiştir (17). 

Stresle tetiklenen bir hastalık olduğu düşünülen alopesi areatalı hastalarda ise 

sağlıklı kontrollere göre serum BDNF düzeylerinde anlamlı fark saptanmamıştır 

(74). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. ETİK KURUL 

Tez konusu Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi 

Hastalıkları Anabilim Dalı Akademik Kurulu tarafından onaylanmıştır (EK-1). 

Çalışma, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan İEAH-KAEK-1314 karar numarası ile onay almıştır (EK-2). 

 3.2. ÇALIŞMA GRUBUNUN OLUŞTURULMASI 

Çalışmaya İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi dermatoloji polikliniğine 

başvuran ve klinik olarak seboreik dermatit tanısı konulan; 18-50 yaş arası 60 

seboreik dermatit hastası ve kontrol grubu olarak yaş ve cinsiyet uyumlu 60 sağlıklı 

gönüllü dâhil edildi. Dermatolojik ya da sistemik başka bir kronik hastalığı olan, 

herhangi bir kronik hastalık nedeniyle düzenli ilaç kullanımı olan, tanı koyulmuş 

psikiyatrik ve nörolojik hastalığı olan, psikiyatrik ve nörolojik ilaç kullanımı olan, 

gebe veya emzirme döneminde olanlar ve okuma yazma bilmeyenler çalışmaya dâhil 

edilmedi.  

3.3. ÇALIŞMA YÖNTEMİ VE ÇALIŞMA VERİ TABANININ 

HAZIRLANMASI 

Çalışma 18.07.2018-19.12.2018 tarihleri arasında yapılmış prospektif, 

kesitsel vaka-kontrol çalışmasıdır. 

Çalışmaya dâhil edilecek kişilere çalışma hakkında bilgi verilerek 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” (EK-3) imzalatıldı. Araştırmada veri 

toplama aracı olarak “Olgu Rapor Formu” (EK-4) dolduruldu. Gönüllülerin adı, 

soyadı, yaşı, mesleği, medeni durumu, eğitim düzeyi, hastalığın başlangıç yaşı, 

hastalığın süresi, hastalık lokalizasyonu, daha önce seboreik dermatit için tedavi alıp 

almadığı, psikiyatrik hastalık açısından aile anamnezi, alkol ve sigara kullanım 

durumu bu forma kaydedildi. Ayrıca hastaların boy, kilo ölçümleri ve vücut kitle 

indeksleri (VKİ) hesaplanarak kaydedildi. 

Hasta grubuna Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) (EK-5), Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) (EK-6) ve Dermatolojik Yaşam Kalite Ölçeği (DYKÖ) (EK-7), 
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kontrol grubuna ise BDÖ, BAÖ uygulanarak sonuçlar kaydedildi. Ölçekler hasta ve 

kontrol grubu tarafından kendilerine en uygun gelen seçenek işaretlenerek 

dolduruldu. 

3.3.1. Hastalık özelliklerinin ve şiddetinin belirlenmesi 

Hastalık lokalizasyonu saçlı deri, yüz ve gövde tutulumu olarak belirlendi. 

Hastalık şiddeti Seboreik Dermatit Alan Şiddet İndeksi (SDASI) skorlama sistemine 

göre değerlendirildi (75).  

Bu sisteme göre hastaların alın, saçlı deri, nazolabial, kaş, kulak, kulak arkası, 

göğüs arası, sırt ve yanak/çene tutulumuna göre toplam dokuz anatomik bölgede 

eritem ve skuam 0-yok, 1-hafif, 2-orta, 3-şiddetli olarak derecelendirildi. Her 

bölgenin puanı alan katsayısı (alın [0,1], saçlı deri [0,4], nazolabial [0,1], kaş [0,1], 

kulak arkası [0,1], kulak [0,1], göğüs arası [0,2], sırt [0,2] ve yanak veya çene [0,1]) 

ile çarpılarak elde edilen puanlar toplanarak toplam SDASI puanı belirlendi (0-8,4).  

3.4. KULLANILAN ÖLÇEKLER 

3.4.1. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

Bireyin yaşadığı anksiyete belirtilerinin değerlendirmesi amacı ile kullanılır. 

Yirmi bir maddeden oluşur ve her madde 0-3 arası puanlanarak toplam puan elde 

edilir. Toplam puanın yüksek olması anksiyete şiddeti ile orantılıdır. Ülkemizde 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (76). 

3.4.2. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

Bireyin depresyon riskini belirlemek ve depresyon belirtilerinin ciddiyetini 

ölçmek amacıyla kullanılan kendini değerlendirme ölçeğidir. Yirmi bir maddeden 

oluşur ve her madde 0-3 arası puanlanarak toplam puan elde edilir. Toplam puanın 

yüksek olması depresyon şiddeti ile orantılıdır. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Hisli tarafından yapılmıştır (77).  

3.4.3. Türkçe Dermatolojik Yaşam Kalite Ölçeği (DYKÖ) 

DYKÖ, son 1 aylık zaman dilimini kapsayan, 11 sorudan oluşur. Ölçek esas 

olarak psikososyal ve fiziksel olmak üzere 2 bölümden oluşmaktadır. Her soru 

etkilenme şiddetine göre 0-4 arası puanlandırılır. Toplam puanın en fazla 44 
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olabileceği ölçekte yüksek puanlar daha düşük yaşam kalitesini gösterir. Dermatoloji 

yaşam kalitesini ölçmeye yarayan kolay ve pratik bu anket Gürel ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiş, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır (78). 

3.5. LABORATUVAR İNCELEMELERİ 

3.5.1. Örneklerin toplanması, saklanması ve çalışılması 

Çalışmaya katılan tüm gönüllülerden serum BDNF düzeyini belirlemek için 

bir kez olmak üzere; 8-12 saatlik açlığı takiben jelli biyokimya tüpüne venöz kan 

alındı. Kan örnekleri santrifüj edilerek serum ayrıştırıldı. Serum içeren tüpler                       

-80C’de örneklerin çalışılacağı güne kadar saklandı. 

3.5.2. BDNF düzeyi ölçüm yöntemi 

Serum örneklerinde BDNF düzeyleri standart ELISA yöntemine dayanan, 

“R&D Systems Quantikine ELISA Total BDNF Immunoassay” kitleri kullanılarak 

ölçüldü. 

3.6. KULLANILAN İSTATİSTİKSEL YÖNTEM 

Çalışmaya başlandığı sırada seboreik dermatit hastalarında benzer bir çalışma 

henüz yapılmamış olduğu için örneklem büyüklüğünü hesaplamak için başka bir deri 

hastalığı olan vitiligo ile yapılmış benzer bir çalışma kullanıldı. Örneklem hesabı 

MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, 

Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programı kullanılarak gerçekleştirildi. 

Minimum %80 güç ve maksimum %5 tip 1 hata için çalışmaya alınması gereken 

minimum örneklem büyüklüğünü sağlayacak şekilde; 60 seboreik dermatit hastası ve 

60 sağlıklı kontrol çalışmaya dâhil edildi.  

İstatistiksel analizler için SPSS 22.0 for Windows programı kullanıldı. 

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en 

yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov 

Simirnov Test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde Bağımsız Örneklem T 

Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin 

analizinde Ki-Kare Test kullanıldı. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon 
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analizi kullanıldı. Etki düzeyi tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regresyon ile 

araştırıldı. 

3.7. ÇIKAR ÇATIŞMASI 

Tezi yazan kişi, tez danışmanı ve tez yazım sürecinde katkı sağlayan ve 

ileride bilimsel makale olarak yazılırken isminin yer alacağı kişiler arasında, karar 

vermelerini uygunsuz bir biçimde etkileyebilecek tarzda bir ilişki (maddi-manevi) 

yoktur. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. DEMOGRAFİK VE KLİNİK VERİLER 

 Çalışmaya 60 seboreik dermatit hastası ile yaş ve cinsiyeti uyumlu 60 

sağlıklı gönüllü dâhil edildi. Hasta grubu yaş ortalamaları 29,8±8,4 iken, kontrol 

grubu yaş ortalamaları 30,1±8,4 olan 18 kadın (%30) ve 42 erkekten (%70) 

oluşmaktaydı. Grupların yaş ortalamaları ve cinsiyetleri arasında fark yoktu (sırasıyla 

p=0,935, p=1) (Tablo 1). 

Hasta ve kontrol grubu sosyo-demografik özellikler açısından 

karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum yönünden anlamlı bir 

fark saptanmadı (p˃0.05). Fakat meslek açısından öğrenci ve çalışmayan oranı, hasta 

grubunda kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksekti (p˂0.05)  Hasta ve kontrol 

grubu arasında VKİ’leri, sigara kullanımı, alkol kullanımı, ailede psikiyatrik hastalık 

öykü açısından anlamlı farklılık görülmedi (p˃0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik özellikleri 
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Seboreik dermatit başlangıç yaşı ortalama 23,1±8,6 yaş, hastalık süresi 

ortalama 6,5±6,9 yıl idi. Seboreik dermatit hastalarının 10’unda (%16,7) saçlı deri 

tutulumu, 27’sinde (%45) saçlı deri ve yüz tutulumu, 23’ünde (%38,3) saçlı deri, yüz 

ve gövde tutulumu vardı. 50 hasta (% 83,3) seboreik dermatit nedeniyle daha önce 

tedavi almışken, 10 hasta (%16,7) daha önce herhangi bir tedavi kullanmamıştı. 

Hastalık şiddet (SDASI) puanı ortalama değeri 2,4±1,0 olarak saptandı. (Tablo 2). 

Tablo 2: Hasta grubunun klinik özellikleri 

 

 

4.2. HASTA VE KONTROL GRUBU ARASINDA BDNF DÜZEYİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Seboreik dermatit hasta grubunda ortalama serum BDNF düzeyi 18,5±8,5 

ng/ml olarak saptanırken, kontrol grubunda serum BDNF düzeyi 22,7±8,3 ng/ml 

olarak saptandı. Hasta grubunda BDNF düzeyi,  kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha düşüktü (p=0.006) (Tablo 3). 

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubu arasında BDNF düzeyleri ve BDÖ, BAÖ 

puanlarının karşılaştırılması   

 

 

Medyan

10 16,7%

27 45,0%

23 38,3%

Yok 10 16,7%

Var 50 83,3%

0,6 - 5,0 2,3 2,4 ± 1,0

9,0 - 49,0 22,0 23,1 ± 8,6

0,5 - 32,0 4,0 6,5 ± 6,9

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

Daha Önceki Tedavi 

Durumu

Tutulum Bölgesi

Saçlı Deri

Saçlı Deri+Yüz

Saçlı Deri+Yüz+Gövde

SDASI

Hastalık Başlangıç Yaşı

Hastalık Süresi (yıl)

Medyan Medyan

22,7 ± 8,3 21,9 18,5 ± 8,5 17,7 0,006 t

BDÖ 6,8 ± 6,3 5,0 9,6 ± 6,4 9,0 0,006 m

BAÖ 5,4 ± 4,6 5,0 8,8 ± 7,4 8,0 0,009 m

                 m  Mann-whitney u test / t t test 

BDNF (ng/ml)

Kontrol Grubu Hasta Grubu
p

Ort.s.s./n-% Ort.s.s./n-%
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4.3. HASTA VE KONTROL GRUBU ARASINDA BDÖ ve BAÖ 

SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Seboreik dermatit grubunda ortalama BDÖ puanı 9,6±6,4 iken, kontrol 

grubunda 6,8±6,3 olarak saptandı (Şekil 1). Hasta grubunda BDÖ puanı kontrol 

grubundan anlamlı olarak daha yüksekti (p =0.006) (Tablo 3) .  

Seboreik dermatit grubunda ortalama BAÖ puanı 8,8±7,4 iken, kontrol 

grubunda 5,4±4,6 olarak saptandı (Şekil 1). Hasta grubunda BDÖ puanı kontrol 

grubundan anlamlı olarak daha yüksekti (p = 0.009) (Tablo 3). 

 

Şekil 1: Hasta ve kontrol grubu arasında BDÖ ve BAÖ puanlarının karşılaştırılması 

 

4.4. BDNF, BDÖ VE BAÖ DEĞERLERİNİN TEK VE ÇOK 

DEĞİŞKENLİ MODELDE HASTA VE KONTROL GRUBUNDA 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Tek değişkenli modelde hasta ve kontrol grubunu ayırmada BDNF, BDÖ, 

BAÖ değerinin anlamlı (p˂0.05) etkinliği gözlenmiştir (Tablo 4).  

Çok değişkenli indirgenmiş modelde ise hasta ve kontrol grubunu ayırmada 

BDNF, BAÖ değerinin anlamlı-bağımsız (p˂0.05) etkinliği gözlenmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 4: BDNF, BDÖ ve BAÖ değerlerinin tek ve çok değişkenli modelde hasta ve 

kontrol grubunda karşılaştırılması 

 

 

4.5. SOSYODEMOGRAFİK VE KLİNİK ÖZELLİKLERE GÖRE 

DYKÖ PUANININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Yaş, cinsiyet, meslek, eğitim durumu, medeni durum, VKİ,  sigara ve alkol 

kullanımı, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, hastalık süresi, başlangıç yaşı, tutulum 

bölgesi ve tedavi durumuna göre DYKÖ puanı anlamlı farklılık göstermemiştir 

(p˃0.05). 

DYKÖ puanı ile hastalık şiddeti (SDASI) puanı arasında anlamlı korelasyon 

gözlenmemiştir (p˃0.05). 

4.6. DYKÖ PUANI İLE BDNF, BDÖ, BAÖ DEĞERLERLERİNİN 

İLİŞKİSİ 

DYKÖ puanı ile BDÖ ve BAÖ puanı arasında anlamlı pozitif korelasyon 

gözlenmiştir (p< 0.05) (Tablo 5).  

Tablo 5: DYKÖ puanı ile BDNF (ng/ml), BDÖ, BAÖ değerlerinin ilişkisi 

 

 

 

 

OR p OR p

0,94 0,90 - 0,98 0,009 0,95 0,90 - 0,99 0,023

BDÖ 1,07 1,01 - 1,14 0,024

BAÖ 1,10 1,03 - 1,18 0,005 1,09 1,02 - 1,17 0,012

         Tek Değişkenli-Çok Değişkenli Regresyon Modeli (Forward LR)

%95 Güven Aralığı

Tek Değişkenli Model Çok Değişkenli Model

BDNF (ng/ml)

%95 Güven Aralığı

r p

BDNF 0,022 0,865

BDÖ 0,382 0,003

BAÖ 0,378 0,003

              Spearman Korelasyon

DYKÖ
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4.7. HASTALIK ŞİDDETİ (SDASI) PUANI İLE BDNF, BDÖ, BAÖ 

DEĞERLERİNİN İLİŞKİSİ 

Hastalık şiddeti (SDASI) puanı ortalama 2,4±1,0 olarak hesaplandı. SDASI 

puanı ile BDNF, BDÖ, BAÖ değerleri arasında anlamlı korelasyon gözlenmedi 

(p˃0.05) (Tablo 6) . 

Tablo 6: SDASI puanı ile BDNF, BDÖ, BAÖ değerlerinin ilişkisi 

 

4.8. HASTALIK TUTULUM BÖLGESİ, HASTALIK BAŞLANGIÇ 

YAŞI VE SÜRESİ İLE BDNF, BDÖ, BAÖ DEĞERLERİNİN İLİŞKİSİ 

Hastalık tutulum bölgesine göre BDNF, BDÖ, BAÖ değerleri anlamlı 

farklılık göstermemiştir (p˃0.05) (Tablo 7). 

 

Tablo 7: Hastalık tutulum bölgesine göre BDNF, BDÖ, BAÖ değerlerinin 

karşılaştırılması 

 

Hastalık başlangıç yaşı ve süresi ile BDNF, BDÖ, BAÖ değerleri arasında 

anlamlı korelasyon gözlenmemiştir (p˃0.05) (Tablo 8). 

 

r p

0,050 0,704

-0,121 0,356

-0,090 0,493

              Spearman Korelasyon

SDASI

BDNF (ng/ml)

BDÖ

BAÖ

Med Medyan Medyan

BDNF (ng/ml) 17,9 ± 6,7 20,0 18,9 ± 8,9 17,6 18,3 ± 8,9 17,7 0,981 K

BDÖ 11,3 ± 6,0 10,5 9,5 ± 6,6 9,0 8,9 ± 6,5 8,0 0,517 K

BAÖ 13,2 ± 9,9 9,5 7,5 ± 6,8 6,0 8,4 ± 6,3 8,0 0,257 K

                   K Kruskal-wallis

Saçlı Deri
p

Saçlı Deri+Yüz Saçlı Deri+Yüz+Gövde

Ort.s.s. Ort.s.s. Ort.s.s. 
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Tablo 8: Hastalık başlangıç yaşı ve süresi ile BDNF, BDÖ, BAÖ değerlerinin ilişkisi 

 

 

BDNF (ng/ml) BDÖ BAÖ

r 0,011 -0,092 -0,080

p 0,936 0,484 0,545

r -0,080 0,011 0,111

p 0,545 0,934 0,401

                 Spearman Korelasyon

Hastalık Başlangıç Yaşı

Hastalık Süresi
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5. TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda seboreik dermatitli hastalarda kontrol grubuna göre serum 

BDNF düzeyi düşük,  anksiyete ve depresyon düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

Seboreik dermatitli hastalarda stres tetikleyici faktördür ve psikiyatrik 

morbidite sıklığı artmıştır. Park ve arkadaşları tarafından seboreik dermatit ile ilişkili 

faktörlerin araştırıldığı 253 hastanın dâhil edildiği bir çalışmada psikolojik stresin en 

sık görülen artırıcı faktör olduğu belirtilmiştir (4). Missery ve arkadaşları tarafından 

82 hasta ile yapılan bir çalışmada, stresin ana tetikleyici faktör olduğu gözlenmiştir. 

Ayrıca stresin kötü prognoz göstergesi olduğu belirtilmiştir (22). 

Seboreik dermatit gibi yaşamı tehdit edici olmadıkları için daha az önem 

verilen kronik cilt hastalıkları, aslında çok önemli psikososyal rahatsızlıklara neden 

olabilir (79). Seboreik dermatitli hastalarda depresyon ve anksiyetenin daha yüksek 

olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Cömert ve arkadaşları erişkin seboreik dermatitli 

117 hastada yaptığı bir çalışmada, seboreik dermatit hastalarında anksiyete 

düzeylerini sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır (24). Baş 

ve arkadaşları 50 seboreik dermatit hastasının anksiyete, depresyon düzeyleri ve 

yaşam kalitesini araştırdıkları çalışmada SD’li hastaların depresyon ve anksiyete 

düzeylerinin yüksek olduğu saptanmış ve SD’in yaşam kalitesinde de bozulmaya yol 

açtığı sonucuna ulaşılmıştır. Hastaların %32’sinin anksiyete açısından, %34’ünün ise 

depresyon açısından risk altında olduğu belirtilmiştir (5). Gül ve arkadaşları 50 

seboreik dermatit hastası ile yaptığı bir çalışmada anksiyete ve depresyon oranlarını 

kontrol grubuna göre yüksek bulmuşlardır. Ayrıca bu çalışmada hastalar arasında 

somatizasyon ve nevrotik kişilik bozukluğu daha sık görülmüştür (56). Peyri ve 

arkadaşları tarafından 2159 seboreik dermatit hastası ile yapılan çok merkezli bir 

çalışmada, olguların %76’sında depresyon, stres, yorgunluk tetikleyici faktör olarak 

bildirilmiştir (80). Maietta ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, 150 psikiyatrik 

hastada (şizofreni, ruhsal durum bozuklukları, anksiyete, depresyon) SD insidansı, 

150 majör operasyon bekleyen kontrol grubu bulguları ile karşılaştırılmış ve 

psikiyatrik hastalarda seboreik dermatit insidansı kontrol grubundan yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Psikiyatrik hastalığı olanlarda SD en sık depresyon hastalarında 
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saptanmıştır (81). Aksoy ve arkadaşları 50 seboreik dermatit hastası ve 50 sağlıklı 

kontrol grubu ile yaptıkları çalışmada hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerini 

yüksek bulmuş ve yaşam kalitesinin etkilendiğini göstermişlerdir (23). Çalışmamızda 

da seboreik dermatitli hastalarda depresyon ve anksiyete düzeyleri kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.  

Anksiyete ve depresyon birbirine bağlı olabildiği için çok değişkenli lojistik 

regresyon analiz yapılarak gruplar arasındaki fark değerlendirildi. Anksiyete; hasta 

ve kontrol grubu arasında bağımsız bir faktör olarak saptanırken, depresyon hasta ve 

kontrol grubu arasında bağımsız bir faktör olarak saptanmadı. Bu sonuç; bize artmış 

anksiyete düzeyinin depresyonu arttırabileceği ve seboreik dermatitte artmış 

depresyondan ziyade artmış anksiyetenin ön planda olduğunu düşündürmektedir. 

Cömert ve arkadaşları tarafından seboreik dermatit hastaları ve kontrol grubu ile 

yapılan bir çalışmada da benzer sonuçlara ulaşılmış ve hasta grubunda depresyon 

açısından fark yokken anksiyete düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (24).  

Missery ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada ise tetikleyici stres depresyon 

ile ilişkisiz, fakat yüksek anksiyete skoru ile ilişkili bulunmuştur (22). Çalışmamızda 

elde edilen bu sonuç seboreik dermatitte anksiyetenin depresyona göre daha ön 

planda olduğunu düşündürmektedir. 

SD toplumda yaygın görülmesine rağmen, yaşam kalitesi üzerindeki etkisi ve 

bireyin sosyal hayatında meydana getirdiği zorluklar çoğu zaman gözden 

kaçırılabilmektedir. Son yıllarda SD için bu alanda çalışmalar yapılsa da çoğunlukla 

günlük pratikte yeterli karşılık bulamamıştır. Oysa bu durum hastanın ruhsal 

durumunu ilgilendirdiği gibi, SD tedavisinin başarısında ve iyilik halinin 

sürdürülmesinde de önemlidir (5). Peyri ve arkadaşları tarafından 2159 hasta 

üzerinde yapılan çok merkezli bir çalışmada, SD hastalarında yaşam kalitesinin 

bozulduğu gösterilmiştir (80). Baş ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 

seboreik dermatit hastalarında yaşam kalitesinin bozulduğu gösterilmiştir (5). 

Doğramacı ve arkadaşları tarafından SD hastalarında yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği başka bir çalışmada,  hastaların yaşam kalitelerinin ciddi şekilde 

etkilendiği gösterilmiştir (79). Hastaların yaşam kaliteleri bozuldukça anksiyete ve 

depresyon oranlarında artış saptandığı bildirilmiştir. Aksoy ve arkadaşlarının SD 

hastalarında yaptığı bir çalışmada hastaların %50’sinde yaşam kalitesi hastalıktan az 
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etkilenmiş veya etkilenmemiş olarak saptanırken, %50’sinde orta derecede veya çok 

etkilenmiş olarak saptanmış ve seboreik dermatit hastalarında yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilendiği belirtilmiştir (23). Aynı çalışmada yaşam kalitesi ile depresyon 

ve anksiyete skorları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda da literatür sonuçlarına benzer olarak yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilenmesi ile depresyon ve anksiyete düzeyi arasında pozitif bir korelasyon 

saptanmıştır. Bu sonuçlar bize hastaların yaşam kalitesi ve emosyonel durumlarının 

birbiriyle ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Dermatolojik hastalıktan etkilenme oranı; hastalığın doğal seyri, hastanın 

demografik özellikleri, mesleği, kişilik yapısı, çevrenin ve kültürün hastalığa bakışı 

gibi pek çok faktöre bağlıdır (82). Doğramacı ve arkadaşları tarafından SD’li 

hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirildiği çalışmada, cinsiyet, meslek, lezyon 

yeri ve süresi ile yaşam kalitesi ölçeği puan grupları arasında ilişki saptanmazken, 

eğitim düzeyi ile yaşam kalitesi puan grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki tespit edildiği bildirilmiştir (79). Aksoy ve arkadaşları tarafından SD’li 

hastalarda yapılan bir çalışmada yaşam kalitesi az etkilenen grup ile orta-çok 

etkilenen grup cinsiyet, meslek, eğitim düzeyi, hastalık lokalizasyonu, önceki 

psikiyatrik hastalık öyküsü, hastalık aktivasyonu, hastalık süresi ve tedavi durumu 

açısından karşılaştırıldığında, medeni durum dışında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilmemiştir (23). Orta-çok etkilenen grupta az etkilenen gruba göre evli 

oranı anlamlı düşük, bekâr oranı anlamlı yüksek bulunmuştur. Baş ve arkadaşları 

tarafından seboreik dermatitli hastalar ile yapılan bir çalışmada eğitim, meslek, 

cinsiyet gibi demografik özellikler ile sıklık, şiddet gibi hastalığa ait verilerle yaşam 

kalitesi ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (5). 

Bizim çalışmamızda ise dermatolojik yaşam kalitesi ile sosyodemografik özelikler ve 

hastalıkla ilgili klinik özellikler arasında ilişki saptanmadı. Ayrıca hastalıkla ilgili 

klinik özellikler ve BAÖ, BDÖ arasında da anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu 

sonuç bize yaşam kalitesi ve ruhsal durumu etkileyen faktörlerin hastalığın klinik ve 

sosyodemografik özelliklerden bağımsız olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmamızda hastalık şiddeti ile depresyon ve anksiyete ölçek puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu açıdan yapılan çalışmalara 

bakıldığında Baş ve arkadaşları tarafından seboreik dermatitli hastalarda yapılan bir 
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çalışmada şiddet, sıklık gibi hastalığa ait verilerle depresyon ve anksiyete ölçek 

puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (5). Benzer 

şekilde Cömert ve arkadaşları tarafından SD’li hastalarda psikiyatrik komorbid 

durumların araştırıldığı bir çalışmada hastalık şiddeti ile depresyon ve anksiyete 

ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunamamıştır (24). Bu sonuçlar bize hastaların 

hastalık algısının birbirinden farklı olabileceğini göstermektedir. Hekim tarafından 

hafif şiddette değerlendirilen hastalık, hastanın yaşam kalitesini belirgin 

etkileyebilmekte ve anksiyete depresyona yol açabilmektedir. Bu yüzden hastaların 

değerlendirilirken yaşam kalite, depresyon ve anksiyete ölçekleri kullanılarak 

psikososyal olarak değerlendirilmesi önem taşır.  

Erişkin atopik dermatit hastaları ile yapılan çalışmalarda BDNF düzeylerinin 

atopik dermatit hastalarında kontrol gruplarına göre anlamlı biçimde yüksek olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca bazı çalışmalarda hastalık şiddeti ile korele olduğu ortaya 

koyulmuş ve serum BDNF düzeylerinin hastalık şiddetini göstermede yararlı bir 

belirteç olduğu belirtilmiştir (66-69). Yine benzer şekilde çocuk atopik dermatit 

hastaları ile yapılan bir çalışmada da serum BDNF düzeyleri kontrol grubuna göre 

yüksek ve hastalık şiddeti ile korele olduğu bulunmuştur (70). 

Atopik dermatit hastalarında BDNF düzeyindeki yükseliş bazı çalışmalarda 

kronik inflamasyon ile ilişkilendirilmiştir. BDNF’nin eozinofil kemotaksisini 

uyarması ve periferik kandaki eozinofillerin apoptozunu inhibe etmesinin hastalık 

patofizyolojisiyle ilişkili olabileceği ileri sürülmüştür (68,69). 

BDNF düzeyi bakılan bir diğer dermatolojik hastalık olan kronik ürtiker ile 

ilgili farklı sonuçlar mevcuttur. Özşeker ve arkadaşları kronik ürtiker ile BDNF 

düzeyleri arasında ilişki olmadığını göstermiştir (72). Rossing ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir çalışmada ise kronik ürtikeri bulunan hastaların BDNF 

düzeylerinin hem serumda hem de deride sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada, inflamatuar deri hastalıklarında 

BDNF düzeylerindeki artışın TNF alfa uyarısı ile keratinositlerden BDNF salınımı 

ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür. BDNF, ürtiker ilişkisi ise BDNF’nin 

eozinofillerin üzerindeki rolü ile ilişkilendirilmiştir (73). 



26 
 

Psöriasis BDNF ilişkisini araştıran Bruoni ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada, plazma BDNF düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede 

düşük olduğunu tespit etmiştir(18). Bunun yanında Raap ve arkadaşlarının atopik 

dermatit hastalarında serum BDNF düzeylerini araştırdığı çalışmada ise hasta kontrol 

grubu olarak psöriasis hastaları seçilmiştir. Atopik dermatit olgularında serum BDNF 

düzeyi non-atopik sağlıklı bireylerden oluşan kontrol grubuna göre anlamlı biçimde 

yüksek bulunurken, psöriasis hastalarında serum BDNF düzeylerinde sağlıklı 

kontrollere göre anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır. Atopik dermatitte serum 

BDNF düzeyleri artarken psöriasis hastalarında böyle bir artışın gözlenmemesi; 

artmış BDNF düzeylerinin inflamasyon ile değil, özel olarak atopik inflamatuar 

reaksiyonlarla ilişkili olmasıyla açıklanmıştır (69). 

Yanık ve arkadaşları vitiligo hastalarında serum BDNF düzeylerini sağlıklı 

kontrol grubu ile karşılaştırdıkları çalışmada, hastalarda BDNF düzeyini anlamlı 

derecede düşük bulmuştur. Bu sonucun vitiligo patogenezindeki nörohumoral teoriyi 

desteklediği öne sürülmüş ve BDNF düzeyindeki düşüklük vitiligo hastalarında 

depresyonu da içeren psikiyatrik hastalıklara yatkınlık olmasıyla açıklanmıştır (17). 

Erfan ve arkadaşları alopesi areata hastalarında yüksek oranda psikiyatrik 

komorbidite görüldüğü görüşüne destek olabilmek için yaptığı çalışmada, hastalarda 

sağlıklı kontrollere göre serum BDNF düzeylerinde anlamlı fark saptanmamıştır(74). 

Bu sonuç alopesi areata hastalarının psikiyatrik bozukluklar açısından sağlıklı 

bireyler ile benzer biyolojik özellikler göstermesi olarak yorumlanmış ve bu hasta 

grubunda yüksek oranda tespit edilen psikiyatrik bozuklukların alopesi areataya bağlı 

olarak gelişen stres ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. 

Seboreik dermatit hastalarında özellikle depresyon ve anksiyete olmak üzere 

psikiyatrik komorbiditelerin yüksek oranda görülmesi dikkate alındığında, bu hasta 

grubunda psikiyatrik bozukluklara yol açabilecek yatkınlığın olabileceği akla 

gelmektedir. Psikiyatrik bir belirteç olarak görülen BDNF ile seboreik dermatit 

hastalarında daha önce yapılan bir çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda hasta grubunda BDNF düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur. Aynı zamanda çalışmamızın diğer bir kolu olan 

hastalardaki anksiyete ve depresyon düzeyleri de kontrol grubuna göre anlamlı 
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yüksektir. BDNF düzeyinin düşük olması seboreik dermatit hastalarında anksiyete ve 

depresyona olan yatkınlığın hem klinik, hem biyokimyasal kanıtı olarak 

düşünülebilir. Çalışmamız psikosomatik bir hastalık olan seboreik dermatitteki beyin 

ve deri arasındaki ilişki varlığını daha da güçlendirmektedir.  

Psikolojik stres hipotalamus-hipofiz-adrenal aks ve sempatik-adrenal-

medullar aksı aktive eder. Bunun sonucunda kortizol ve inflamatuar sitokin salınımı 

artarken, BDNF seviyesi düşer (83). Seboreik dermatit hastalığına bağlı stres BDNF 

düzeyinde düşüklüğe neden olabilir. Ayrıca hastalığı tetikleyen stres faktörü de 

BDNF düzeyinde saptanan düşüklüğe neden olabilir. 

Çalışmamızda seboreik dermatit hastalarında azalmış BDNF düzeyi anksiyete 

ve depresyona mı bağlı olduğu yoksa BDNF düzeyinin anksiyete depresyondan 

bağımsız olarak mı düşük olduğunun belirlenmesi için çok değişkenli lojistik 

regresyon analizi yapıldı. Sonuçlar BDNF düzeyinin anksiyete ve depresyondan 

bağımsız olarak hasta grubunda kontrol grubuna göre düşük olduğunu gösterdi. Bu 

sonuç etyopatogenezi tam olarak aydınlatılamamış seboreik dermatit hastalığında 

birçok nedene bağlı olabilir. Bunlardan biri hastalarımızda depresyon ve anksiyete 

ölçümü için kullandığımız ölçeklerin gerçekte olan depresyon ve anksiyeteyi 

yansıtamamış olabilmesidir. Bir diğer neden hastalarda anksiyete ve depresyon 

dışında eşlik edebilecek nöropsikiyatrik patolojiler olabilir. Çalışmamızda sadece 

depresyon ve anksiyetenin değerlendirilmesi, depresyon ve anksiyetenin ölçekler 

üzerinden değerlendirilmesi ve çalışmanın kesitsel karakterde düzenlenmesi bu 

soruların cevabını vermeyi engelleyici çalışmanın kısıtlayıcı faktörleridir. 

Seboreik dermatit hastalarındaki anksiyete ve depresyondan bağımsız düşük 

BDNF düzeyinin olası diğer bir nedeni ise hastalığa bağlı patogenezdeki inflamasyon 

gibi diğer yolakların BDNF düzeyini etkileyelebileceğidir. Daha önce seboreik 

dermatit ve BDNF ile yapılan bir çalışma olmaması nedeni ile yorum yapmak güç 

olmakla birlikte seboreik dermatite benzer bir hastalık olan psöriasis ile yapılan bir 

çalışmada depresyonu olan hastalar çalışma dışı bırakılmış ve hastalarda kontrol 

grubuna göre daha yüksek stres düzeyi saptanmamıştır. Buna rağmen psöriasis 

hastalarında BDNF düzeyleri kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur. Bu 

sonuç bize psöriasis ve seboreik dermatit gibi hastalıkların patogenezinde BDNF’nin 
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yeri olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda kesitsel bir analiz yaptığımızdan, 

BDNF düzeyleri ile seboreik dermatit hastalığı arasında neden-sonuç ilişkisi kurmak 

ve olası bir ters nedensellik durumunu ortadan kaldırmak mümkün değildir. Tüm 

bunların açıklanması için daha geniş ve ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Gelecekteki çalışmalar, seboreik dermatitte BDNF’nin fonksiyonu ve hastalık ile 

ilişkili potansiyel biyolojik belirteç olarak rolünü belirleyebilir. 

BDNF düzeyinin atopik dermatit şiddeti için yararlı bir belirteç olabileceği 

düşünülmüştür (70). Fakat psöriasis ve BDNF arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir 

çalışmada, BDNF düzeyinin hastalık şiddeti ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir (18). 

Bizim çalışmamızda da hastalık şiddeti ile BDNF düzeyi arasında bir ilişki 

saptanmamıştır. 

Çalışmamızı genel olarak değerlendirdiğimizde seboreik dermatit 

hastalarında psikiyatrik bir biyomarker olan BDNF düzeyi azalmıştır. Ayrıca 

anksiyete ve depresyon düzeyleri daha yüksek olup yaşam kalitesindeki bozulma ile 

korelasyon göstermektedir. Fakat hastalık şiddetinin depresyon, anksiyete ve serum 

BDNF düzeyi ile korelasyonu yoktur. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunlardan biri, depresyon ve 

anksiyetenin psikiyatrik muayene ile değil, ölçekler aracılığıyla değerlendirilmiş 

olmasıdır. Psikiyatrik muayenenin zaman alıcı olması ve hastayı farklı bir birime 

yönlendirme ihtiyacı nedeniyle, literatürdeki çalışmalarda da araştırıcıların ölçekleri 

kullanması doğal olarak görülmektedir. Bir diğeri, BDNF'yi etkileme olasılığı olan 

inflamasyon belirteçleri gibi parametrelerin çalışma kapsamında değerlendirilmemiş 

olmasıdır. Bu durum BDNF ve seboreik dermatit ilişkisinin yorumlanmasını 

kısıtlayıcı bir etmen olabilir. 

Çalışmamız psikiyatrik bir belirteç olarak kabul edilen BDNF düzeyini 

seboreik dermatit hastalarında inceleyen ilk çalışma olması nedeni ile önemlidir. 

Seboreik dermatit hastalarında kontrol grubuna göre serum BDNF düzeyleri düşük, 

depresyon ve anksiyete düzeyi yüksek bulunmuştur. Hastalardaki yaşam 

kalitesindeki olumsuz etkilenmenin anksiyete ve depresyon düzeyi ile korele olduğu 

görülmüştür. Bu sonuçlar bize seboreik dermatit hastalarındaki emosyonel stresin 

biyokimyasal olarak gösterilebileceğini ifade etse de, çalışmamızın kesitsel olması ve 
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BDNF’yi etkileyebilecek başka yolakların da olabilmesi nedeni ile tam olarak bu 

ilişkiyi kurmak mümkün değildir. Seboreik dermatit ve BDNF ilişkisini daha iyi 

açıklayabilmek için geniş çaplı yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak seboreik dermatit hastalarının klinik değerlendirme yanında 

eşlik edebilecek psikiyatrik hastalıklar açısından değerlendirilmesi önemlidir. BDNF 

psikiyatrik hastalıkların gösterilmesi açısından yol gösterici olabilir. 
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6. SONUÇLAR 

 

 Çalışmamız seboreik dermatit hastalarında serum BDNF düzeyi ile ilgili ilk 

çalışma olması nedeni ile literatüre katkı sağlamaktadır. 

 Kronik dermatolojik, sistemik, psikiyatrik, nörolojik hastalığı ve düzenli ilaç 

kullanımı olan bireylerin çalışmaya dahil edilmemesi ile bu faktörlerin serum 

BDNF düzeyine etkisi en aza indirilmiştir. 

 Hasta grubunda depresyon ve anksiyetenin subjektif göstergeleri olan BAÖ 

ve BDÖ puanları kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu. Bu 

sonuçlarla seboreik dermatit hastalarında anksiyete ve depresyona olan 

yatkınlık gösterildi. 

 Hasta grubunda serum BDNF düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı şekilde 

düşük bulundu. Bu sonuç seboreik dermatit hastalarında eşlik eden 

psikiyatrik komorbiditenin biyokimyasal belirteci olabilir. 

 Hastalık süresi, başlangıç yaşı, tutulum bölgesi, hastalık şiddeti gibi hastalığa 

ait faktörler ile anksiyete, depresyon düzeyi ve yaşam kalitesi ile arasında 

ilişki saptanmadı. Bu sonuç kişinin hastalıktan etkilenme biçimi ve düzeyinin 

hastalık parametrelerinden bağımsız, kişisel faktörlere bağlı olabileceğini 

düşündürdü.  

 Seboreik dermatit hastalarında DYKÖ puanı ile BDÖ ve BAÖ puanları 

arasında pozitif korelasyon izlendi. Bu sonuçlar hastaların yaşam kalitesi ve 

emosyonel durumunun birbiriyle ilişkili olduğunu gösterdi. 

 Çok değişkenli lojistik regresyon analizine göre anksiyetenin anlamlı-

bağımsız etken olduğu gösterildi. Bu sonuç seboreik dermatitte anksiyetenin 

depresyona göre daha ön planda olduğunu düşündürdü. 

 Çok değişkenli lojistik regresyon analizine göre BDNF düzeyinin anlamlı-

bağımsız etken olduğu gösterildi. Bu sonuç seboreik dermatit hastalarında 

BDNF’nin anksiyete ve depresyondan bağımsız da düşük olabileceğini,  

seboreik dermatit ve BDNF ilişkisini daha iyi açıklayabilmek için hastalığa 

ait inflamatuar yolaklar ve diğer nöropsikiyatrik patolojilerin de dahil edildiği 

yeni çalışmalara ihtiyaç olduğunu gösterdi. 
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 EKLER 

EK-1: TEZ KONUSU ONAM FORMU 

Tez konusu : Seboreik dermatit hastalarında  serum beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF 

) düzeyleri ve anksiyete , depresyon durumu 
 

Araştırma sorusu: Kronik bir hastalık olan seboreik dermatitte BDNF düzeyi normal 

popülasyona göre azalmış mıdır? 

 

Araştırmanın Amacı: Seboreik  dermatit hastalarında psikiyatrik bir biyomarker olan serum 

BDNF düzeyi , eşlik eden anksiyete ve depresyon  durumu ve bunların hastalık şiddeti ile 

olan ilişkisini araştırmak 

 

Araştırma Amacı yada amaçları ile ilgili seçim yapınız: 

☒ Tanımlama Yapmak 

☐ Karşılaştırma Yapmak 

☐ İlişkileri Açıklamak 

☐ Uyum/Benzerlik Kontrolü Yapmak 

☐ Diğer 

Araştırma materyallerini, popülasyonunu tanımlayınız. 

(İnsanlar için; özellik, varsa hastalık tanımı, yaş, cinsiyet, ırk vb. hayvanlar için; cins, tür, 

ağırlık vb.) 

 

Çalışmaya İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi dermatoloji polikliniğine başvuran ve 

klinik olarak seboreik dermatit  tanısı konulan; 18-50  yaş arası 60 seboreik dermatit hastası 

ve kontrol grubu olarak yaş, cinsiyet ve deri fenotipi uyumlu 60 sağlıklı gönüllü alınması 

planlandı. Ayrıca çalışmaya alınan hasta grubunun alan şiddet ölçeği ile şiddet gruplarına 

ayrılması planlandı. 

Araştırma biriminizi işaretleyiniz 

☐ Hastane arşiv verileri 

☒ Gönüllüler (hasta ve/veya sağlıklı) 

☐ Deney hayvanları 

☐ İn vitro deneme (ilaç çözünürlüğü, bakteri üretme, malzeme dayanıklılık, hijyen, 

simülasyon vb.) 

Dahil etme ve hariç tutma kriterlerini belirtiniz? 

 

Dahil etme kriterleri:  
1) Çalışmaya katılmayı kabul etmesi 

2) Onam formunu okuması ve yazılı olarak çalışmaya katılacağını bildirmesi 

3) 18 yaş üzerinde ve 50 yaş altında olması 

 
Hariç tutma kriterleri: 
1- 18 yaş altı ve ya 50 yaş üstünde olması 

2- Dermatolojik ve ya başka bir kronik hastalığı olanlar 

3- Herhangi bir kronik hastalık nedeniyle düzenli ilaç kullanımı olanlar 

4- Psikiyatrik ve nörolojik  hastalığı olanlar 

5- Psikiyatrik ilaç kullanımı olanlar 

6- Gebe ve emziren hastalar 
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Araştırmanın birincil sonuç değişkenlerini tanımlayınız. (Fizik muayene bulgusu, 

komplikasyon/sağ kalım, görüntüleme, patoloji, laboratuvar bulguları, hasta geri bildirimleri, 

vb değişkenler?) 

 

Araştırmanın laboratuvar bulgusu olarak birincil sonuç değişkeni serum  BDNF düzeyleri , 

klinik olarak birincil sonuç değişkeni ise eşlik eden anksiyete depresyon düzeyleridir. 

Araştırma tasarımını yazınız (Aşağıdaki tasarımlardan yararlanarak belirtiniz) 

 

Prospektif gözlemsel kesitsel karşılaştırmalı çalışma olarak tasarlandı  

 
İlaç çalışmaları (Faz 1 ve/veya Biyoeşdeğerlik Biyoyararlanım, Faz 2 İlaç Doz Çalışması, Faz 3 

Randomize Kontrollü Deneysel İlaç Çalışması (Etkililik ve Güvenlilik Çalışması), Faz 4 Randomize 

Kontrollü Deneysel İlaç Çalışması (Etkililik ve Güvenlilik Çalışması) 

Randomize Kontrollü veya Randomize Olmayan Deneysel İlaç Dışı Çalışma  

Prospektif -Retrospektif Gözlemsel Vaka Serisi 

Prospektif- Retrospektif Gözlemsel Kesitsel Çalışma-Hastane tabanlı veya Toplum tabanlı 

Prospektif- Retrospektif Gözlemsel Karşılaştırmalı Vaka Serisi Etkinlik, Güvenlilik, Maliyet Çalışması 

Prospektif -Retrospektif Vaka Kontrol-Hastane tabanlı veya Toplum tabanlı 

Prospektif - Retrospektif Nested Vaka Kontrol 

Prospektif-Retrospektif Gözlemsel Referans Aralığı-Hastane tabanlı veya-Toplum tabanlı 

Prospektif- Retrospektif Gözlemsel Tanı Testi Performans Çalışması 

Prospektif-Retrospektif Kohort Çalışma 

Hayvan Deneyi Çalışması 

In Vitro Çalışma 

Diğer 

 

Birincil sonuç değişkeni için araştırma hipotezinizi yazınız. 

 

Seboreik dermatit saçlı deri, yüz, göğüs gibi sebumdan zengin alanları tutan, eritemli 

ve sarımsı skuamlı plaklarla karakterize  kronik , inflamatuvar bir deri hastalığıdır. 

Hastalığın etyopatogenezinde emosyonel faktörler  rol oynamaktadır. Seboreik 

dermatitte stres tetikleyici faktördür; anksiyete ve depresyon yüksek düzeydedir ve 

serum BDNF düzeyleri azalmış düzeydedir. 
 

Araştırma sonucunda karşılaştırma veya hipotez testleri yapılacaksa, birincil sonuç 

değişkeninizde çalışma grupları bakımından ortaya çıkacak minimum klinik anlamlı 

bir farkı  (siz tanımlayınız) istatistik anlamlı bulabilmek için gerekli örneklem sayısının 

minimum %80 güç ve maksimim %5 tip 1 hata için tahmini değerini  ve nasıl 

hesapladığınızı yazınız. 

 

Daha önce bu konuda başka bir dermatolojik hastalıkta yapılmış benzer bir çalışmanın (*) 

vaka grubundaki hastaların serum BNDF düzeylerininin ortalama+ standart sapma değeri ile  

kontrol grubundaki hastaların serum BNDF düzeylerininin ortalama+ standart sapma değeri 

referans kabul edilerek , minimum %80 güç ve maksimim %5 tip 1 hata için çalışmaya 

alınması gereken minimum örneklem sayısı her bir grup için 48 olarak belirlenmiştir. 
 

* 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  
 

Araştırma hipotezini test etmek için kullanılması gereken istatistik yöntemi belirtiniz. 

 

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, 

frekans ve oran değerleri kullanılacaktır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov test 

ile ölçülecektir. Nicel bağımsız verilerin analizinde bağımsız örneklem t test, mann-whitney 
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u test kullanılacaktır. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test koşulları 

sağlanmadığında fischer test kullanılacaktır. Korelasyon analizinde pearson ve spearman 

korelasyon analizi kullanılacaktır. Analizlerde SPSS 22.0 programı kullanılacaktır. 

 

Araştırmanın orijinalliği hakkında bilgi veriniz (Literatürde varsa en benzer çalışmayı 

ve sizin çalışmanızın  farkını açıklayınız?) 

 

Psöriyazis vulgaris ve  vitiligo gibi stresle tetiklendiği düşünülen hastalıklarda serum BDNF 

düzeyinin azalmış olduğu gösterilmiştir.(1,2) Seboreik dermatitte stresin ana tetikleyici 

faktör olduğu gözlenmiştir. Tetikleyici stres, yüksek anksiyete skoru ile birliktelik 

göstermektedir.(3) Seboreik dermatit, toplumda sık görülmesine ve emosyonel faktörler ile 

tetiklendiği yıllardır bilinmesine rağmen, bu ilişkiyi inceleyen çok az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Psikiyatrik bir biyomarker olan serum BDNF düzeyleri ile yapılmış çalışma 

bulunmamaktadır. Çalışmamız bu anlamda bir ilk olacaktır. 

 

Araştırma sonucunuzun translasyonel özelliği olup olmadığını ve varsa birey ve toplum 

sağlığı üzerine koruma/tanı/tedavi/yaşam kalitesi açısından beklenen katkısını 

açıklayınız? 

 

Etyolojisinde stresin önemli rol aldığı seboreik dermatit ile potansiyel psikiyatrik bir  

biyomarker olan BDNF ilişkisine bakmayı  planladık . Seboreik dermatit hastalarının, takip 

ve tedavi sürecinde ruhsal belirtilerin klinik ve biyokimyasal açıdan değerlendirilmesi ve 

desteklenmesi, hastaların tedavi, yaşam kalitesi ve prognozunda etkili olacaktır. 

 

Maddi bir destek alınıp alınmayacağını, çıkar çatışması olup olmadığı konusunda bilgi 

veriniz. 

 

Araştırmada çıkar çatışması yoktur. Çalışma için gerekli maddi destek için İstanbul Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi TUEK onayı alınacaktır. 

 

Açıklamak istediğiniz diğer konular varsa yazınız. 
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EK-2: ETİK KURUL KARARI 
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EK-3: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

                                BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 
Seboreik dermatit hastalığına (Yağlı egzama hastalığı) eşlik eden anksiyete, depresyon ve 
bunların biyokimyasal göstergelerini araştırmak 
 
KATILMA KOŞULLARI NEDİR? 
Bu çalışmaya seboreik hastalığı olan, başka bir kronik  hastalığı  olmayan, psikiyatrik ve 
nörolojik hastalığı olmayan ,ilaç kullanımı olmayan , 18-50 yaş arası hastalar ve aynı 
özelliklere sahip normal bireyler dahil edilecektir. Çalışmaya katılabilmek için olur formunu 
okuyarak kabul etmeniz ve imzalamanız gerekmektedir. 
 
NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 
Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz taktirde aç karna kol damarınızdan kan alınacak ve bu 
alınan kanda psikiyatrik hastalıkların göstergesi olabilecek bazı değerlerin ölçümü 
yapılacaktır. Ayrıca size bazı psikiyatrik hastalıkların anketleri  ve bu hastalığın sizin 
yaşamınızı etkileme düzeyi ile ilgili anket yapılacaktır. 
 
ELDE EDİLECEK BİYOLOJİK MATERYAL HANGİ AMAÇLA KULLANILACAKTIR?  
Elde edilecek kan ürününde kanda psikiyatrik hastalıkların (Anksiyete ve depresyon gibi) 
göstergesi olabilen bazı değerlerin ölçümü yapılacaktır. 
 
SORUMLULUKLARIM NEDİR? 
Yukarıda anlatılan işlemler dışında size hastalığınız için herhangi bir tedavi 
uygulanmayacaktır. Sonrasında kontrole gelmenize gerek yoktur. 
 
KATILIMCI SAYISI NEDİR? 
Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 120 ‘dir. 
 
KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTİR? 
Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre kan alımı ve kişisel verilerin kaydı için 10 
daikika , yapılacak anketler için 20 dakika olup toplam yarım saattir.  
 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR? 
Bu çalışmadan çıkarılan sonuçlar başka insanların yararına kullanılabilecektir. 
 
 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR? 
Size bu araştırmada herhangi bir girişimsel işlemde bulunulmayacağı için herhangi bir risk 
beklenmemektedir.  
 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer 

almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel 

hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 

isteyiniz. 
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ARAŞTIRMA SÜRECİNDE BİRLİKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUĞU 
BİLİNEN İLAÇLAR/BESİNLER NELERDİR? 
Çalışma süresince birlikte kullanımının sakıncalı olduğu ilaç ve besinler bulunmamaktadır.  
 
 
HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM? 
Hastanın araştırma dışı bırakılabileceği herhangi bir durum yoktur. 
 
HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK 
KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR? 
Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı 
tarafından yapılacak, yan etki olursa araştırıcı tarafından tedaviniz düzenlenecektir. 
 
 
ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM? 
Uygulama süresi boyunca,  araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili 
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 0212 4596327 no.lu / 
ya da 0554 413 93 59  no.lu telefondan Dr Yasin Sarı’ya başvurabilirsiniz.  
 
ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR? 
Yapılacak her tür tetkik, fizik muayene ve diğer araştırma masrafları size veya güvencesi 
altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluşa ödetilmeyecektir.  
 
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ? 
Çalışmayı İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama ve Koordinasyon 
Kurulu desteklemektedir. 

 
ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR? 
Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.  
 
ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM 
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR? 
Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. 
 
Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz durumunda, 
sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 
 
KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR? 
Size ait tüm tıbbi bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna açıklanmayacak ve 
araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir; ancak araştırmanın izleyicileri, 
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 
Siz de kendinize ait tıbbi bilgilere  verilerin analizinden sonra ulaşabiirsiniz.  
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            Çalışmaya Katılma Onayı: 
 
 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 
bilgileri gösteren 2 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 
soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 
ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 
vermem için bana yeterli zaman tanındı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 
zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koşullar 
altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda 
araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım 
davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. Bu 
formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 
 
 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
 
 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 
ADRESİ  

TEL. & 

FAKS 
 

TARİH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR 

İÇİN VELİ VEYA VASİNİN 
İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 
ADRESİ 

 

TEL. & 

FAKS 

 

TARİH  

 

ARAŞTIRMA EKİBİNDE YER ALAN YETKİN BİR HEKİM  İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 

TARİH  

 

GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
 

 GÖREVİ  

TARİH  

 



47 
 

EK-4: OLGU RAPOR FORMU 
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EK-5: BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ  
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EK-6: BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ  
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EK-7: DERMATOLOJİK YAŞAM KALİTE ÖLÇEĞİ  

 


