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PSIKODERMATOLOJIK HASTALIK TANISI ALMIS
BIREYLERIN YASAM KALITESI VE PSIKOLOJIK 1YI
OLUSLARI

Insan viicudunun en biiyiik organ1 olan deri, islev bakimindan duygusal tepkileri de
gostermesiyle onemlidir. Deri hastaliklarinin altinda yatan psikosomatik kokenler
uzun yillardir hem dermatoloji hem psikiyatri hem de psikolojinin arastirmalarina
konu olmustur. Deri hastaliklar1 goriiniir bolgelerde yer alan lezyonlarla kendini
gosterdiginde bireyin 6zgiiven, benlik saygist ve ruhsal iyilik halinin butlndne etki
etmektedir. Bu ¢alismada psikodermatolojik hastalik tanisi almis ¢alismaya goniillii
olarak katilan 135 katilimcr ile ¢alisilmistir. Hastalarin dermatolojik hastalik tanisi
aldiktan sonraki yasam kaliteleri ve psikolojik 1iyi oluslarmin Olclilmesi
amaglanmistir. Arastirmada deri hastalarinin yasam kalitesini 6l¢en Skindex-29,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. Arastirma
bulgularina gore katilimcilar stres yaratan durumlarda hastaligin siddetinin arttigin
bildirmislerdir. Arastirmaya katilan deri hastalarinin yaslar1 ile psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Hastalarin yaslar1 artikca
psikolojik 1yi olusun iyilestigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
gelir diizeyleri ile yasam Kkaliteleri arasinda anlamli negatif yonlii korelasyon
saptanmistir. Hastalarin gelir diizeylerinin azalmasi ile deri hastaliklarinin yasam
kalitesine bozucu etkisi artmaktadir. Deri hastalig1 tanis1 almis bireylerde hastaligin
psikolojik kokeni ile deri hastaliklarina eslik eden psikolojik yakinmalarin
degerlendirilmesi, bu hususta dermatolog ve psikiyatrik tedavi ekibinin
bilgilendirilmesi tedavi yaklagimlarinin tam ve kapsayict olmasi agisindan énem arz

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikodermatoloji, Psikolojik Iyi Olus, Yasam Kalitesi, Deri

Hastaliklari, Somatizasyon



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN
INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH
PSYCHODERMATOLOGICAL DISORDER

The skin, the largest organ of the human body, is important in terms of function, as it
also shows emotional responses. The psychosomatic origins underlying skin diseases
have been the subject of research in both dermatology and psychiatry and
psychology for many years. When skin diseases manifest themselves with lesions in
visible areas, they affect the whole of the individual's self-confidence, self-esteem,
and spiritual well-being. This study involves 135 participants who were diagnosed
with psychodermatological diseases and voluntarily participated in the study. The
study aims to measure the quality of life and psychological well-being of the patients
after diagnosis of dermatological disease. In the study, Skindex-29, which measures
the quality of life of skin patients, Psychological Well-Being Scale and
sociodemographic information form were utilized. According to the research
findings, the participants reported that the severity of the disease increased in
stressful situations. A significant positive correlation was found between the ages
and levels of psychological well-being of skin patients participating in the study. It
was reached the conclusion that as the age of the patients increased, their
psychological well-being improved. A significant negative correlation was found
between the income levels and the quality of life of the patients participating in the
study. As the income levels of patients decrease, the detrimental effect of skin
diseases on the quality of life increases. Assessment of the psychological origin of
the disease and the psychological complaints associated with skin diseases in
individuals diagnosed with skin disease, and informing the dermatologist and
psychiatric treatment team in this regard is important for the treatment approaches to

be complete and inclusive.

Key Words: Psychodermatology, Psychological Well-Being, Quality of Life, Skin

Diseases, Somatization
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1. BOLUM

GIRIiS

Vicutta en gorinir ve hacim olarak en buyik olan organ deridir. Deri bireyin
goriinlimiinii 6nemli Olgiide etkilemektedir. Fiziksel goriiniim, kisilerin bagkalar
tarafindan nasil algilandigin1 belirlemesi yoniinden 6nemli olup, saglikli ve normal
bir deri kisinin ruhsal ve iyilik halinin strdirilmesinde biyuk bir role sahiptir
(Mercan ve Altunay, 2006). Bu nedenle deri hastaliklari, 6zellikle goriiniir bolgelerde
lezyonlarla seyrettiginde, kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin bozulmasina,
benlik algilarimin olumsuz etkilenmesine, 6zgiliven kaybina, sosyal etkilesimlerde
zorluklar yasamasina, sosyal kaygi diizeylerinde artisa ve giinliik yasamlariin

aksamasina neden olabilmektedir (Oztiirkcan ve ark. 2002).

Psikiyatrik rahatsizliklar dermatolojik rahatsizliklara neden olabilecegi gibi
dermatolojik rahatsizlik sonucu da ortaya ¢ikabilir. Dermatoloji hastalarinin {igte
birinde altta yaran bir psikiyatrik hastalik oldugu tahmin edilmektedir. Psoriasis,
egzama ve akne vulgaris gibi sekil bozukluguna neden olabilen cilt rahatsizliklari

ciddi psikososyal zorluklara neden olabilir (Brown, 2015).

Psikodermatolojik hastaligi tanisi almis hastalar siklikla sosyal islevselliklerini ve
yasadiklar1 yasam tarzlarini etkileyen psikolojik zorluklarla karsi karsiya kalirlar
(Ibler, 2013). Hastalar, belirtiler mevcut olmasa bile, bagkalariyla etkilesime
girmekten kaginabilir. Bu, sosyal - rekreasyonel faaliyetlerde veya istihdamda ya
kismen yer almalarina ya da tamamen katilim gdstermemelerine neden olabilir. Bu
durumda hastalarin yasam kalitelerini ve dolasiyla psikolojik iyi olus diizeylerini

olumsuz yonde etkiler.



Butlin bunlar g6z o6niline alindiginda dermatolojik hastalik tanisi alan bireylerin
psikolojik iyi olug ve yasam kaliteleri bakimindan incelenmeleri arastirmacilar igin,
hastaligin tedavisinde yardimei elemanlar ve psikoterapi destegi verecek ruh sagligi
caligsanlar icin hastalig1r anlamak hastalarin karsilastiklar1 giicliikleri anlamak adina

faydali olacaktir.

1.1. Problem Durumu

Dogumdan itibaren deri baglanmada hayati islevi olmakla beraber yasam dongiisii
boyunca gii¢lii bir iletisim organi olarak devam etmektedir. Viicudun 6rtiist olarak
cilt dis diinya ile kisinin i¢ evreni arasindaki en 6nemli iletisim aract ve dokunsal
algilarin  kaynagidir. Kisileraras1 iliskilerde ve beden imaji olusturulmasinda
yasamsal 6nemi vardir (Altunay, 2010). Duygu tepkilerinin de agikca gosterilebildigi
organ olusuyla onemi sabittir. Saglikli bir deri yiizeyi, bireyin fizyolojik saglik
durumu ve mental saglig acisindan gerekli goriilmektedir (Sahiner, 2013). En buytk
organ olan deri saghginda istenmeyen bozulmalar bireyi ve karsisindakini sarsacak

etkiler birakabilmektedir (Kent, 1996).

En sik rastlanan ve goriiniirde olan cilt hastaliklarindan sedef ve egzama hastaliginin,
diisiik kendine giiven, cinsel islev bozuklugu, anksiyete, depresyon, sosyal fobi, is
hayatinda zorluklar gibi bir¢ok psikolojik problemle baglantili oldugu bulunmustur
(Aydemir, 1994). Etkilenen alanlar ve hastaligin klinik siddetinden bagimsiz olarak
hastanin yasam kalitesi iizerinde Onemli etkileri olabilecegi de gosterilmistir

(Aydemir, 1994; Bilen, 2005).

1.2. Calismamin amaci

Bu arastirmanin amaci deri hastali§i tanist almig bireylerin yasam kalitelerinin ve
psikolojik iyi olus diizeylerinin belirlenmesidir. Calismadan elde edilen bulgularin
dermatolojik hastalik gecirmis bireylerde yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusun

tyilestirilmesine yonelik hizmetlere katki saglamas1 amag¢lanmistir.



1.3. Arastirmanm Onemi

Insan viicudunda en genis alan kaplayan ve ilk fark edilen organimiz olan deride
meydana gelebilecek bozukluklar, farkli organ ve sistemlerde meydana gelebilecek
bozukluk ve hastaliklara nazaran ¢ogunlukla hayati tehlike arz etmez ancak beden
goriiniisiinlin zamanla fazla 6zen gerektirdigi bu zamanlarda, deri hastaliklarina
yakalanan bireylerin sosyal ve 6zel hayatlarin1 es zamanli olarak ruh sagliklarin
bozucu etkisi olabilmektedir. Ayrica deri hastaliklarinin pek ¢ogunun kronik olmasi,
uzun siireli tedavi gerektirmesi ve ilag yan etkileri gibi bir¢ok sorunun varligi da bu
tablonun derinlesmesinde rol oynamaktadir (Arican, 2009). Bu gibi sebeplerden
otiri hastalik ve kozmetik bozulmalarin doktorca belirlenen, hasta tarafindan
hissedilen siddetinin yaninda, bireyin hayatina olumsuz etkilerinin belirlenmesi, deri
hastalig1 tanis1 alan bireylerin hastalik hakkindaki diisiincelerinin ve duygularinin
saptanmasi, tedavi goren hastalarin ilerlemeleri, bu ilerlemelerin hastanin hem
psikolojik hem sosyal etkinligi tizerinde etkilerini saptamak 6nem kazanmaktadir

(Ac16z ve ark. 2003).

1.4. Arastirma Alt Problemleri

Bu ¢alisma ile asagida yer alan aragtirma sorularina cevap bulunmasi amac¢lanmistir:

1- Dermatolojik hastalik tanis1 almis hastalarin yasam kalitelerinin diizeyi nedir?
a- Dermatolojik hastalik tanis1 almis bireylerin cinsiyetleri, yaslari, egitim
durumlart vb. sosyodemografik oOzellikleri ve yasam kaliteleri arasinda iligki
saptanmig midir?

b- Dermatolojik hastalik tanisi almig hastalarin hastalikla gecirdikleri zaman ve
yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

c- Dermatolojik hastalik tanis1 almig bireylerin hastalik siiresince sosyal destek

alma durumlarinin yasam kalitesine etkisi var midir?

2- Dermatolojik hastalik tanisi almis bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri
nedir?
a- Dermatolojik hastalik tanis1 almis bireylerin cinsiyetleri, yaslari, egitim

durumlart vb. demografik 6zellikleri ile psikolojik iyi olus seviyeleri arasinda iligki

nedir?



b- Dermatolojik hastalik tanist almis hastalarin hastalikla gegirdikleri zamanin
psikolojik iyi oluslarina etkisi var midir?

c- Dermatolojik hastalik tanist almis hastalik siirecinde sosyal destek alma
durumlarinin psikolojik iyi olus diizeylerine etkisi var midir?

3- Dermatolojik hastalik tanis1 almis bireylerin yasam kalitelerinin ve psikolojik

iyi olus diizeylerinin iligkisi var midir?

1.5. Stmirhiliklar

Calisma katilimer sayisi ile sinirli kalmistir. Geri kalan dermatolojik hastalik tanisi

almig bireylere genellenmistir.

Calismadaki katilimcilar rastgele secilmis, tedavisi devam eden ya da etmeyen

hastalar arastirmaya katilmistir. Tedavisi devam etmeyen hastalar dislanamamustir.

Calisma arastirmada kullanilan Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Skindex-29 ile

smirlidir.

Calisma dermatolojik hastalik tanist alan bireyleri incelerken bireylerin yasam
kalitesi, 1yi olus diizeylerini etkileyebilecek ve hastalifa eslik etmesi miimkiin olan
psikiyatrik  tanilarin  tedavisinde kullanilan psikiyatrik ilaglar bakimindan

incelenememistir.

1.6. Tamimlar

1.6.1. Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus kavrami, bireylerin hayatlarinda var olan, karsilastiklar1 durumlara
kars1 var olma miicadelesini hayatin1 manidar bir bigimde devam ettirme istegini,
kendini gerceklestirebilmesini ve saglikli, tatmin edici birliktelikler olusturma arzusu
ve tiim bunlar1 kontrol edebilmek bigiminde ifade edilmektedir. (Keyes, Shmotkin ve
Ryff, 2002)



1.6.2. Yasam Kalitesi

Bireylerin kendi kendilerinin yasamlarina bakislarin1 ifade ettikleri kisisel
farkindalik, anlay1s, duygu ve kognitif siireglerinin tamamidir. Ayn1 zamanda bireyin
iyi olma hali, mevcut hayatindaki tiim faktorlere iligkin tatmin ve memnuniyet
durumunu ifade eder. (Ozyilkan, 2006). Baska bir deyisle yasam kalitesi kavrami
bireyin 0zel hayati, sosyolojik konumu, fizyolojik ve psikolojik sagligindan

memnuniyetidir.

1.6.3. Psikodermatoloji

Psikodermatoloji, tanimi1 psikiyatri ve dermatolojinin farkli uygulamalarla
cesitlendirilen ortak c¢alisma alani olarak tanimlanmaktadir (Altunay ve Mercan,

2006).

1.6.4. Psikonéroimmunoloji

Psikondroimmiinoloji, bireylerin bazi durumlar ve stresler karsisinda verdikleri
tepkilerin, duygu, davranis beyin ve bagisiklik sistemi ile iliskisini inceleyen ¢alisma

alanidir. (Maier ve ark. 1994).



2. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE iLE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Psikodermatolojik Hastalik:

Psikodermatolojik hastalik kavrami, dermatoloji ve psikiyatrinin ortak ¢alisma
alanlarindan olup kendi iginde birbirlerinden koken alabilmektedir. Bu durum anne
karnindaki donemlerde ayni hormonal etkilerden etkilenen beyin ile derinin

baglantisi ile agiklanabilmektedir (Koblenzer,1983).

Psikiyatri ve dermatolojinin birlestigi alan olan Psikodermatolojide ¢alisilan pratikler

pek ¢ok farkli nedenle birbirlerinden etkilenerek agiga ¢ikabilirler.

e Psikiyatrik hastaliklardan dogrudan kaynaklanan, suicidal girisimler, sadomazosist
eylemler gibi girisimlerin sonucunda ortaya c¢ikan, saglikli deri boliimiinden
tamamen bagimsiz ve keskin siirlarla fark edilir olan ‘artefakt dermatit’ (Gupta ve
ark. 1987; Fabish 1980).

e Sanrisal parazitoz, beden dismorfik bozuklugu gibi bedensel yakinmalarin
psikiyatrik hastaliklara maske oldugu durumlar

e Somatik kokenlerle ortaya cikan veya siddetlenen sedef, ndrodermatit gibi
hastaliklar

e Psikiyatrik hastaliklarin bir sonucu olarak temizlik, 6zbakim ve hijyene dikkat
edilmemesiyle deride ortaya ¢ikan enfeksiyonlar

e Psikiyatrik tedavilerde kullanilan klorpromazin, lityum gibi ilaglarla ortaya cikan
dermatolojik  hastaliklar, dermatolojik hastaliklarin  tedavisinde kullanilan
izotretionin, steroid gibi 1ilaclarin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan psikiyatrik

bozukluklar (Bhatia ve ark. 1996).



2.2. Calismaya Dahil Edilen Hastaliklar ve Bu Hastaliklara Yonelik Tanimlar

2.2.1. Akne Vulgaris

Akne vulgaris genellikle ergenlik doneminden baslayarak erisikinlik donemlerinde
geriledigi siklikla goriilen bir enflamatuvar hastaliktir. Deri iizerinde iltihaph
siskinlikler ile kendini gostermektedir. Bu deri enfeksiyonlar1 dermatologlar
tarafindan komedon, papiil, pistil, ¢okkiin gibi isimlendirilmektedir. (Hanna,
Sharma, Klotz ve ark. 2003)

Akne dermatoloji polikliniklerinde en sik koyulan tani olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Aknenin psikolojik kokenlerden agiga ciktigi ile ilgili aragtirmalar vardir. Aknenin
psikolojik kokenine dair yapilan arastirmalarda duygusal etkenlerin akneyi
tetikledigine dair bulgular olmakla birlikte, akne wvulgaris tanis1 almis hastalarin
hastalik tanisi aldiktan sonra psikolojik problemler yasayabildikleri bilinmektedir
(Koo ve Smith, 1991).

Yapilan arastirmalara gore oOzellikle ergenlik doneminde ruhsal degisimlerin
goriildiigli, toplumsal kabul, begenilmek cinsellik, viicut algisi, yeterli olmak gibi
endise ve degerlerin artis gosterdigi bir donemde akne, bireyi olumsuz etkileyerek
ilerleyen donemlerde bu alanlarda duygusal ve psikolojik hasarlara neden
olabilmektedir (Fried ve Wechsler, 2006).

2.2.2. Psoriasis (Sedef)

Sedef, hastalarin bedeninde agik¢a goriilebilen ve hastalik siireci boyunca ataklarla
seyreden bir deri hastaligidir. Hastaligin deri iizerindeki goriiniirliigli nedeniyle
hastalarda mahcubiyet duygusu olusabilmektedir. Bu duygulara eslik eden sosyal
izolasyon ve depresyon gibi sonuglar sedef hastaligi tanist almig hastalarda
karsilasilabilen durumlardandir (inanir, Aydemir, Giindiiz, Danac1 ve Ermertcan,
2003)

Psikodermatoloji arastirmalarina yaygin olarak konu olan hastalik sedef olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Psoriasis tanisi alan hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunda



(%80’e kadar) hastalikla birlikte etmen olabilen psikososyal nedenlerin varligi

sonucuna ulasilmistir (Gupta, Gupta ve Haberman, 1987)

Bilinene gore diger dermatolojik hastaliklara gore eslik eden depresyon Oykiisii
psoriasis tanisi almis hastalarda daha siktir. Bu duruma psériasis tedavisinin tam
anlamiyla sonuglanmayan bir tedavi olmasi, hastalarin lezyonlarin tam anlamiyla
ortadan kalktigini belirgin olarak géremeyisi neden olabilmektedir (Schmitt ve Ford,
2007).

2.2.3 Alopesi Areata (Sackiran)

Alopesi areata genellikle sacli deride belirgin sinirlara sahip bir alandaki saglarin
siklikla yara birakmadan hizlica dokiilmesi olarak tanimlanabilir. Yetigkinlerde
gorilme sikhigi ¢ocuklara gore daha fazladir. (deBerker, Messenger ve Sinclair,
2004; Safavi, 1992).

Alopesi areata, her ne kadar sacla kapl deride goriildiigii diisiiniilse de, viicudun
killarla kapli herhangi alaninda (kirpik, kas) goriilebilen bir hastaliktir. Hastalik
hastalarin yakinmalarinda 6znel durumlara neden olmaz fakat lezyonun yayilimi ile
paralel olarak hastalarin beden algist ile ilgili olumsuz etkileri bilinmektedir (Madani
ve Shapiro, 2000; Gollnick ve Orfanos, 1990).

2.2.4. Urtiker

Urtiker, dermatoloji polikliniklerine bagvuru ve toplumda goriilme siklig1 agisindan
olduk¢a yaygin bir dermatolojik hastalik tanisidir. Klinik muayenesinde bedenin
herhangi bir yerinde, ¢ok ¢esitli boyutlara ve bi¢cimlere sahip olabilen kasintili, yangi,

batma gibi sikayetlerle seyreden kirmizi dokiintiiler olarak goriilmektedir.

Urtikerin kronik olarak tanimlanmasi i¢in 6 aydan uzun siire ile yakinmalarin devam
etmesi gerekir. 6 aydan kisa siireli ortaya ¢ikan frtikerler akut irtiker olarak

adlandirilir (Harmanyeri, 2009).



2.2.5. Atopik Dermatit (Egzama)

Atopik dermatit, cocuklarda ve bebeklerde yetiskinlere oranla daha sik ortaya ¢ikan,
yangili, sliregen, cesitli cevresel tetikleyicilerden etkilenen bir deri hastaligidir

(Kristal ve Klein, 2000)

Atopik dermatitin olusum sekli ve hastaligin kaynaklar1 tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik yatkinlik ile iliskilendirilmektedir. Hiicre islevinde immiinolojik bir
sapmadan Otlirii atopik dermatitin olustugu diisiiniilmektedir. Bu hastalik kagintilidir.
Kasint1 ve hastalik dongiisel halde devam etmektedir (Leung, Tharp ve Boguniewicz,
1999).

2.2.6. Behget Hastalig

Behget, 1937 de Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan tanis1 konan ve literatiire gecen
bir deri hastaligidir. Behget deri hastaligi olmasinin yani sira kalp damar, sinir
sistemi, sindirim sistemi, sentral sinir sistemi gibi sistemleri de etkileyen bir
hastaliktir. Es zamanli olarak eklemleri de etkileyebilir. Bu hastaliga ait belirtiler
alevlenip sonerek devam eder. Behget hastaliginin semptomlari kalict olabildigi gibi,
organlar ve sistemler iizerinde kalici hasarlar birakabilir. Behget hastalig
hissettirdigi ve biraktig1 izlerle hastalarin yasam kalitesinde ciddi diisiise neden olur

(Calamia ve Mazlumzadeh, 2004; Behget, 1937).

2.3 Anksiyete-Depresyon Ile Dermatolojik Hastaliklar Arasindaki Iliskiyi

Inceleyen Arastirmalar

Oflaz ve Varol (2010) yatan hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin sikligim
tespit etmeye calismistir. Orneklemi egitim hastanesinde yatan 480 hasta
olusturmaktadir. Hastalara demografik formun yaninda Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi uygulanmigtir. Yapilan analizlere gore arastirmaya katilan
bireylerin depresyon belirtileri siklik orani %51.4, anksiyete siklik orani %24.5
olarak tespit edilmistir. Cinsiyet degiskenine gore anksiyete puanlarinin
farklilasmadigi; depresyon puaninin farklilastigi (Kadinlarda ortalama puanlar daha
yiiksek) tespit edilmistir. Yas grubuna gore anksiyete ve depresyon puanlarinin

farklilasmadig1 tespit edilmistir. Medeni duruma goére anksiyete puanlarinin
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farklilagtigi (evlilerde ortalama puanlar daha fazla); depresyon puanlarinin ise

farklilagmadig tespit edilmistir.

Sedef hastalig1 ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskinin varligi, bu hastaligin
alevlenme donemindeki hastalarin ruhsal agidan degerlendirilmesi ve tedavi
strecinde izlenecek yontemlerin belirlenmesi igin olduk¢a Onemlidir. Yapilan
arastirmada, sedef hastalig1 tanis1 almig ve daha once hig psikiyatrik tant almamis ve
tedavi gormemis 69 kisi lizerinden bir ¢alisma ylriitiilmistiir. 37 hasta kontrol
grubunu, 32 hasta ise deney grubunu olusturmaktadir. Hastalarin depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri karsilastirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve
egitim diizeylerine gore kontrol grubu belirlenmistir. Yapilan arastirma sonucunda
hasta grubunun, kontrol grubuna goére depresyon, anksiyete ve Psoriasis Alan Siddet
Indeksi anlamli derecede yiiksek olarak bulgulanmistir. Sedef hastaliginin depresyon
ve anksiyete ile iligkili olmasi, hastalarin psikolojik ac¢idan da degerlendirilmesini

onemli kilmaktadir (Kdsger ve ark., 2014).

Tiirkiye’nin de dahil oldugu cesitli Avrupa iilkelerinde yapilan arastirmada, sedef
hastalarinda depresyon ve intihar riskinin artti§i tespit edilmistir. Cesitli cilt
hastaliklarinda da azzimsanmayacak oranda ruhsal problemlerin iyice irdelenmesinin

onemli oldugu vurgulanmigtir (Ghupta ve Ghupta, 2001).

Behget hastalar ile yapilan bir ¢alismada, Behget hastalii tanis1 almig bireylerin
yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresyon ve cinsel islev bozukluklar1 diizeylerini
saptayarak, psoriasis hastasi ve hasta olmayan bireylerden elde edilen bulgular
kiyaslamay1 hedeflemistir. Calismaya 51 behget hastasi, 51 sedef hastas1 ve herhangi
bir saglik problemi olmayan goniillii bireyler katilmigtir. Calisma sonucunda Behget
ve sedef hastalariin bulundugu grubun hasta olmayan kontrol grubuna gore depresif
belirtileri ve kaygi diizeyleri anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda daha yiksek cinsel islev bozuklugu bulgusuna ulasilmis, yasam kalitesi
dizeyinin de kontrol grubuna goére anlamli oranda bozuldugu tespit edilmistir.
Cinsiyet degiskenine gdére depresyonun ve anksiyetenin sedef hastalarinda her iki
grupta da farklilasmadig: tespit edilmistir. Behget hastali§i ve sedef hastaligi olan

bireylerin ise bulgular1 benzerlik gostermektedir (Yilmaz, 2011).
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Ulusal Egzama Dernegi tarafindan yapilan son bir aragtirmada, atopik dermatitli
kisilerin% 30'undan fazlasinda depresyon ve / veya endise teshisi kondu. Egzama
gibi enflamatuar cilt hastaliklar1 olan kisilerin neden endise veya depresyon gibi
ruhsal saglik sorunlarina daha duyarli olduklarinin bir agiklamasi, viicutlarinin
enflamatuar  bir  yamit  swrasinda  beyinleriyle iletisim  kurmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Aksoy (2015) calismasinda, sedef hastalarinin ve saglikli bireylerin depresyon ve
kaygi diizeyleri acisindan karsilastirmasini yapmustir. Calismaya 18-65 yaslar
arasinda 31 hastalikli, 31 saglikli birey katilmistir. Calismanin amacina uygun
Olcekler 3 aylik tedavi siiresi boyunca hastalikli bireylere uygulanmistir. Calisma
bulgularina gore sedef hastasi olanlarda depresyon ve kaygi diizeyleri, saglikli
olanlara gore anlamli derecede yliksek tespit edilmistir. Ayrica sedef hastalarinin
yasam kalitesinin, saglikli olanlara oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sistematik bir bicimde yiritulen tedaviyle sedef hastalarinin depresyon diizeylerinde

diisme; yasam kalitesi diizeylerinde ise artis tespit edilmistir.

2.4 Alanyazin Taramasi

Sedef hastaliginin baslangi¢c ya da alevlenme déneminde ¢esitli ruhsal sikintilara yol
actig1 goriilmektedir(Fouere, Adjadj ve Pawin, 2005). Sedef hastalig1 psikosomatik
bir hastaliktir (Griffiths ve Richards, 2001). Psikosomatik deri hastaliklar1 arasinda
en ¢ok sedef hastalig1 ¢esitli yonleriyle incelenmistir. Bu hastalig1 yasayanlarin %40
ile %80 arasinda hastali§a sebep olan psikososyal nedenlerin oldugu tespit edilmistir

(Gupta, Gupta ve Haberman, 1987).

Sedef ve egzama hastalig1 ¢ok eski zamanlardan itibaren bireylerin etiketlenmesine
ve hakkinda yorumlar yapilmasina sebep olmustur. Giiniimiizde de durum pek farkli
degildir. Sedef hastalarinda; depresyon, anksiyete, kendine giiven eksikligi, kendisini
degersiz hissetme ve intihar diisiinceleri sikca goriilebilmektedir. Ayrica normal
bireylerle karsilastirildiginda da alkol ve sigara bagimlilik oraninin da daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (Ramsay ve O’Reagen, 1988; Rapp, Feldman ve Exum, 1999).

Akpmar ve arkadaglari (2013) tarafindan yapilan arastirmada, sedef hastalarinin

antidepresan kullanimlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirma sonucunda sedef
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hastalarinda antidepresanlarin sik¢a kullanilmalarina karsin, ¢cok az oranda bir iligki

tespit edilmistir.

Sedef hastaliginin baslangi¢ ya da alevlenme doneminde ¢esitli ruhsal sikintilara yol
actig1 gorilmektedir (Fouere, Adjadj ve Pawin, 2005). Sedef hastalig1 psikosomatik
bir hastaliktir (Griffiths ve Richards, 2001). Psikosomatik deri hastaliklari arasinda
en ¢ok sedef hastalig1 cesitli yonleriyle incelenmistir. Bu hastalig1 yasayanlarin %40
ile %80 arasinda hastaliga sebep olan psikososyal nedenlerin oldugu tespit edilmistir

(Gupta, Gupta ve Haberman, 1987).

Tiirkiye’nin de dahil oldugu cesitli Avrupa iilkelerinde yapilan arastirmada, sedef
hastalarinda depresyon ve intihar riskinin arttigi tespit edilmistir. Cesitli cilt
hastaliklarinda da azzimsanmayacak oranda ruhsal problemlerin iyice irdelenmesinin

onemli oldugu vurgulanmistir (Ghupta ve Ghupta, 2001).

Dennis ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklar1 aragtirmada, egzama tanisi almig
cocuklarda, olumlu uyumun arttirllmasinda ¢ocuk, ebeveyn ve aile faktorleri
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir. Egzama tanisi almis 5-11 yas arasi
cocuklar ve ebeveynleri {lizerinde yapilan aragtirmaya 74 c¢ocuk katilmistir.
Ebeveynler, c¢ocuk davramiglarin1 ve aile isleyisini degerlendiren anketleri
doldurmustur. Ebeveyn psikolojik sagligi, destekleyici bir aile ortami ve egzamanin
ailenin isleyisi tizerindeki etkisinin diisiik i¢sellestirici davranig seviyelerini (kaygt,

depresyon ve sosyal geri ¢ekilme) ongdrdiigii bulunmustur.

Yal¢in ve arkadaslar1 2015 yilinda Norotik ekskoriyasyon hastalar1 iizerinde
cocukluk c¢agi travmalarinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda ¢ocukluk cagi
travmalar1 Olgegi skorlarmin ve hastalarin hastalik siiresinin, tani aldiklar1 yas
grubunun arasinda iliski saptamig ve bu iligkinin norotik ekskoriyasyonda hastaligin

kroniklesmesine sebep oldugunu bildirmistir.
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3.BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Arastirma, dermatolojik hastalik tanis1 alan hastalarin yasam kaliteleri ve psikolojik
iyl oluslarin1 belirlemek amaciyla iliskisel tarayici desende tasarlanmis, nicel
verilerden faydalanilmustir. Iligkisel tarayici desen nicel arastirmalarda iki veya daha
cok degiskenin aralarindaki iliskiyi ifade etmek igin tasarlanmis arastirma desenidir

(Karasar, 2016).

3.2. Evren, Orneklem Yontemi ve Orneklem

Aragtirmanin evreni psikodermatolojik hastalik tamisi almis bireylerdir. Orneklem
secilirken Tiirkiye’de hastanelere, toplum sagligi merkezlerine basvuruda bulunan,
tedavisi tamamlanmig, tedavisi eden ya da tedaviyi birakmig hastalar aragtirmaya
dahil edilmistir. Calismada goniilliiliikk sart1 bulunup, 135 birey ¢alismaya katilmistir.
Calisma kapsaminda secilen hastalar rastgele secilmis, en az 1 hafta dnce hastalik

tanist almis bireylerdir.



14

Tablo 3.1. ) '

Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iligkin Tablolar (N=135)
Hastalarin yas dagilimi Sayi (n) Ylzde (%)
18-25 47 34,8
26-35 53 39,3
36-45 20 14,8
46-55 11 8,1
55-65 4 3,0
Cinsiyet Dagilimi
Kadin 105 77,8
Erkek 30 22,2
Medeni Hal Dagilimi
Bekar 76 56,3
Evli 55 40,7
Bosanmig 2 1,5
Esi vefat etmis 2 1,5
Egitim Durumu Dagilini
Okuryazar 1 0,7
[kogretim 8 59
Ortadgretim 4 3,0
Lise 15 11,1
Universite 84 62,2
Lisansustu 23 17,0
Calisma Durumu Dagilim
Aktif olarak birden fazla iste calistyor 3 2,2
Aktif olarak bir iste ¢alistyor 62 45,9
Calismiyor 22 16,3
Is arryor 14 10,4
Ogrenci 34 25,2
Yasanilan Yer Dagilimi
Biiyiiksehir 63 46,7
Sehir 37 27,4
flge 33 24,4
Koy 2 1,5
Aylik Gelir Dagilimi
Asgari licretin altinda 39 28,9
2500-4000 TL 39 28,9
4000-6000 TL 34 25,2
6000-8000 TL 13 9,6
8000 TL’den fazla 10 7,4
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Arastirmaya katilan hastalarin yas dagilimina gore analiz sonuglarina goére %34.8 18-
25 yas, %39.3 26-35 yas, %14,8 36-45 yas, %8.1 46-55 yas, %3.0 56-65 yas olarak

saptanmistir.

Arasgtirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi %77.8 kadin, %22.2 erkek olarak

saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 9%56.3°1 bekar, %40.7’si evli, %1.5’1 bosanmis,

%1.5’1 esini kaybetmis olarak saptanmaistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %0.7’si okuryazar, %5.9’u ilkogretim diizeyinde,
%3.0’ti ortadgretim diizeyinde, %11.1’1 lise diizeyinde, %62.2°si iiniversite

duizeyinde, %17’si lisansiistii diizeyde egitim diizeyine sahip olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin %2,2’si aktif olarak birden fazla iste calistyor,
%45,9’u aktif olarak bir iste ¢alisiyor, %16,3’i calismiyor, %10,4’i is ariyor,

%25,2’s1 6grenci olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklar1 yer dagilimlart %46,7’si biiyiliksehir,
%27,4’1 sehir, %24,4°1 ilge, %1,51 kdy olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir dagilimlari 9%28,9 asgari ticretin altinda,
%28,9 2500-4000 TL, %25,2 4000-6000 TL, %9,6 6000-8000 TL, %7,4 8000 TL

Ustl olarak bulunmustur.

3.3. Veri Toplama Sireci

Aragtirma 6ncesinde Yakin Dogu Universitesi etik komitesinden onay alinmistir.
Arastirmada veri toplamak icin iki adet degerlendirme 6l¢egi ve bir demografik bilgi
formu kullanilmistir. Aragtirmaya baslamadan once hastalardan ¢alismaya goniillii
katildiklarina dair yazili onam alinmistir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken ve
veriler toplanirken, diglama kriterleri géz 6niinde bulundurulmustur. Bu ¢aligmada
18-65 yas araliginda olmayanlar, viral, bakteriyel, fungal, parazitoz herhangi bir

enfeksiyon ile dermatolojik hastalik tanisi alanlar diglanmistir. Caligsma, dermatolojik
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hastalik tanis1 almis ve arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen 135 hasta ile

yluritilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari/Materyaller

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin =~ sosyodemografik  bilgilerini igeren form benim tarafimdan
olusturulmustur. Formda sosyodemografik bilgiler ile beraber hastaligin Gykiisii,
psikolojik destek alip/almama vb. sorularla daha ayrintili bilgilerin elde edilmesi
planlanmistir. Ayni zamanda egitim, gelir diizeyi, yas, cinsiyet vb. sorularin yer
almas1 planlanmistir. Sosyodemografik bilgi formu 7 adet demografik bilgileri
yordayan, 9 adet hastalik Oykiisiine dair bilgi almaya yonelik sorulardan

olusmaktadir.Sosyodemografik bilgi formu EK 1’de gosterilmistir.

3.4.2. Skindex-29

Dermatolojik hastaliklar ve etkiledikleri bireylerin yasam kalitesi dermatolog ve
diger arastirmacilar tarafindan ilgilenilen bir konu olmustur. Bu durum dermatolojik
hastaliklarda hastanin, hastalifa dair sikayetleri, doktorun klinik gdriisiinden
bagimsiz bir bicimde hasta tarafindan algilanabilir ve ifade edilebilir olusundan

kaynaklanmaktadir.

Skindex-29 ABD’de gelistirilen ve kullanilan yaygin bir dermatolojik hastaliklarda

yasam kalitesi Olcegidir.

Skindex-29’un Tiirkge gevirisi, anadili Ingilizce olan terciimanlar tarafindan yapilmis
olup, Skindex’in gelistiricisi tarafindan ¢evirisi yapilan &lgek maddeleri

onaylanmaistir.

Hazirlanan &lgegin  son hali Eskisehir Osmangazi Universitesi dermatoloji
poliklinigine bagvuran 456 hastaya uygulanmigtir. Saglikli bireylerden olusan kontrol
grubu da caligsmaya dahil edilmistir.
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Skindex-29’un i¢ tutarhilik giivenirligi ¢aligmasinda skindex-29’un ol¢tiigi tim
Olcek, semptom 6lgltu, duygusal olcdtler, ve fonksiyon 6lcdtlerinin Chronbach alfa
katsayilar1 sirasiyla 0.94, 0.76, 0.88, 0.92 olarak saptanmis ve Olgegin Tiirkge
versiyonu guvenilir kabul edilmistir. (Koku Aksu, ve ark. 2007). Skindex-29 6l¢cegi

sorular1 EK 2’de gdsterilmistir.

3.4.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Psikolojik iyi olus, bireylerin hayatlarindaki pozitif islev gosteren tum alanlar
incelendiginde belirlenen tim Gzelliklerin bir bitintdir (Ozen,2010). Psikolojik iyi
olus bireyin sosyal, duygusal, biligsel, ruhsal tiim alanlarinda kavramsallastirilabilir

bir durumdadir (Roothman, Kirsten ve Wissing, 2003).

Psikolojik iyi olus 6lgegi bireylerin psikolojik ve sosyal yonden kendi iyi oluslarini

kendileri degerlendirmeleri i¢in gelistirilmistir (Diener ve ark., 2009; 2010).

Psikolojik iyi olus Olgegi Tirk¢e uyarlamasinda Olgegin temel igerigine sadik
kalinarak, hayat amacina sahip olma ve anlamli bir yasam siirme, 6zgeci bir anlayisla
baskalariin iyiligine katkida bulunmak i¢in istekli olma, iliskilerde destek gérme ve
destekleyici hissetme, sosyal hayatta saygi gordiigiinii diisiinme, giinliik hayattaki

aktivitelere ilgili olma ile ilgili sorular icermektedir (Telef, 2013).

Psikolojik 1yi olus 6l¢eginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 529 egitim
fakiiltesi 6grencisi ile gergeklestirilmis olup Chronbach alfa giivenilirlik katsayisi

0,80 olarak saptanmustir.
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Tablo 3.2. '

Hastalarin Hastalik Siirecine Iligkin Bilgileri
Ne kadar zamandir deri hastaliginiz var? Sayi(n) Yuzde(%)
1 hafta 1 ay aras1 13 9,6
1 aydan uzun suredir 12 8,9
6 aydan uzun siredir 7 52
1 yildan uzun siiredir 10 7,4
2 yildan uzun siiredir 10 7,4
3 yildan uzun siiredir 13 9,6
5 yildan fazla 70 51,9
Total 135 100
Deri hastaliginiz ile ilgili tedavi gordiiniizmii?
Evet 116 85,9
Hayir 19 14,1
Total 135 100
Deri hastaliginiz ile ilgili tedavi siireciniz devam ediyormu?
Evet 48 35,6
Hayir 87 64,4
Total 135 100,0
Deri hastaligimizin iyilegecegini diisiiniiyormusunuz?
Evet 74 54,8
Hayir 61 45,2
Total 135 100,0
Tani aldiginizda yaninizda biri varmiydi?
Evet 74 54,8
Hayir 61 452
Total 135 100,0
Tedavi siirecinde destek olan varmiydi?
Evet 95 70,4
Hay1r 40 29,6
Total 135 100,0
Tedavinin ise yaradigim diisiiniiyormusunuz?
Evet 80 59,3
Hay1r 55 40,7
Total 135 100,0
Tani aldiktan sonra psikolojik destek aldiniz mi?
Evet 5 3,7
Hayir 130 96,3
Stresli zamanlarda alevlenme belirtisi goriyor musunuz?
Evet 111 82,2
Hayir 24 17,8
Total 135 100



19

Arastirmaya katilan hastalarin %9,6’s1 1 hafta-1 ay arasi, %8,9’u 1 aydan uzun
stredir, %5,2’si 6 aydan uzun siiredir, %7,4’1 1 yi1ldan uzun suredir, %7,4°1 2 yildan
uzun suredir, %9,6’s1 3 yildan uzun siiredir, %51,9’u 5 yildan fazla zamandir hasta

olduklarini bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %85,9’u deri hastaligi ile ilgili tedavi gérmis, %14,1°1

tedavi gormemis olarak saptanmaistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi stirecleri %35,6 devam ediyor, %64,4 devam

etmiyor olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin %54,8’1 deri hastaliginin iyilesecegini diisiiniirken,

%45,2’si1 deri hastaliginin iyilesecegini diisiinmedigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %54,8’1 tan1 aldiginda yaninda birinin oldugunu,

%45,2’s1 tan1 aldiginda yalniz oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %70,4’1 tedavi siirecinde destek gordiigiinii, %29,6’s1

tedavi surecinde destek gérmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %59,3’li  gordiikleri tedavilerin ise yaradigini

diistindiigiinii, %40,7’si tedavilerin ise yaramadigini diislindiigiinii bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %3,7°s1 tan1 aldiktan sonra psikolojik destek aldigini,

%96,3’11 tan1 aldiktan sonra psikolojik destek almadigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %82,2 si stresli zamanlarinda deri hastaliklarinda
alevlenme belirtisi gozlemledigini, %17,8’1 stresli zamanlarda alevlenme belirtisi

gozlemlemedigini ifade etmistir.
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3.4.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin analizleri SPSS 25 programinda yapilmistir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri tanimlanirken frekans analizleri yapilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilimi Shapiro-Wilk testiyle incelenmistir. Verilerin
normal dagilmamasi nedeniyle bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, daha fazla grubun istatistiksel analizinde ise Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir.  Degiskenlerin = iliskisi ~ Spearman korelasyon  testiyle
degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde p<0,05 istatistiki degeri anlamli olarak kabul

edilmistir.

Tablo 3.3
SKINDEX ve PIOO normallik testi

Istatistik df P
SKINDEX 0,939 135 0,000
PiOoO 0,887 135 0,000

SKINDEX ve PIOO puanlarmin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testiyle
incelenmis Tablo 3.3’de gosterilmistir. Tablo 3.3’e gére SKINDEX ve PIOO normal
dagilima uymamaktadir. Buna gore iki grubun karsilastirildigi testlerde Mann-
Whitney U testi, ikiden daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H
testi kullamlmistir. SKINDEX ve PIOO arasindaki iliski Spearman testiyle

incelenmistir.

Tablo 3.4
SKINDEX ve PIOO élcek puanlar: (N=135)

n X S M C.A. Alt Ust
SKINDEX 135 2,25 0,85 2,03 1,41 1,00 4,14
PiOO 135 511 1,57 5,62 1,88 1,00 7,00

C.A: Ceyrekler Acikligt
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Katilimcilarin SKINDEX ve PIOO olgeklerinden aldiklar1 puanlar Tablo 3.4’te
verilmistir. Tablo 3.4’ten elde etti§imiz verilere gore, katilimcilarin SKINDEX

puanlarmin ortalamas1 2,25+0,85 ve PIOO puanlariin ortalamasi 5,111,57 dir.



4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.5
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SKINDEX ve PIOO puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi (N=135)

Cinsiyet n X S M C.A. Z p
) Kadm 105 233 086 210 1,59
SKINDEX -1,946 0,052
Erkek 30 199 o080 181 0,97
. Kadm 105 505 161 562 219
PIOO -0,822 0,411
Erkek 30 532 145 593 175

C.A: Ceyrekler Acikligt

Tablo 4.5°te arastirmada yer alan katilimcilarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

cinsiyete gore karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 5°teki veriler incelendiginde, katilimeilarin SKINDEX ve PIOO’den aldiklar:

puanlar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05). Kadmlarin ve erkeklerin SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar

benzerdir.
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Tablo 4.6
SKINDEX ve PIOO puanlari ile yas arasindaki iliskiler (N=135)

Yas
) r -0,084
SKINDEX
p 0,332
c r 0,186
PIOO
p 0,031

Katilimecilarm  SKINDEX ve PIOO puanlar ile yas arasindaki iliskilere dair
korelasyonlar Tablo 4.6’da verilmistir. Tablo 4.6’dan elde edilen bulgulara
bakildiginda, arastirmadaki katilimcilarin PIOO’den aldiklari puanlar ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna

gore katilimeilarin yaslari arttikga PIOO’den aldiklari puanlar da artmaktadir.



Tablo 4.7
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SKINDEX ve PIOO puanlarinin medeni hallerine gére karsilastirilmas: (N=135)

Medeni Hal n X s M C.A. X2 p
Bekar 76 234 091 2,27 1,66
gt
= Evli 5, 2,11 0,72 1,93 0,97
g 1,954 0,582
Z Bosanmis 2 265 209 265 -
77
Esi vefat etmis 2 2,68 1,02 2,68 -
Bekar 76 501 157 550 2,22
e Evli 5 520 159 5,62 1,50
o 4508 0,212
= Bosanmisg 2 6,68 044 6,68 -
Esi vefat etmis 2 4,87 1,59 4,87 -

C.A: Ceyrekler Acikligt

Tablo 4.7°de arastirmada yer alan katilmcilarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

medeni hallerine gore karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari

verilmistir. Tabloya gore, arastirmaya katilanlarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

medeni hallerine gore anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumlaria gére SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar

benzerdir.
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Tablo 4.8
SKINDEX ve PIOO puanlari ile egitim durumu arasindaki iliskiler (N=135)

Egitim Durumu

. r -0,012
SKINDEX
P 0,891
. r 0,090
PiOO
P 0,301

Katilimeilarin SKINDEX ve PIOO puanlar ile egitim durumu arasindaki iliskilere
dair korelasyonlar Tablo 4.8’de verilmistir. Tablo 4.8’den elde edilen bulgulara
bakildiginda, arastirmadaki katilmcilarm SKINDEX ve PIOO’den aldiklari
puanlarin egitim seviyesi ile iliskisinde manidar korelasyonlar bulunamamistir

(p>0,05).



Tablo 4.9
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SKINDEX ve PIOO puanlarinin ¢alisma durumlarina gore karsilastiriimast (N=135)

Calisma Durumu n X S M CA. X2 p
Aktif olarak birden 3 212 087 1,62 -
fazla iste galistyor
E Aktif olarak bir iste o 2,23 086 203 121
% calistyor 0,946 0,918
E Calismiyor 2 214 0,76 194 1,18
7 Is artyor 14 2,44 093 248 1,80
Ogrenci 34 230 091 205 1,60
Aktif olarak birden 3 529 050 6,00 -
fazla iste ¢alistyor
Aktif olarak bir iste g2 5,18 151 556 141
g _cabsyor 2,769 0,507
= Calismiyor 22 5,05 165 575 2,38
Is artyor 14 4,70 1,87 4,75 3,16
Ogrenci 34 509 158 575 219

C.A: Ceyrekler Acikligt

Tablo 4.9°da arastirmada yer alan katilimcilarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

calisma durumlarina gore karsilastirilmasina iligkin Kruskal-Wallis H testi sonuglari

verilmistir. Tabloya gore, Arastirmaya katilanlarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

calisma durumlarina gore anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05). Katilimcilarmn calisma durumlarma gére SKINDEX ve PIOO’den aldiklar

puanlar benzerdir.



Tablo 4.10
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SKINDEX ve PIOO puanlarinin yasanilan yere gore karsilastirilmasi (N=135)

Yasanilan Yer n X S M C.A. X2 p
Biiyiiksehir 63 227 078 220 107
<
&= Sehir 37 228 088 206 159
2 1653 0,647
£ lige 33 222 099 193 1,74
2 Koy 2 163 046 1,63 -
Biiyiiksehir 63 523 135 562 1,63
.5  Sehir 37 501 170 575 244
S 2124 0547
= lige 33 507 185 575 200
Koy 2 387 017 387 -

C.A: Ceyrekler Acgikligt

Tablo 4.10°da arastirmada yer alan katilimeilarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

yasanilan yere gore karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar

verilmistir. Tabloya gore, arastirmaya katilanlarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

yasanilan yere gore anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05). Katilimcilarin yasadiklar1 yere gére SKINDEX ve PIOO’den aldiklari

puanlar benzerdir.
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Tablo 4.11
SKINDEX ve PIOO puanlari ile aylik gelir arasindaki iliskiler (N=135)

Aylik Gelir
. r -0,176
SKiNDEX
P 0,042
. r 0,073
PioO
P 0,398

Katilimcilarin SKINDEX ve PIOO puanlar ile aylik gelirleri arasindaki iligkilere
dair korelasyonlar Tablo 4.11°de verilmistir. Tablo 4.11°den elde edilen bulgulara
bakildiginda, arastirmadaki katilimcilari SKINDEX’den aldiklar1 puanlar ile aylik
gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0,05). Buna gore katilimcilarin aylik gelirleri artttkga SKINDEX’den aldiklart

puanlar azalmaktadir.

Tablo 4.12
SKINDEX ve PIOO puanlari ile hastalik siiresi arasindaki iligkiler (N=135)

Hastalik Siiresi

, r 0,068
SKINDEX
P 0,433
. r 0,064
PiOO
P 0,463

Katilimcilarin SKINDEX ve PIOO puanlari ile hastalik siiresi arasindaki iliskilere
dair korelasyonlar Tablo 4.12°de verilmistir. Tablo 4.12’den elde edilen bulgulara
bakildiginda, arastirmadaki katilimecilarin SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar
ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunamamistir

(p>0,05).
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SKINDEX ve PIOO puanlarinin tani aldiginda yanminda biri olmasina gére

karsilastirtimast (N=135)

Tan1 Aldiginda
Yaninda Biri n X S M CA. Z P
Olmasi
. Evet 74 223 0,80 1,98 1,49 -
SKINDEX 0,779
Hayir 61 2,29 0,92 2,13 141 0,281
. Evet 74 534 139 575 1,56 -
PIOO 0,142
Hay1r 61 4,83 1,74 550 2,25 1,470

C.A: Ceyrekler Acikligt

Tablo 4.13°de arastirmada yer alan katilimcilarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

tan1 aldiginda yaninda biri olmasina gére karsilastiritlmasina iliskin Mann-Whitney U

testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.13°deki verilere gore, katilimcilarin SKINDEX ve

PiOO’den aldiklar1 puanlar arasinda tami aldiginda yaninda biri olmasmna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir (p>0,05). Tani aldiginda yaninda

biri olan ve olmayan katilimcilarn SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar

benzerdir.
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SKINDEX ve PIOO puanlarinin tedavi siiresinde destek olan olmasina gore

karsilastirilmast (N=135)

Tedavi
Sidresinde
X S M C.A Z P
Destek Olan
Olmasi
. Evet 95 223 0,82 200 141
SKINDEX -0,364 0,716
Hayir 40 230 094 210 153
. . Evet 95 518 155 562 2,00
PIOO -0,789 0,430
Hayir 40 494 164 556 2,09

C.A: Ceyrekler Ac¢ikligt

Tablo 4.14°de arastirmada yer alan katilimcilarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin

tedavi siiresinde destek olan olmasina gore karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney

U testi sonuglart verilmistir. Tablo 4.14’deki veriler incelendiginde, katilimcilarin

SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar arasinda tedavi siiresinde destek olan

olmasma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Tedavi

siiresinde destek olan olma durumlarina gére katilmcilarin SKINDEX ve PIOO’den

aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Tablo 4.15

SKINDEX ve PIOO puanlarinin tan: aldiktan sonra psikolojik destek almasina gére
karsilastirtimast (N=135)

Tam
Aldiktan
Sonra
Psikolojik
Destek

Alma

_ Evet 5 270 087 300 1,71
SKINDEX -1,165 0,244
Hayr 130 224 085 203 124

L Evet 5 3,75 251 525 4,75
PIOO -1,529 0,126
Hay1r 130 516 152 562 1091

C.A: Ceyrekler Acikligt

Tablo 4.15°de arastirmada yer alan katilimcilarin SKINDEX ve PIOO puanlarmin
tan1 aldiktan sonra psikolojik destek almasina gore karsilastirilmasina iliskin Mann-
Whitney U testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.15°deki veriler incelendiginde,
katilimeilarm SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar arasinda tan1 aldiktan sonra
psikolojik destek almasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0,05). Tan aldiktan sonra psikolojik destek alma durumlarina gore katilimcilarin

SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar benzerdir.

Tablo 4.16
SKINDEX ve PIOO puanlar: arasindaki iligkiler (N=135)

SKINDEX PiOO
. r 1 -0,125
SKINDEX
p : 0,148
.. r 1
PiOO
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Katilimeilarin SKINDEX ve PIOO puanlari arasindaki iliskiye dair korelasyon Tablo
4.16’da verilmistir. Tablo 4.16’dan elde edilen verilere bakildiginda, arastirmadaki
katilimeilarmn SKINDEX ve PIOO’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml korelasyon bulunamamaistir (p>0,05).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu caligmada dermatolojik hastalik tanisi almig bireylerin yasam kaliteleri ve
psikolojik 1iyi oluslarmin bulgular1 ortaya konmustur. Es zamanli olarak
katilimcilarin sosyodemografik oOzellikleri ve hastalik Oykiisiine dair bilgilerinin

psikolojik iyi oluglar1 ve yasam kalitelerine etkisi incelenmistir.

Calismada sosyodemografik 6zelliklere gore yasam kalitesi ve psikolojik iyi oluglari
iliskisinde katilimcilar arasinda yas ve psikolojik iyi olus bakimindan istatistiksel
acidan manidar farkliliklar bulunmustur. Analiz bulgularina gore katilimcilarin
yaslan arttikca psikolojik iyi oluslarinda artis saptanmistir. Bu durum ergenler ve
gencg yetiskinlerde beden imajmin diger yas gruplara gore 6neminin daha yogun
oldugu, ergen ve genc yetiskinlerin hayatlarinda sosyalligin, goriiniir olmanin kritik
olmasi ile ifade edilebilir (Kring ve ark.,2015). Bu calismada 18 yas alti dislanmis
olsa da adolesan donemin gelisim siirecinin 18 yas {iistiinde de devam ettigi
diisiincesiyle ergenlerle calisan hekimler tarafindan erken, orta ve ge¢ olarak
donemlere ayrilarak ifade edilmis, bireysel bir gelisim Oriintiisii kabul edilmis bu
baglamda 20li yaslarin ilerleyeyen donemlerine kadar devam ettigi kabul
edilmektedir (Set, Dagdeviren ve Akturk, 2006). Bu arastirmadaki yas ile psikolojik
1yi olusun bag etme becerileri ile iliskisini diisiindiirmektedir. Hastalik tanis1 aldiktan
sonra, kabul, tedavi siirecinin stresini tolere edebilme becerisi artan yasla birlikte
beden imajinin dnemini yitirmesi ve bas etme becerilerinin gelismesi ile agiklanabilir

(Yolag Yarpuz, Demirci Saadet, Erdi Sanli ve Devrimci Ozgiiven, 2008).

Arastirmaya katilan bireylerin Skindex-29 puanlar1 ve aylik gelirleri arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Bireylerin ekonomik refahlari arttik¢a diisen Skindex-29
puan1 dermatolojik hastaliklarin kozmetik kaygilar ve islemler gerektirebildigini

hatirlatmaktadir. Giinlimiizde arastirmanin yapildig1 Tiirkiye’de dermokozmetik ilag
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ve bakim iriinlerine ulagmanin maliyetli olmas1 ile bu  bulgunun
iliskilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir (Gurler, 2018). Ulkemizde kronik deri
hastaliklarindan olan sedefin orta diizey seyrinde bir hasta i¢in, hastaligin tedavisi
2019 yilinda yillik tedavi maliyeti yaklasik 40.000 TL’den fazla bulunmustur (Kutlu
ve Akdeniz, 2019). ABD’de yapilan deri kanserli hastalar {izerindeki bir arastirma bu
bulguyu destekler nitelikte tedavinin yaklasik 8.1 milyar yillik maliyeti oldugunu
ortaya koymustur Guy, Machlin ve Ekwueme, 2015).

Katilimcilarin - dermatolojik hastalik tanis1 aldiktan sonra psikolojik destek
almalarinin yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus iizerinde etkisi incelendiginde
anlamli sonuglara ulagilamamistir. Bu hususta yapilan bir ¢aligmada, dermatolojik
hastaliklarin psikometrik agidan incelenmesinde yine anlamli sonuglara ulagilamamis
fakat bu arastirmaya katilan bireylerde sosyal i¢edontikliik, utangaglik seviyelerinin
yiiksek oldugunu saptamiglardir (Welp, Gieler ve Medanski, 1990). Dermatolojik
hastalik tanisi aldiktan sonra psikolojik destege basvuran birey sayisinin, psikolojik
destek almayan bireylere gore fark edilir 6lglide az olmasindan es zamanli olarak deri
hastaliklarinin psikolojik yoniiniin ¢ogunlukla hastalik semptomunun gerisinde
kalmasi nedeniyle psikolojik yardima bagvurmanin gecikmesi miimkindur (Picardi,
Abeni, Melchi, Puddu ve Pasquini, 2000). Hastalar bu arastirmaya gore stresli
durumlarda alevlenme gosterdiklerini ifade etmelerine karsin psikolojik destek alan
sayisinin azligr bu durumu ifade edilir niteliktedir. Psikolojik tedaviye basvuran
hastalarda deri hastaliklarinin koken alabilecegi psikolojik duygu durumlar ve
psikiyatrik hastaliklar hakkinda uzmanlarin yakin zamanda arastirmaya yonelmeleri,
literatiir bulgularinin ¢ogu kez celiskili sonuglar vermesi, tedavi ve psikoterapi siireci
hakkinda yeterli bilgi ve kaynagmm olmayisi, hasta-doktor goériismesinin siklikla
kisa stirmesi ile iliskilendirilebilecegi diistiniilmiistiir (Niemeeir, Kupfer ve Gieler,
2006).

Literatiir tarandiginda dermatolojik hastaliklardan psoriasis tanis1 alan hastalar ile
sanat terapisi ¢alismasi arastirmasinda arastirmaci tarafindan hastalara hastaliklarini
ifade eden bir resim yapmalari, ardindan miizik esliginde iyilestiklerini diislinlip bir
resim yapmalar istendiginde resmi tamamlayan grup {iyesinin c¢aligmasina diger
tiyelerin aglayarak tepki verdigi gézlemlenmistir. Yine ayn1 arastirmada terapistlerce,

hastalarin yasam olaylarimi, duygularmi, duygusal yiiklerini ifade etmekte
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zorlandiklar1 agik¢a goézlenmistir. Arastirma sonucunda hastalarin, duygularinin sozel
yollarda degil bedensel yoldan ifade edildigi kanaatine varilmistir (Saranddl, Aydin,
Saricaoglu, Oz, Biilbiil Baskan, Kirl1, 2019).

Bu aragtirmada dermatolojik hastalik tanisi almis hastalarin psikolojik iyi olusu ve
dermatolojik yasam kalitesinin hastalik siiresi ile anlamli iligkisi bulunamamuistir.
Aksoy ve arkadaslarinin 2021 yilinda seboreik dermatit hastalari iizerinde yaptig1 bir
arastirmada hastalarin %58 inde hastalik 10 yildan uzun siiredir seyrediyor bulunmusg
fakat hastalik siirelerinin dermatolojik yasam kalitesinin manidar bir belirleyicisi

olmadigini iletmislerdir.

Ancak, arastirmaya katilan dermatolojik hastalik tanisi almig bireylerin énemli bir
kism1 (%51,9) bes yildan uzun siiredir dermatolojik hastalikla yasadiklarini
bildirmistir. Bu bulgu dermatolojik hastaliklardaki miizminlik, tedavi goérmeye
ragmen iyilesmenin kisitli olmasi, dermatolojik ve psikiyatrik hastaliklarin es
zamanl1 olarak goriildiigii kolloboratif grup hastaliklarinin (atopik dermatit, psoriasis,
egzama, alopesi areata) bu arastirmada yer bulmasi, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun
hastaligin stresli zamanlarda alevlenme belirtileri gosterdigini belirtmeleri ¢aligmaya
dahil edilen hastaliklarin dermatolog, psikiyatrist ve psikolog tarafindan takibi ve
tedavisinin es zamanli ylriitiilmesinin anlamli olacagi kanaatini olusturmaktadir

(Gould, 2004; Mercan ve Altunay, 2006).

Bu bulgularla iliskili literatiir tarandiginda bu calismaya dahil edilen sedef, atopik
egzama, akne vulgaris gibi hastaliklarin yalniz baslangicinda degil tedavi siirecinin
gerilemesini, es zamanl olarak hastaligin goriildiigii lezyonlarin sikayetlerini arttirip
alevlendiren etmenin stres oldugu bulgusuna ulasilmistir (Katsorou-Katsari ve ark
1999; Weigl, 2000).

Arastirmada deri hastalarinda cinsiyet degiskenine gore yasam kalitesi ve psikolojik
1yl olusun anlamli korelasyonuna rastlamamaktayiz. Deri hastaliklarinin ¢ogunlukla
goriinilir hastaliklardan olmas1 hastaligin estetik kaygi yoniiniin baskinligini tekrar
ortaya koymaktadir. Giirler 2018 yilinda estetik cerrahi miidahalesi gormiis
bireylerde yaptigi arastirmada kadin ve erkek bireylerin sosyal alanlarda cekici

goriinmesinin statii ve var olus cabasina katki saglamak amaciyla 6nemli oldugunu
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ifade etmistir. Bu arastirma bulgusunda cinsiyet fark etmeksizin tiim bireylerin
giizelligi sosyal kabul araci olarak degerlendirmesi bizim bulgularimizi destekler

niteliktedir.

Aragtirmamda literatiirdeki bazi1 bulgularin aksine medeni hal, destek gorme (hastalik
sirasinda destek, hastalik slirecinde destek) degiskenine gore psikolojik iyi olus ve
yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Bu bulgu literatir
incelendiginde ¢ogu arastirmada evliligin destek gorme algisina olumlu katkilari ile
ters diismektedir. Bu durum arastirmanin Covid-19 pandemisi esnasinda yapilan bir
arastirma olmasi ile iligkilendirilebilir. Covid-19 salgini sirasinda aile i¢inde daha sik
tartisma yasadigini sOyleyen bireyler yaridan fazla, ¢ocuklariyla problemleri

yonetmekte zorlanan anne babalar 3’te 1 oranindadir (G6l, 2020).

Arastirmada egitim durumlar1 ve bireylerin yasadiklar1 yer yasam kalitesi ve
psikolojik iyi olusun anlamli birer yordayicisi olarak goriilmemistir. Literatlr
incelendiginde, bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri yer, egitim durumlarini ve
calisma durumlarini dermatolojik yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus bakimindan
inceleyen arastirmalar oldukca sinirlidir. Yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusun
dermatolojik hastaliklar gibi spesifik bir alanda incelenmesi literatlirde, seboreik
dermatit hastalarimin dermatolojik yasam kalitesi ve depresyon-anksiyete
yayginligini inceleyen bir aragtirmada, bu arastirmadaki bulgular1 destekler nitelikte
saptanmistir. 50 seboreik dermatit hastasi lizerinde yapilan bu calismada da, egitim
durumu ve meslek dermatolojik yasam kalitesi ve depresyon-anksiyetenin
yordayicisi olarak gosterilememektedir (Aksoy ve Ozkorumak, 2012). Ancak egitim
durumu, calisma hayati ve c¢alisma yogunlugu, kirsalda-kentte yagsamak gibi
degiskenler Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler agisindan sosyal ve ekonomik
esitsizlikler yaratabilecegi i¢in saglik hizmetlerine ulasabilme ve tiim boyutlariyla
yasam kalitesi agisindan degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Kogoglu ve Akin,
2009 yilinda sosyoekonomik esitsizliklerin yasam kalitesine ve saghkli yasam
aliskanliklarina etkisine dair yaptiklari arastirmada saglik giivencesinin olmayist,
koyde dogmak, kirsalda yasamak aile i¢inde kisi basina diisen gelir seviyesinin

diisiik olusunu yasam kalitesini olumsuz etkileyen degiskenlerden olarak siralamistir.
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Arastirmamizda dermatolojik yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Literatiirde dogrudan dermatolojik yasam kalitesinin
psikolojik iyi olusa etkisini inceleyen arastirma bulunamamistir. Yasam kalitesi tek
bir faktore baglanamayacak kadar kapsamli bir konudur. Psikolojik iyi olusa etki
edebilecek yasam kalitesi objektif ve 6znel durumlar olarak ayrilmaktadir. Iyi olma
hali giinliik faaliyetlerde bulunma, g¢alisma, fiziksel anlamda iyi olma halini de
kapsamaktadir. Dermatolojik hastaliklar ¢ogu kez giinliilk faaliyetleri yapmak,
caligmak, gibi alanlarda fonksiyon kaybina neden olmamaktadir (Evans, 1985). Bu
yoniiyle dermatolojik yasam kalitesi spesifik bir arastirma konusu olup, psikolojik iyi

olusa etkileri deney ve kontrol grubu incelemelerinde yeniden ortaya konmalidir.
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6.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Dermatolojik hastalik tanist almis bireylerde yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusun

incelendigi bu arastirmada sirasiyla bu sonuglara ulagilmstir.

Arastirmaya katilan dermatolojik hastalik tanis1 almis hasta sayisi 135 kisidir.
Bunlarin 105’1 kadin hasta 30’u erkek hastadir. Arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugu 5 yildan fazla zamandir hastadir. Diger bir degisle arastirmaya katilan
hastalarin yaridan fazlasi 5 yildan uzun siiren kroniklesmis dermatolojik hastalik

tanis1 almis bireylerden olugmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %85,9’u deri hastalig ile ilgili tedavi gérmiis ancak
yine bu hastalardan %64,4’0 tedaviyi birakmislardir. Bu arastirmada hastalarin
%359,3’1 gordiikleri tedavilerin ise yaradigimi diisiindiiglinii bildirmesine ragmen
aralarinda tedaviyi birakan hastalarin olmasi tedavilerin yatistirici etkisinin

oldugunu, ancak deri hastaliklarindaki tekrar etme potansiyelini diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin cogunlugu tan1 ve tedavi silirecinde sosyal destek
gordiiklerini belirtmis ancak yalniz %3,7°si tan1 aldiktan sonra psikolojik destege
bagvurdugunu ifade etmistir. Bu durum dermatolojik hastaliklarin psikolojik

yOniiniin hastalik semptomlarinin gerisinde kaldigini diisiindlirmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin énemli bir ¢ogunlugu (%82,2) stresli zamanlarinda

deri hastaliklarinda alevlenme belirtisi gozlemledigini ifade etmistir.

Katilimeilarm  SKINDEX-29 ve PIOO puanlart arasinda anlamli  korelasyon

saptanamamistir.

Arastirmaya katilan bireylerin SKINDEX-29 ve PI00O’den aldiklar1 puanlar arasinda
cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir. Kadin

ve erkeklerin SKINDEX-29 ve PIOO’den aldiklari puanlar benzerdir.

Arastirmadaki katilimeilarin SKINDEX-29 ve PIOO puanlani ile yas arasindaki
iliskilere dair korelasyonlara bakildiginda, arastirmadaki katihmcilarm PIOO
puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur. Bu pozitif yonlii korelasyon katilimcilarin yaslari arttikca PIOO’den

aldiklar1 puanlarin da arttigini ifade etmektedir.

Arastirmada yer alan katilmcilarin SKINDEX ve PIOO puanlarinin medeni hallerine
gore karsilagtirllmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, aragtirmaya
katilanlarin SKINDEX-29 ve PIOO puanlarinin medeni hallerine gére anlamli
diizeyde bir farkliik gostermedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin  medeni

durumlarina gére SKINDEX-29 ve PIOO’den aldiklar1 puanlar benzer bulunmustur.

Katilimeilarin SKINDEX ve PIOO’den aldiklari puanlar ile egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunamamastir.

Katilimecilarim  SKINDEX-29 ve PIOO puanlarmin calisma durumlarina gore
karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gére, SKINDEX-29 ve
PIOO puanlarinin ¢alisma durumlarma gore anlamli diizeyde bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin yasadiklar: yere gére SKINDEX-29 ve PIOO’den aldiklar1 puanlar

benzer bulunmustur.

Katilimeilarin SKINDEX-29 ve PIOO puanlari ile aylik gelirleri arasindaki iliskilere
dair korelasyonlara bakildiginda, arastirmadaki katilimcilarm SKINDEX-29’dan
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aldiklar1 puanlar ile aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli korelasyon bulunmustur. Buna gore katilimcilarin aylik gelirleri arttikca

SKINDEX-29’dan aldiklar1 puanlarin azaldig1 sonucuna ulasmaktay1z.

Arastirmadaki katilmcilarin  SKINDEX-29 ve PIOO’den aldiklari puanlar ile

hastalik stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunamamastir.

Aragtirmada yer alan katilmcilarin SKINDEX-29 ve PIOO puanlarinimn tam
aldiginda yaninda biri olmasina gore karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi
sonuglarmdaki veriler incelendiginde, katilimcilarin SKINDEX-29 ve PIOO’den
aldiklar1 puanlar arasinda tani aldiginda yaninda biri olmasina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gorilmemistir.

Tedavi siiresinde destek olan olma durumlarina gére katilimcilarm SKINDEX-29 ve

PiO0O’den aldiklari puanlar benzer bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin SKINDEX-29 ve PI00O’den aldiklar1 puanlar arasinda
tan1 aldiktan sonra psikolojik destek almasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Katilimcilarin SKINDEX-29 ve PIOO puanlar1 arasindaki iliskiye dair verilere
bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin SKINDEX-29 ve PIOO’den aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamustir.

6.2 Oneriler

Oncelikli olarak, arastirma sonuglari incelendiginde, dermatolojik hastalik tanist
almis bireylerin psikolojik 1y1 oluslarinin yas bakimindan incelenmesi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde yas ve psikolojik iyi olusun pozitif
korelasyonunu gormekteyiz. Bu pozitif korelasyon hakkinda gen¢ bireylerin
psikolojik 1iyi oluslarmi etkileyen durumun dermatolojik hastalik mi, yoksa
dermatolojik hastaligin olusmasina zemin hazirlayan durumun psikolojik iyi olusla
iliskili mi oldugunun saptanmasi agisindan yapilacak arastirmalar 6nemlidir. Her iki
durum i¢in de geng bireylerde 6zgiiven ve sefkatin gelistirilmesi agisindan psikolojik

destek hizmetine ulagmasinin kolaylagtirilmasi 6nemlidir.
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Ruh Saglig1 Personelleri ve Klinisyenlere

Dermatolojik hastalik tanili bireylerde ruhsal durum {iizerinde yayginlagsan
aragtirmalar ve ruh sagligi personelinin bilgilendirilmesi 6nemlidir. Dermatolojik
hastaliklar ve sebep oldugu ruhsal hastaliklar ya da ruhsal hastaliklarin zemin
hazirladig1 dermatolojik hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olan ruh sagligi hizmeti
personelinin hastalara daha iyi hizmet vermesi, dermatolojik hastalik tanisi alan

bireylerin destek hizmetine bagvurmasinin sikligini arttiracaktir.

Toplum Saglig1 ve Onleyici Hizmetlere

Dermatolojik hastalik tanis1 alan bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir bulgunun
gelir diizeyi olmasi, dermatolojik hastaliklarda ilaca ve tedaviye ulasmanin kozmetik

kaygilar1 azaltacagi yoniinde inanci pekistirmektedir.

Dermatolojik hastalik tanist alan bireylerde etiketlenme, deri iizerinde goriinen
lezyonlara kars1 saglikli bireylerin hastaligi tanimamaktan kaynaklanan deri
hastaliklarinin tamaminin bulasict olduguna yoénelik 6nyargilara neden olmakta ve
hasta bireyi kamusal, sosyal alanlardan uzaklastirabilmektedir. Bu durumun asilmasi
hastaliklarin tanitilmas1 yoOniinde bilgilendirme c¢alismalarinin  arttirilmasi ile

mumkin olacaktir.
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EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet  a) Kadin b) Erkek

2. Yas (belirtiniz).......ccccocveinnnnnn.

3. Medeni Hal a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmis d) Esi vefat etmis
4. Egitim Durumu  a) Okur-yazar b) Ilkogretim ¢) Ortadgretim

d)Lise e) Universite f) Lisansistii

5. Calisma Durumu a) Aktif olarak birden fazla iste ¢alisiyor b) Aktif
olarak bir iste calistyor ¢) Calismiyor d) Is arryor €) Ogrenci

6. Yasanilan Yer a) Biiyiiksehir b) Sehir ¢) Ilge d) Koy

7. Aylik Gelir a) Asgari icretin altinda b) 2500-4000 TL c) 4000-
6000 d) 6000-8000 €) 8000 TLden fazla

DERMATOLOJIK HASTALIK OYKUSU
1. Ne kadar zamandir deri hastahi@iniz var?

a) 1 hafta-1 ay aras1 b) 1 aydan uzun suredir c) 6 aydan uzun siredir d) 1 yildan uzun

stiredir e) 2 yildan uzun siiredir f) 3 yildan uzun siiredir g) 5 yildan fazla
2. Deri rahatsizh@iniz ile ilgili tedavi gordiiniiz mii?

a) Evet b) Hayir

3. Deri rahatsizh@iniz ile ilgili tedavi siireciniz devam ediyor mu?

a) Evet b. Hayir ¢) Yakin zamanda sonlandirdim

4. Deri rahatsizh@inizin iyilesecegini diisiinityor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Emin degilim

5. Deri hastalig: tanis1 aldigimizda yanimizda biri/birileri var miydi?

a) Evet b) Hayir
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6. Tedavi siirecinde size destek olan biri/birileri var miydi1?

a) Evet b) Hayir

7. Uygulanan tibbi tedavilerin ise yaradigim diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

8. Deri hastalig: tanmis1 aldiktan sonra psikolojik destek aldiniz m?
a) Evet b) Hayir

9. Deri hastahi@inmizin stresli zamanlarda alevlenme belirtisi gosterdigini

diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Emin degilim
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EK 2. Skindex-29

Skindeks 29 cilt rahatsizliklarinin yasantiniz iizerine olan etkisini 6lgmeye yonelik
bir ankettir. Cilt hastaliginizin son 1 ay igerisinde sizi ne kadar etkiledigini goz

oniinde bulundurarak asagidaki siklardan size uygun olanini isaretleyiniz.
1. Cildim aciyor.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

2. Cilt rahatsizhigim uyku kalitemi etkiliyor.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

3. Cilt rahatsizhigimin ciddi olabileceginden endiseleniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

4. Cilt rahatsizhigim, calismami ve hobilerimle ugrasmam giiclestiriyor.
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

5. Cilt rahatsizh@im sosyal hayatimi etkiliyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

6. Cilt rahatsizhgim yiiziinden kendimi depresif (ruhsal c¢okintt icinde)

hissediyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
7. Cilt problemimde yanma veya batma hissediyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman
8. Cilt problemim yiiziinden evde kalmay tercih ediyorum.
a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
9. Cilt rahatsizhi@imin iz birakmasindan endise ediyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman

10. Cildim kasiniyor.
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a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

11. Cilt problemim sevdiklerimle yakinlasmama engel oluyor.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

12. Cilt rahatsizhigimdan dolay1 utaniyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

13. Cilt rahatsizhigimin daha kotiiye gitmesinden endise ediyorum.
a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

14. Cilt rahatsizhigim yiuziinden bir¢ok seyi yalmiz yapmayi tercih ediyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

15. Cilt rahatsizhigimdan dolay: kizginim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

16. Su cilt problemimi rahatsiz ediyor (banyo yapmak, ellerimi yikamak vs.)
a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

17. Cilt rahatsizhigim duygularim ifade etmemi giiglestiriyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

18. Cildim tahris oluyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

19. Cilt rahatsizhigim diger insanlarla iliskilerimi etkiliyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

20. Cilt problemimden dolay1 mahcubiyet duyuyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman

21. Cilt rahatsizhigim sevdigim insanlar icin problem oluyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
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22. Cilt rahatsizhgim yiiziinden c¢aresiz kaldigimi, cesaretimin kirilldigim

hissediyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

23. Cildim hassas.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

24. Cilt rahatsizhigim insanlarla birlikte olma istegimi azaltiyor.
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman

25. Cilt rahatsizhigim yiiziinden kendimi kiiciik diigmiis hissediyorum.
a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

26. Cilt problemimde (lezyonumda) kanamalar oluyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

27. Cilt problemim beni rahatsiz ediyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

28. Cilt rahatsizhigim cinsel hayatim etkiliyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

29. Cilt rahatsizhigim beni yoruyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
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EK 3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi

Pio0

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi

kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
Katilmryorum Kararsizzim Katilryorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

1.  Amagh ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum

2. Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

3.  Giinliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim

4. Bagkalariin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
5. Benim icin dnemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

7.  Gelecegim hakkinda iyimserim

Jubbuuod

8. Insanlar bana saygi duyar
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EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu anket, Yakin Dogu Universitesi Klinik psikoloji yiiksek lisans tez galismasi
kapsaminda psikodermatolojik hastalik tanis1 almis bireylerin yasam kalitesi ve
psikolojik iyi oluslar1 hakkinda bilgi edinmemiz i¢in hazirlanmistir. Bu anket
aracilifiyla toplanan veriler Tiirkiye’de psikodermatolojik hastalik tanisi alan
bireylerin psikolojik durum, yasam kalitesi, hastalig1 anlamlandirma, hastalikla bag
etme, hastaligin psikolojik etkileri hakkinda bilgi edinmemiz i¢in kullanilacaktir.
Asagida bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.
Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz
kimse ile paylagilmayacaktir. Bu calisma siiresince toplanan veriler, yalnizca
akademik aragtirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslarasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz

veya endiseniz olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.
Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN Psikoloji Béliimii Yakin Dogu Universitesi

E-posta: deniz.Ergun@neu.edu.tr

Psk. Beyza BEKEL Psikoloji Béliimii Yakin Dogu Universitesi

E-posta: bekelbeyza@gmail.com
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EK 5. Katimei Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi biinyesinde Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN
danismanhginda Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Psk. Beyza BEKEL
tarafindan olusturulmustur. Arastirmanin amaci, psikodermatolojik hastalik tanisi
alan bireylerin yasam kaliteleri ve psikolojik iyi oluslarini incelemektir. Calismaya
katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir. Cevaplamaniz beklenen sorulart miimkiin
oldugunca dikkatli okuyup eksiksiz yanitlamaya c¢alisiniz. Formlarda size sorularin
sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Sorularin cevaplanma siiresi yaklagik 20
dakikadir. Sizden alinan bilgiler gizli tutularak yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla
kullanilacaktir. Verdiginiz cevaplar anonimdir. Kendinizi sorularin i¢eriginden ya da
baska nedenlerden dolayr rahatsiz hissederseniz cevaplamayi1 birakabilirsiniz.

Calismaya katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.
Arastirmaci: Psk. Beyza BEKEL

Tez Danigsmani: Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN



EK 6. Olgek Izinleri

Skindex-29

Skindex-29 Olcegdi Kullanim izni

Gelen Kutusu

beyza bekel 25.11.2020
; Merhaba Sayin Esra Hocam. Ben Psikolog Beyza

BEKEL. Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji

b ¢

Ayse Esra Koku Aksu 25.11.2020
Alicilar: ben ~ .

Beyza Hanim

Calismanizda kolayliklar diliyorum. Skindeks-29 ve skor hesaplamasi ekte.
Herhangi bir sorun olursa haberleselim.

Selamlar

Doc¢.Dr. Esra Koku Aksu

Alintilanan metni goster

SKINDEKS 29

Skindeks 29 cilt rahatsizhiklannin yasantimz izenne olan etkisini slgmeye yonelik bir
ankerttir. Cilt hastaliginizin son 1 av icenisinde siz1 ne kadar etkiledigini gézénunde
bulundurarak asagidak: siklardan size uygun olanim isaretleyimz
1. Cildim acivor

a) Higcbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Sikhikla e) Her zaman

Cild rabatsizligim uyku kalitemi etkilivor
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Psikolojik lyi Olus Olcedi Kullanim

Izni Gelen Kutusu

beyza bekel 25.11.2020
; Merhaba Sayin Bulent Hocam Ben Psikolog Beyza

BEKEL. Yakin Dodu Universitesi Klinik Psikoloji

pA ¢

Bulent Baki Telef 25.11.2020 .
Alicilar: ben ~ ) :

Merhabalar,

Ekte 6lcegdi, gecerlik ve glivenirligini génderiyorum. iyi calismalar.

25 Kas 2020 Car 19:17 tarihinde beyza bekel
sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

[ J
Asagida kanhip va da kanlamayacagmmz 8 ifade vardir. 1-7 arasmdaka derecelendirmey: kullanarak. her bir
madde 11 uygun olan cevabimizi belirtimz

1 2 3 - s 6 T
Kesmbhikle Kanlmyorum Biraz Kararsizim Biraz Kaulivorum Kesmlhkle
kanlmiyorum kanlmryorum kanliyvorum kauliyorum
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INTIHAL RAPORU

PSIKODERMATOLOJiK HASTALIK TANISI ALMIS BIREYLERDE
YASAM KALITESI VE PSIKOLOJIK 1Yl OLUS-BEYZA BEKEL

ORIJINALLIK RAPORU
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ETIK KURUL RAPORU

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

19.01.2021

Sayin Beyza Bekel

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/909 proje
numarali ve “Psikodermatolojik Hastalik Tanis1 Almis Bireylerin Yasam Kalitesi
ve Psikolojik Iyi Oluslar1” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup,
etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

" 7
-~ - { 4
¢ Ty, . aéew,
| i Efs | -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



