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OZET

Psoriazis Hastalarinda, Cocukluk Cagi Travmalarinin Varhgi ile Eriskin
Baglanma Bicimleri ve Miza¢ Ozellikleri Tliskisi
Dr. Ceren ARIBAKIR DOGRUYOL

Psoriazis derinin ¢esitli bolgelerinde, degisken boyutlarda, keskin sinirli, dairesel,
eritemli plak veya papiiller lizerine yerlesimli parlak, sedefi-beyaz renkte skuamlarla
karakterize, kronik seyirli, yineleyici, inflamatuar bir hastaliktir. Psoriazis psikojenik
faktorlerle iliskisi en ¢ok olan psikosomatik yonii agir basan bir hastaliktir. Bu
calismanin amaci psoriazis hastalifina sahip vaka gruplar ile saglikli kontroller
arasinda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin varligi, eriskin baglanma bi¢imleri ve mizag
ozellikleri agisindan farkliliklar1  degerlendirmek, degerlendirme sirasindaki
cokkiinliik ve kaygi diizeylerini saptamak ve bu durumlarin hastalik 6zellikleri ve
hastalik siddetiyle iligkisini arastirmak ve tedavide fiziksel semptomlarin yaninda
ruhsal sagliga da odaklanilmasmi saglamaktir. Calismaya Pamukkale Universitesi
Dermatoloji Poliklinigine ayaktan bagvuran ve Pamukkale Universitesi Dermatoloji
Servisinde yatarak tedavi goren 60 psdriazis olgusu dahil edilmistir. Saglikli kontrol
grubu, ¢aligma i¢in gerekli kosullar1 saglayan ve hasta grubu ile benzer yas ve cinsiyet
ozelliklerine sahip 60 saglikli goniilli bireyden olusturulmustur. Bilgilendirilmis
onamla ¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara 6ncelikle Sosyodemografik Veri
Formu, SCID-5-CV (DSM-5 Eksen 1 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme), Psoriazis Alan Siddeti Indeksi (PASI), Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi,
Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi, TEMPS-A Miza¢ Degerlendirme Envanteri,
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi uygulanmistir. Psoriazis hastaligi olan bireylerde stresli yasam olaylar1 ve
bunun giiniimiizde devam eden etkileri saglikli kontrol grubuna gore anlamli oranda
daha yiiksek bulunmustur. Psoriazis grubunda yer alan katilimcilarin degerlendirme
sirasinda saglikli kontrollere gore ¢okkiinliik ve kaygi diizeyleri anlamli diizeyde
yiiksek olup; fiziksel ihmal ve istismar puanlari ile ¢cocukluk ¢agi travmalari dlgegi
toplam puanlar1 saglikli kontrol grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur. Psoriazis tanili erigkinlerde gilivensiz baglanma bigimlerinden olan

kaygili/kararsiz baglanma puanlari saglikli kontrollere gore anlamh diizeyde yiiksek
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saptanmigtir. Ayrica psoriazis grubunda depresif ve irritabl miza¢ oranit kontrol
grubundan anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Psoriazis ve saglikli kontrol
grubu birlikte degerlendirildiginde, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ve gilivensiz baglanma
bicimleri ile anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur.
Cocukluk ¢agi travmalari ile giivensiz baglanma bicimleri arasinda da pozitif yonde
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ancak bu bulgular ile hastalik siddeti arasinda anlaml
iliski bulunmamigtir. Bulgularimiz yasanilan yerin, bebek kaybinin, fiziksel istismara
ugramig olmanin, stresli yasam olayinin giiniimiizde devam eden etkilerinin varliginin,
ailede psoriazis Oykiisii olmasinin ve kaygili/kararsiz baglanmanin psdriazis
gelisiminde riski arttiran bir faktor olabilecegini gostermektedir. Bu c¢aligmanin
sonucunda, psoriazis hastalarina yaklagimda yalnizca deri semptomlarina odakli tedavi
yerine; bireyi biyopsikososyokiiltiirel bir biitiin olarak ele alan ve ruhsal sagligina da

odaklanan multidisipliner tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Psoriazis, cocukluk ¢agi travmalari, baglanma, mizag
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SUMMARY

The Relationship Between the Presence of Childhood Traumas, Adult
Attachment Styles, and Temperament Characteristics in Patients with Psoriasis

Dr. Ceren ARIBAKIR DOGRUYOL

Psoriasis is a chronic, recurrent, inflammatory disease characterised by shiny,
pearlescent-white squames located on sharply circumscribed, circular, erythematous
plaques or papules of variable size in various parts of the skin. Psoriasis is a
predominantly psychosomatic disease which is most commonly associated with
psychogenic factors. The aim of this study was to evaluate the differences between
cases with psoriasis and healthy controls in terms of the presence of childhood traumas,
adult attachment styles and temperament characteristics, to determine the levels of
depression and anxiety during the evaluation, to investigate the relationship of these
conditions with disease characteristics and disease severity, and to focus on mental
health as well as physical symptoms in treatment. The study included 60 psoriasis
cases who were admitted to Pamukkale University Dermatology Outpatient Clinic and
60 psoriasis cases who were hospitalised in Pamukkale University Dermatology
Service. The healthy control group consisted of 60 healthy volunteers who fulfilled the
necessary conditions for the study and had similar age and gender characteristics with
the patient group. Sociodemographic Data Form, SCID-5-CV (Structured Clinical
Interview for DSM-5 Disorders, Clinician Version), Psoriasis Area and Severity Index
(PASI), Childhood Trauma Questionnaire, Adult Attachment Scale, TEMPS-A
(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego -
Autoquestionnaire), Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating
Scale were administered to the participants who agreed to participate in the study with
informed consent. Stressful life events and their ongoing effects were found to be
significantly higher in individuals with psoriasis than in the healthy control group. The
participants in the psoriasis group had significantly higher levels of depression and
anxiety during the evaluation compared to healthy controls, and their physical neglect
and abuse scores and total scores on the childhood traumas scale were higher than the
participants in the healthy control group. In adults diagnosed with psoriasis,

anxious/ambivalent attachment scores, one of the insecure attachment styles, were
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significantly higher than healthy controls. In addition, depressive and irritable
temperament characteristics were significantly higher in the psoriasis group than in the
control group. When psoriasis and healthy control groups were evaluated together,
childhood traumas and insecure attachment styles were positively correlated with
anxiety and depression scores. There was also a positive correlation between childhood
traumas and insecure attachment styles. However, no significant relationship was
found between these findings and disease severity. Our findings suggest that place of
residence, loss of an infant, experiencing physical abuse, ongoing effects of stressful
life events, a family history of psoriasis and anxious/ambivalent attachment may be
factors that increase the risk of developing psoriasis. Based on the results of this study,
it is emphasized that a multidisciplinary treatment approach, which addresses the
individual as a biopsychosocial-cultural whole and focuses on mental health, should
be adopted in the management of psoriasis patients, rather than treatment that solely

focuses on skin symptoms.

Key words: Psoriasis, childhood trauma, attachment, temperament
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GIRIS VE AMAC

Psoriazis, psikosomatik hastaliklar siifinda yer alan bir deri hastaligidir.
Psikosomatik Bozukluklar, kismen duygusal etmenlerden kaynaklanan fizyolojik
degisiklikler ile karakterize bozukluklar olarak tanimlanabilir (1). Fiziksel ve ruhsal
stres, anksiyete ve depresyon; insan viicudunu psikofizyojik agidan biiyiik oranda
etkilemektedir (2).

Deri viicudun en biiyilik organi olmasinin yan sira; birey ve dis diinya arasinda
psikolojik, sosyal ve metabolik ac¢idan bir arayiizdiir (3). Derinin; korku, kizginlik,
utang, 6fke gibi duygular ifade etme, emosyonel uyaranlara yanit verme, bebegin
anneye baglanmasi, kendilik imaj1 ve 6zgiiveni saglama iizerindeki etkisi biiyiiktiir (4),
(5). Derinin beyinle olan iligkisi embriyonik doneme kadar uzanir; deri ile beyin
ektodermden koken alir ve ayni hormonlar ve norotransmiterlerden etkilenir (5).
Zihnin bir uzantisi olarak degerlendirilen bir organ olan derinin psikiyatride dnemli
bir yeri vardir (6). Cevre ile iletisimi saglayan ve gbéz Oniinde bir organ olmasi
nedeniyle duygularini ifade etmekte giiclilk ¢eken ve somatizasyona yatkinligi olan
bireylerde, olumsuz duygularin disa vurumu i¢in en kolay yol deri lezyonlaridir (7).

Psoriazis degisken boyutlarda, ¢ogunlukla sagli deriyi, dirsekleri, dizleri,
lumbosakral bolgeyi ve eklemlerin ekstansor yiizlerini etkileyen, keskin sinirl,
dairesel, eritemli plak veya papiiller ilizerine yerlesimli parlak, sedefi-beyaz renkte
skuamlarla karakterize, kronik seyirli, yineleyici, inflamatuar bir hastaliktir (8), (9).
Psoriazis psikojenik faktorlerle iligkisi en ¢ok olan psikosomatik yonii agir basan bir
hastaliktir. Kalitsal veya bireysel olarak yatkin bir zemin {izerinde multifaktoryel
cevresel uyaranlar grubundan bir veya birkacinin hastaligi baslattig1 ve alevlendirdigi
diistintilmektedir (10). Akut bakteriyel ve viral infeksiyonlar, diyet, alkol ve sigara
kullanimy, ilaglar (lityum, antimalaryaller, B-adrenerjik blokerler vb.), psikojenik stres
ve mekanik travmanin tetikleyici uyaranlar olarak rol aldig1 diistiniilmektedir (3), (11).
Psikojenik stres ve psoriazis arasindaki baglanti, stresin hem hiicresel hem de humoral
immiin sistem {lizerindeki etkisine dayanmaktadir.

Psoriazis ve psoriazisle iliskili stres daha fazla ruhsal sorun ve psikiyatrik estani
ile iliskilendirilmektedir. Psoriazis hastalarinda daha ytiksek oranda major depresif

bozukluk, anksiyete bozuklugu ve eslik eden kisilik bozukluklari prevalansinin oldugu



bildirilmistir (3). Psikososyal stres, bu cilt hastalig1 i¢in bir risk faktorii olusturmakla
birlikte, diger yandan psoriazisin kendisi hastalarin kendilik imajin1 énemli dlgiide
etkiler ve psikososyal morbiditeye neden olur (12), (13).

Cocukluk cagi travmalari, bireylerin 18 yas dncesi maruz kaldiklar fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve ihmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayr1 kalma,
bosanma, go¢, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde
tanimlanmaktadir (14). Uzamis ve ciddi travma, genelde yasamin erken dénemlerinde
ortaya ¢ikmakta, duygu diizenleme becerilerinde bozulmaya, baz1 bireylerde de sosyal
iliskilerde zorlanmaya ve erigkin donemde bazi psikiyatrik hastaliklarin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir (15). Travmatik ¢ocukluk deneyimleri yalnizca
magdurlarin ruh saghigini degil, ayn1 zamanda da fiziksel sagligini da olumsuz yonde
etkilemektedir (16), (17), (18). Simonic ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, psoriazisi
genetik yatkinligin mevcut oldugu ¢ocukluk cagi travmatik deneyimlerinin bedensel
bir yansimasi olarak kabul etmislerdir (19). Geg¢ ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki
olumsuz travmatik olaylar ve emosyonel immatiirite psdriazisin erken baglangici igin
bir tetikleyici rolil iistlenmektedir (19), (20).

Insan yasaminda baglanma, bebek ile bakim vereni arasinda olusan ilk temasla
birlikte bebegin giivende hissetmesini, emniyetini, hayatta kalmasi i¢in tehlikelerden
kacinmasini saglamaya calisan, devamlilig ve tutarliligi olan biyolojik temelli bir bag
olarak kendini gdsterir (21). Baglanma gelistirdigi kisiyle yakinligin saglanmasiyla
bebek sevgi ve giiven hisseder; baglanma gelistirdigi kisiden ayrildigi esnada ise
tiziintii ve stres belirtileri gosterir.

Dogumdan itibaren bebek ile bakim vereni arasinda gelisen baglanma igin
derinin ¢ok 6nemli bir rolii vardir. S6zsiiz iletisimin 6nem kazandig1 bu ilk déonemde
genellikle hos bir duygu yaratan deri-deriye temaslar ve buna eslik eden beslenme ve
bakim baglanma gelisiminin temelini olusturur.

Baglanma kuramini ileri siiren Bowlby’e gore, erken cocukluk doneminde
olusan baglanma modeli yasam boyunca c¢ok fazla degisiklige ugramadan devam
etmektedir (22). Bireylerin stresle basa ¢ikma, duygularini diizenleyebilme becerileri
ve erigkin donemdeki romantik iliskileri baglanma oriintiilerinden etkilenmektedir.

Glivenli baglanma bi¢imine sahip kisiler, duygularin1 rahat¢a ifade edebilir,

bagkalarinin onayina daha az ihtiya¢ duyar, yakinlik kurma konusunda daha az kaygi



yagsar, stres kaynagi durumla bas edebileceklerine dair kendilerine giivenirler (23),
(24). Kagingan baglanma bigimine sahip kisiler, kendilerini ifade etme konusunda
cekinirler, hayal kirikligima ugramamak i¢in yakin iliskilerden kaginarak,
ozerkliklerine asir1 derecede dnem verirler. Kaygili/kararsiz baglanma bi¢imine sahip
bireyler ise 6zgiiveni diisiik, partnerlerinin ona yeterince deger vermedigini diisiinen,
bagkalar1 ile yakin iligkiler kurmaktan kagmarak digerlerinden gelebilecek
reddedilmeye kars1 kendilerini korumaya ¢alisan bireylerdir. (23).

Baglanma bicimleri ile kronik otoimmiin hastaliklarin, psikosomatik
hastaliklarin ve c¢esitli deri hastaliklarinin iliskisini inceleyen bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Giivensiz baglanmanin strese karsi artmis duyarlilik, yetersiz sosyal
destek ve azalan 6z-deger yoluyla psoriazis ve diger psikosomatik deri hastaliklarinin
gelisiminde ve alevlenmesinde rolii oldugu diisiiniilmektedir (25).

Mizag, bir bireyin duygusal uyarilara karst duyarliligi, yanit verme giicii ve hizi,
hakim olan ruh halinin niteligi, dikkat ve aktivite diizeyindeki bireysel farkliliklar1 da
iceren, kalitsal, ndrobiyolojik temelli, yasam boyu neredeyse hi¢ degismeyen,
tekrarlayan davranig egilimleri olarak tanimlanmaktadir (26), (27), (28). Akiskal hem
teorik hem de klinik gozlemlerle gelistirilen depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl
ve anksiy6z olmak {lizere 5 temel mizag¢ tanimlamistir (29). Psoriazisin baglangici ya
da tetiklenmesinde kisilik ozelliklerinin rolii bulunmaktadir. Bu alanda yapilan
caligmalarda “miza¢ ve karakter ozellikleri agisindan fark olmadigr” ve “depresif,
anksiy0z ve irritabl miza¢ 6zelliklerinde daha yiiksek puanlar saptandigr” seklinde
celigkili sonuglar bulunmasina ragmen, psikosomatik hastaliklarda eslik eden kisilik
degisikliklerinin dikkate alimmasi hastalarin yasam kalitesini arttirabilecek
miidahalelerde bulunma yoniinden 6nem tagimaktadir.

Calismamizda psoriazis ile iliskili oldugu diisiiniilen ¢ocukluk ¢agi travmalari,
eriskin baglanma bigimleri ve mizag 6zellikleri incelenerek sosyodemografik verilerle
birlikte biitiinciil bir degerlendirme yapilmasi planlanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci;
psoriazis hastaligina sahip vaka gruplar ile saglikli kontroller arasinda ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin varligi, erigkin baglanma big¢imleri ve mizag¢ Ozellikleri agisindan
farkliliklar1  degerlendirmek, degerlendirme sirasindaki ¢okkiinlik ve kaygi
diizeylerini saptamak ve bu durumlarin hastalik 6zellikleri ve hastalik siddetiyle

iligkisini aragtirmaktir.



GENEL BIiLGILER

PSIKOSOMATIK TIP

Yunancadan koken alan “psyche” (zihin) ve “soma” (beden) kelimelerinden
tiretilmis bir kavram olan Psikosomatik terimi, ilk kez 1818 yilinda Alman bir
psikiyatrist olan Heinroth tarafindan kullanilmistir (30). “Psikosomatik T1p” kavrami
ise Felix Deutsch isimli Avusturyali psikiyatrist tarafindan 1922 yilinda literatiire
sunulmustur (1). Psikosomatik tip; insan1 biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alan ve
ruh ve beden ayrimina karsi gelen bir yaklagimdir (31).

Psikosomatik Bozukluklar, kismen duygusal etmenlerden kaynaklanan
fizyolojik degisiklikler ile karakterize bozukluklar olarak tanimlanabilir (1). Ayrica
“Psikofizyolojik Bozukluklar”, “Stresle Iliskili Bozukluklar” ve DSM-5’te yer aldig
ismiyle “T1bbi Durumlar1 Etkileyen Psikolojik Etkenler” olarak da adlandirilir (32).

Fiziksel ve ruhsal stres, anksiyete ve depresyon; insan viicudunu psikofizyojik
acidan biiyiik oranda etkilemektedir (2). Temelde noral, endokrinolojik ve
immiinolojik mekanizmalar aracilig1 ile bu psikofizyolojik yanitlar gergeklesir (1). Bu
mekanizmalar yolu ile artan allostatik yiik; bireylerin savunma mekanizmalarinin
yeterli oldugu durumlarda geri dondiiriilebilirken, yetersiz oldugu durumlarda ise
homeostatik dengenin bozulmasina ve psikosomatik bozukluklar olarak
adlandirdigimiz gesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agar (1).

Psikosomatik tip; kronik stresi, ruhsal iyilik halini, yasam olaylarini, kisilik
faktorlerini, saglikla ilgili davranig ve tutumlar1 konu edinir (30). Psikosomatik tip
psikososyal faktorlerin tibbi hastaliklar iizerindeki 6nemini vurgulamakta olup, insana
olan biitiinciil bakis agis1 sayesinde hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 konmasi ve tedavisine

getirdigi yaklagimlarla diger tip dallarini da etkilemistir (33).

PSIKOSOMATIK VE PSIKANALITIiK ACIDAN DERI

Deri viicudun en biiyilik organi olmasinin yan sira; birey ve dis diinya arasinda
psikolojik, sosyal ve metabolik acidan bir arayiizdiir (3). Derinin; korku, kizginlik,
utang, 6fke gibi duygular ifade etme, emosyonel uyaranlara yanit verme, bebegin
anneye baglanmasi, kendilik imaj1 ve 6zgiiveni saglama iizerindeki etkisi biiyiiktiir (4),
(5). Derinin beyinle olan iligkisi embriyonik doneme kadar uzanir; deri ile beyin

ektodermden koken alir ve ayni hormonlar ve norotransmiterlerden etkilenir (5).



Zihnin bir uzantisi olarak degerlendirilen bir organ olan derinin psikiyatride dnemli
bir yeri vardir (6).

Milattan onceki ¢aglarda Hipokrat, duygusal strese yanit olarak saglarini yolan
vakalar bildirerek stres ve deri iliskisine dikkat ¢ekmistir (34). Aristotales, zihin ve
bedenin iki ayr varlik degil, tamamlayict ve ayrilmaz olduguna inantyordu (34). M.S.
1155 yihinda Iran’da kisileraras: iliskilerindeki catismalar ve anksiyeteye bagh
alevlenen psoriazis vakasi tarihteki ilk yazili psikosomatik deri hastaligi 6rnegidir
(35). 1857°de William James Erasmus Wilson isimli Ingiliz dermatolog ve cerrah
“Derinin Hastaliklar1” isimli kitabinda sanrisal parazitoz, alopesi areata, kasint1 ve
hipopigmente lezyonlar gibi stresle alakali deri lezyonlarini tanimlamistir (36).

Deri, i¢ ve dis uyaranlara kars1 koruyucu, birey ve dis diinya arasinda bir sinir
islevi iistlenen, bu sebeple varolusumuzda 6zel bir yeri olan organdir (37), (6). Deri
ayni zamanda libidinal islevi olan bir organdir. Bebeklik déneminden itibaren
dokunma, oksama, agri, aci, 1s1 da erojen haz kaynaklaridir (6). Freud, bebeklikte anne
bedeniyle yakin temas, termal uyaranlar, tuvalet egitimi sirasinda bebegin cinsel
bolgesiyle olan temas, parmak emme gibi durumlarda derinin uyarilmasinin cinsel
uyartlmanin kaynagi olabilecegini kesfetmisti (38). Erotojenik bolgeler ve 6zellikle
bunlara karsilik gelen mukoza zarlari, cinsel organlar gibi davranabilir ve cinsel
uyartlma altinda yeni hislerin ve “igsel degisimlerin® veya ereksiyonla bile
karsilastirilabilecek siireglerin kaynagi olabilir (38). Freud’un psikoseksiiel gelisim
kuraminin temel ilkesi oral, anal ve fallik donemdeki erojen bdlgeler iizerinden
sekillenmektedir.

Erojen bir bdlge olup psikoseksiiel gelisimde 6nemli rol almasinin yaninda deri
ve kimlik iligkisi de psikanalitik agidan 6nem teskil etmektedir. Anzieu’ya gore bebek
ve bakim vereni arasinda dokunma araciligi ile kurulan iligki tim duyu organlarinin
algiladigr ve kayitladigr duyumlarm ilk formudur (39). Bu iliski bebegin arzu,
gereksinim ve kaygilarinin bakim veren tarafindan anlasildigi, duygusal durumun
aynasl iglevini goren iki tarafli bir iletisim agidir. Bu iletisim ag1 sayesinde egonun ilk
uyarlamasi olan “deri egosu” olusur (39). Deri-ego kavrami1 Anzieu tarafindan 1974
yilinda tanitilmistir (40). Anzieu deri-egoyu psisik bir zar olarak goriir; bu zar psiseyi
igerir, siirlarini belirler ve korur. Deri-egonun en 6nemli iglevlerinden biri, kendilige

ait olanla olmayan1 ayirt etmek, kisinin kendi istekleri, diisiinceleri ve duygulari ile



diger insanlarinkileri farklilastirmak, igsel gercekligi biyolojik bedenin ve dis
diinyanin gercekliginden ayirmaktir. Anzieu’ya gore deri-ego disaridan fiziksel ac1 ve
iceriden psikolojik aci tarafindan tehdit edilebilir. Bedensel travma deri koruyucu
kalkaninin delinmesi anlamina gelirken; zihinsel travma da asir1 uyarilma ile deri-
egonun delinmesi anlamina gelir. Derinin kapsama iglevi yeterince gelismemigse veya
bir travma sonrasi ¢okmiigse yeniden saglamaya yonelik bir yol, kendine gercek bir
ac1 uygulamak olabilir. Deri yolma, deri aracilig1 ile kendine fiziksel zarar verme
girisimleri bazi bireyler icin gergek olarak kendini deneyimlemenin ve dayanilmaz
ac1y1 sabit bir yere sinirlamanin bir yolu olabilir. Anzieu, deri hastaliklarin1 varolusun
stresiyle, narsisistik eksikliklerle ve benin yapilagsmasindaki yetersizliklerle
iliskilendirmistir (41).

Deri bir ifade organidir ve kizarma, solgunluk, piloereksiyon ve terleme ile
duygulara yanit verir (3). Duygularini agikca ifade etme, kendilik imaj1 olusumu ve
sosyallesme siirecinde onemli rol oynar (42). Psikosomatik kurama gore; kisinin
biitiinltiglinli tehdit eden, kaygi olusturan catisma durumu ve catisma ile ilgili
duygular1 tanimlama ve ifade etme kapasitesindeki gelisimin durmasi psikosomatik
belirti olusumuyla sonuclanmaktadir (3). Cevre ile iletisimi saglayan ve gbz Oniinde
bir organ olmasi nedeniyle duygularini ifade etmekte giicliik ¢eken ve somatizasyona
yatkinligi olan bireylerde, olumsuz duygularin disa vurumu i¢in en kolay yol deri
lezyonlaridir (7).

Sonugta zihin, beyin ve deri arasindaki etkilesimin asikar oldugu; psikopatolojik
faktorlerin deri hastaliklar1 gelisiminde etiyolojik bir rol aldig1 ve mevcut deri

hastaliklarini siddetlendirebildigi ¢ikariminda bulunmak zor degildir.

PSIKIYATRI VE DERMATOLOJI ILiSKiSi

Psikodermatoloji; embriyolojik olarak ayn1 germ yapragindan kdken alan beyin
ve deri arasindaki etkilesimi konu edinen ve psikiyatri ve dermatoloji dallarinin her
ikisini de ilgilendiren hastaliklarla g¢alisan bir alandir (43). Cesitli calismalar
dermatolojik hastalarin en az %40’ min psikiyatrik bir komorbidite gosterdigini ve iki
disiplin arasindaki etkilesimin daha iyi anlagilmasinin gerektigini gostermistir (44).

Deri hastalig1 olan bireyler goriiniisii degistiren kosullarla ugrasirken siklikla

degisik derecelerde psikososyal stres yasar. Hastaligin yeri, zamani, baslangici, seyri,



dis goriiniimii, kiiltiirel tutumlar ve damgalanma faktorleri de psikososyal strese
katkida bulunur (45).

Bebeklik doneminde kutandz stimiilasyon ve alginin hiicre biiyiimesi,
farklilagmast ve merkezi sinir sistemi olgunlagsmasi i¢in Onemli rol oynadigi
bilinmektedir (3). Harry Harlow maymunlarla yapilan bir ¢calismada erken donemde
dokunma ve fiziksel rahatliktan yoksun birakmanin agresif davraniglar ve diger
psikolojik sorunlar gelistirdigini gostermistir (46).

Bebekler ve bakimverenleri arasindaki duygusal bag ile yetigkinlerin yakin
iliskilerinde kurdugu duygusal iliski ve partnerlerinden ayrildiklart zaman
sergiledikleri davranis kaliplar1 benzerlik gosterir. Baglanma yapist; deri bozuklugu
olan baz1 bireylerin utan¢ duygusu ve cinsel sorunlar gibi hastalikla iliskili stresle basa
cikmada yakin iligkileri kullandigini; ancak digerlerinin iletisim kurmakta zorlandiginm
ve lizlintiilerini paylagmaktan kagindigini agiklar (3).

Kisisel goriinimii degistiren dermatolojik hastaliklar bireylerde utanca,
damgalanmaya, reddedilmeye, izolasyon gibi bir¢ok psikososyal zorluga neden olur.
Utang, bireyin benlik algisin1 degistirebilir ve iliskilerinde giivenlik duygusunu
tehlikeye sokabilir (3).

Bireyin yas, cinsiyet ve kisilik yapis1 da kronik bir hastalikla bag etme becerisi
tizerinde 6nemli bir yere sahiptir. Psoriazis tanis1 olan yagli bir hastaya kiyasla geng
bir kadinin duygusal ac¢idan daha fazla sorun yasamasi olasidir. Bagkalarinin onu nasil
gordiigli konusunda yogun kaygilari, hayranlik ve ilgi beklentileri olan narsisistik
orgiitlenmesi olan bir kisi deri hastali§i nedeniyle kiiciik diisiiriilmiis hissedebilir.
Borderline kisilik bozuklugundan muzdarip hastalar deri hastaligin1 kendilik imaj1 ve
otonomi i¢in tehdit olarak goriip kaygi ve terk edilme korkusu ile tepki gosterebilirken;
Obsesif-Kompulsif kisilik 6zellikleri olan bireyler deri lezyonlar1 ve topikal tedavilere
bagli olarak asir1 tiksinme ve kontrol eksikligi hissedebilirler (3).

Sonug olarak tiim bu nedenlerle cogu dermatolojik hastaligin psikososyal yonii
psikiyatri ve dermatolojinin beraber ¢aligmasinin ve biitlinlestirici bir tedavi planinin

gerekliligini gdstermektedir.



PSORIAZIS

Tamm

Psoriazis degisken boyutlarda, ¢ogunlukla sagli deriyi, dirsekleri, dizleri,
lumbosakral bolgeyi ve eklemlerin ekstansor yiizlerini etkileyen, keskin sinirl,
dairesel, eritemli plak veya papiiller ilizerine yerlesimli parlak, sedefi-beyaz renkte
skuamlarla karakterize, kronik seyirli, yineleyici, inflamatuar bir hastaliktir (8), (9).

Skuamlarin beyaz/glimiis renginden dolay1 halk arasinda “Sedef Hastali1” olarak

bilinmektedir (47).

Tarihge

Deri hastaliklarinin bir¢ogunun oldugu gibi psoriazisin adi1 da antik ¢aglara degin
uzanmaktadir. Hipokrat ve Celsus psoriazis ile ilgili ilk tanimlamalar1 yapmustir.
Hipokrat (M.O. 460-377) goz kapag1 ve genital bolgede kasmtili ve kepekli deri
bulgularini tanimlamak igin “psora” terimini kullanmustir. 1. Yiizyilda Celsus (M.O.
25-M.S. 45) ekstremitelerin derisinde ve tirnaklarda goriilen psoriazisi impetigo grubu
hastaliklar arasinda degerlendirmistir. Robert Willian 1798’de psoriazis ve lepray1
“lepra greacorum” ve “psoralepra” adlariyla iki ayr1 antite olarak tanimlamigtir (47),
(48). 1841°de Viyana’li bir dermatolog olan Ferdinand von Hebra bu ayrimi yaparak,
hastaligin tek bir antite oldugunu bildirmis ve “psoriasis” ismini bu 6zel hastaliga
veren ilk kisi olmustur (49). Hastaligin siniflandirilmasi 19. yiizyilda devam etmis,
Heinrich Koébner 1872°de Kobner fenomenini, Henrich Auspitz ise Austpitz
fenomenini tanimlamistir (48). 20. ylizyilda bazi otorler de genetik faktorleri
arastirmig, kromozom yapilarindaki (PSOR1-PSOR10) farkliliklar1 ve hastaligin
multifaktoryel 6zelliklerini vurgulamislardir (50), (51), (52). Giinlimiizde halen daha
genetik, immiinolojik aragtirmalar ve tedavi konusundaki c¢aligmalar devam

etmektedir.

Epidemiyoloji

Psoriazis prevalans1 iilke ve etnik gruplar arasinda 6nemli farkliliklar
gostermekle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, kiiresel niifusun
yaklasik %0,09-11,43"1i sedef hastaligindan muzdariptir ve bu da onu diinya ¢apinda
en yaygin kronik deri hastaliklarindan biri yapar (53).



Psoriazis, infantil donemden yashiliga, herhangi bir donemde ortaya
cikabilmektedir. Hastalik baslangici icin, 20-30 ve 50-60 yaslari, iki en yiiksek siklig1
olusturmaktadir. Cocuklarda goriilme siklig1 daha az olmakla birlikte, hastalarin dortte
ticlinde hastalik geng eriskin donemde, 40 yas altinda baglar. Yirmi yasinda altindaki
baslangi¢ oran1 %35-50 olarak ifade edilmektedir (48). Christophers ve Henseler,
hastaligin 40 yas altinda baslayip insan 16kosit antijeni (HLA) ile iligki olanim tip 1,
40 yas iizerinde baslayip HLA ile iliskisiz olanini tip 2 psoriazis seklinde tanimlamistir
(54).

Psoriazis sikligini cinsiyete gore degerlendirdigimizde ise Michalek ve ark.’nin
derlemesinde, psoriazisin eriskin donemde erkek cinsiyette daha sik goriildiigiinii
bildiren ¢aligmalar daha fazla olsa da; bu anlamda genel kabul géren goriis psoriazisin

her iki cinsiyeti de benzer oranda etkiledigidir (48), (53).

Etiyopatogenez

Psoriazisin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen genetik,
epigenetik faktorlerle epidermis-immiin sistem iliskisindeki patolojiler hastaligin
gelisimine katkida bulunmaktadir (55). Kalitsal veya bireysel olarak yatkin bir zemin
tizerinde multifaktoryel gevresel uyaranlar grubundan bir veya birkaginin hastaligi
baslattigi ve alevlendirdigi disiiniilmektedir (10). Akut bakteriyel ve viral
infeksiyonlar, diyet, alkol ve sigara kullanimi, ilaglar (lityum, antimalaryaller, [3-
adrenerjik blokerler vb.), psikojenik stres ve mekanik travmanin tetikleyici uyaranlar
olarak rol aldig1 diisiiniilmektedir (3), (11).

Psoriazisli hastalarin yaklasik %30-40 kadarmin birinci derece yakinlarinda da
psoriazise rastlanmustir. Ikizlerde yapilan calismalarda, ¢ift yumurta ikizlerinde
psoriazis goriilme riski %15-30 iken; tek yumurta ikizlerinde %65-72 gibi yiiksek bir
oran saptanmistir (56). Bu bulgular, giiglii bir genetik altyapiya isaret ettigi igin
sorumlu genler arastirilmis ve hastalikla iligkili 50°den fazla gen bolgesi saptanmigtir
(57). Psoriazis duyarlilik genleri (PSORS 1-12) hastaliktaki genetik riskin %35-40’ 11
olusturmaktadir (56), (57).

Psoriazisin karakteristik 6zellikleri keratinosit hiperproliferasyonu, epidermis ve
dermiste inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve dermis damarlarinda genislemedir. Bu

degisiklikler hem dogal (native) hem de kazanilmis (adaptive) immiin sistem



aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikar (58), (59), (60), (61). Dolayisiyla psoriazisin T-
lenfosit aracilt bir hastalik oldugu goriisiine karsin; bu hastaligin T-lenfositler,
dendritik hiicreler, notrofiller, makrofajlar, mast hiicreleri ve keratinositler arasindaki
karmasik iligkiler sonucunda ortaya ¢iktig1 goriisii giincel goriistiir (62).

Psoriazis psikojenik faktorlerle iliskisi en ¢ok olan psikosomatik yonii agir basan
bir hastaliktir (63). Bir yandan psikojenik stres psoriazis olusumunda ve
alevlenmesinde rol oynamakta ancak diger yandan psoriazis hastaliginin kendisi
hastalarin kendilik imajin1 6nemli 6l¢iide etkileyerek psikososyal morbiditeye neden
olmaktadir (12), (13). Psikojenik stres ve psoriazis arasindaki baglanti, stresin hem
hiicresel hem de humoral immiin sistem {izerindeki etkisine dayanmaktadir. Strese
verilen fizyolojik yanitlar arasinda artmis sempatik aktivite, Hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninin asir1 aktivasyonu ve proinflamatuar sitokinlerin salinimi yer
alir. Bir organizma tekrar tekrar bir stresdre maruz kalir ve uyum saglayamazsa yanit
mekanizmalarinin  uygun olmayan asir1 aktivasyonu, organizmayi patolojilere
yatkinlagtirabilen allostatik yiike neden olur (64), (65), (66). Bu fenomen psoriazisi
kalict hale getirebilir veya hastalig1 siddetlendirebilir (67), (68), (69).

Stres, immiin sistemi dogrudan néroendokrin degisiklikler araciligiyla veya
kisinin diyet, yasam tarzi, alkol ve sigara kullanimi1 gibi dolayl yollarla etkilemektedir
(70). Literatiirde 2014 yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, hem eskiden hem de aktif olarak sigara kullanan kisilerin sigara
kullanmayanlara kiyasla psoriazis gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica giinliik igilen sigara sayisinin artmasinin ve sigara i¢gme siiresinin
uzamasinin bu olasiligr arttiran ek faktorler oldugu saptanmistir (71). Benzer bir
sekilde alkol tiikketimi ve psoriazis riski arasindaki iliski konusunda literatiirde geligkili
sonuglar olsa da, 2012 yilinda yaymlanan bir meta-analizde alkol tiiketiminin

psoriazisin patogenezinde yer aldigina dair giiclii kanitlar saptanmistir (72).

Klinik Ozellikler

Toplumda sik goriilen ve ataklarla beraber uzun siire devam eden, kronik
inflamatuar bir hastalik olan psoriazisin farkli klinik alt tipleri bulunmaktadir. Bunlar;
plak tipi psoriazis (psoriazis vulgaris), yaygin piistiiler psoriazis, invers ve genital

psoriazis, tirnak psdriazisi ve eklem psoriazisidir (psoriatik artrit). Hastadan hastaya
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klinik tablo degisiklik gosterebilir. Bazen hastalarda es zamanli ya da farkli zaman
dilimlerinde farkl klinik tablolar gdzlenebilmektedir (48).

Psoriazis vulgaris olarak da bilinen plak tipi psoriazis, vakalarinin yaklagik
%90’1n1 olusturan en sik goriilen klinik tablosudur (73). Kronik plak psdriazis,
eritrodermik psoriazis, guttat psoriazis ve palmoplantar psoriazis bu baslik altinda yer
alir (74). Plak tipi psoriaziste klasik morfoloji, yiizeyi glimiis renkli skuamlarin
kapladig1 eritemli ve keskin sinirli simetrik yerlesimli plaklar seklindedir (75).
Eritrodermik psoriazis ise viicudun %90’indan fazlasinin plaklarla kapli oldugu
siddetli ve potansiyel olarak yasami tehdit eden psoriazis formudur (48) (76), (77).
Guttat psoriazis govde ve ekstremitelerin proksimalinde yaygin olarak yerlesen, damla
biiyiikligiinde bir¢ok kiiclik papiil ve plaklarla seyreder, hastalarin yaklasik tigte
ikisinde gegirilmis farenjit/tonsillit 6ykiisii bulunur (78). Palmoplantar psdriazis, avug
ici ve ayak tabanlarinda lokalize, eritemli keskin sinirli plaklarin goriildiigii bir
psoriazis formudur (48).

Yaygin piistiiler psoriazis (Von Zumbusch Hastalig1) kronik plak psdriazisten
epidemiyolojik olarak farkli olan donemsel alevlenmeler, steril piistiiller ve ates ile
iligkili bir otoinflamatuar hastalik isaretlerine sahiptir (75).

Guttat, eritrodermik ve piistiller psoriazis formlar1 belirgin morfolojilere
sahipken, diger psOriazis varyantlar1 yerlesim yeri ile karakterizedir. Bunlar arasinda
ekstansor yiizeyleri degil fleksuralar1 tutmasiyla giden hastalik formu olan invers/ters
psoriazis, vulva, penis gibi bdlgeleri tutan genital psoriazis ve tirnak psoriazisi
bulunmaktadir (75). Artrit, entezit, daktilit ve aksiyel tutulum ile zengin kas-iskelet
sistemi bulgular1 yaninda deri ve tirnak tutulumu yapan psoriatik artrit (eklem

psoriazisi) ise kompleks sistemik bir inflamatuar hastaliktir (48).

Eslik Eden Ruhsal Sorunlar

Sedef hastalig1 olan John Updike isimli yazar, bu hastaliga sahip olmakla ilgili
carpict bir sekilde soyle sdylemistir: “Ben giimiisi, pulluyum. Etimi dinlendirdigim her
yerde pul birikintileri olusur. Keskin goriislii olsak da, kendimizi gérmekten nefret
ederiz. Ruhsal olarak konusursak, hastaligin ismi asagilanmadir.” (3).

Psoriazis ve psoriazisle iligkili stres daha fazla ruhsal sorun ve psikiyatrik estani

ile iliskilendirilmektedir. Psoriazis hastalarinda daha yliksek oranda major depresif
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bozukluk, anksiyete bozuklugu ve eslik eden kisilik bozukluklar1 prevalansinin oldugu
bildirilmistir (3). Baz1 yazarlar, cilt lezyonlarinin siddeti ne olursa olsun, depresyonun
bagimsiz olarak psoriazis ile iligkili oldugunu bildirmistir (79). Artan kanitlar
psoriazisin depresyona yol acabilecegi gibi depresyonun da psoriazisi
siddetlendirdigini ve kisir dongiliye neden oldugunu ileri stirmektedir (80). 2391
psoriazis hastasi ile yapilan bir ¢alismada %62’sinin depresif semptomlart oldugu
gosterilmistir (81). Psoriazis hastalarinda kasintinin siddeti daha yiiksek depresyon
skorlar1 ve intihar riski ile iligkili bulunmus ve kasintida iyilesme depresyon
skorlarinda diismeye neden olmustur. Psoriazis hastalik siddetinin yiiksek oldugu
hastalarda da intihar diisiincelerine daha yaygin rastlanmistir (3).

Psikososyal stres, bu cilt hastaligi i¢in bir risk faktorii olusturmakla birlikte,
diger yandan psoriazisin kendisi hastalarin kendilik imajin1 6nemli dlciide etkiler ve
psikososyal morbiditeye neden olur (12), (13). Psoriazisten muzdarip olmak,
damgalanmak, utan¢ ve endise yasamak anlamina gelmektedir (82), (83). Birgok
hastada utan¢ duyma, ofke, sugluluk, baskalarinin kirli ve mikroplu oldugunu
diisiinecegi korkusu mevcuttur (10). Ayrica psdriazis kisilerarasi iligkileri ve cinsel
yasami 6nemli Olciide etkilemektedir (84). Jobling, psoriazis hastalarinin %84’ liniin
sosyal iliski kurarken zorluk yasadigini, %27’sinin utandigini, %23{iniin lezyonlarinm
gizleyecek sekilde giyinmeye gereksinim duydugunu bildirmistir (85). Ramsay ve
O’Reagan da benzer sonuglar bularak, bu hastalarin %50’sinin cinsel yasaminin
psoriazise bagl aksadigini, %10’unun bu hastaligin ¢ocuklarinda ortaya ¢ikacagi
korkusu ile ¢ocuk yapmaktan kacindigini saptamistir (86), (87). Sosyal kacinma,
psoriazisin korkung sonuglarindan biridir ve hastalarin sosyal igleyisinde giderek artan

bir bozulmaya yol acar (88).

Tedavi

Psoriazisin tedavisi icin g¢esitli segenekler mevcuttur. Tedavi stratejileri temel
olarak hastaligin alt tipine, siddetine, daha dnceki tedavi yanitina ve hastanin tercihine
gore belirlenir (89). Psoriazis viicudun kiiciik bir bolgesiyle siirliysa (viicut yiizey
alaninin %3-5’inden az) tedavinin temelini kortikosteroidler, D vitamini analoglari,
kalsinorin inhibitorleri ve retinoidler dahil olmak iizere topikal ajanlar olusturur (90).

Ultraviyole B, psoralen ultraviyole A gibi fototerapi yontemleri stabil psoriatik
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lezyonlari, refrakter psoriazis plaklar1 ve orta-siddetli sedef hastalarini tedavi etmek
icin kullanilir (91). Metotreksat, siklosporin, asitretin, fumaratlar ve apremilast orta-
siddetli psoriaziste yaygin olarak kullanilan oral ajanlardir (92), (93). Son 20 yilda
gelistirilen, belirli inflamatuar mediyatorleri hedef alan, genellikle rekombinant
monoklonal antikorlar veya reseptor flizyon proteinleri olan biyolojik ajanlar tedavi
stirecini koklii bir sekilde degistirmistir (75). Tiim bu tedavilere ek olarak, psoriazise
eslik eden psikiyatrik komorbiditenin sikligi, psoriazisin = stres kaynakli
alevlenmelerine iligkin kanitlar ve hastalarin toplumda damgalanma ile kars1 karsiya
gelmelerinden dolayi psikososyal miidahalelere ve psikofarmakolojik tedavilere de yer

verilmelidir (3).

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Tamm

Anlamlandirma, iliski kurma ve kontrol etme becerilerini bozan, savunma
mekanizmalar1 ve bag etme yontemleri ile altindan kalkamayacak kadar 1stirap veren,
ezici ve sarsici yasantilara psikolojik travma denmektedir (94). Travmaya her yasta
maruziyet sorunlara yol agarken; bu travma ile nasil bas edebilecegini bilmeyen ¢ocuk
yas gruplart i¢in ruhsal travmaya ugrama riski daha yiiksektir.

Cocukluk cagi travmalari, bireylerin 18 yas dncesi maruz kaldiklar fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve ihmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayr1 kalma,
bosanma, go¢, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde
tanimlanmaktadir (14). Cocukluk cagi travmalart her kiiltiirde ve sosyoekonomik
diizeyde, tiim etnik gruplarda karsimiza ¢ikabilmektedir (95). WHO, ¢ocuk istismarini
“Bir yetigkin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun saghgini, fizik
gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglar” olarak
tanimlar. Bu tanimlamadaki 6nemli nokta yetiskinin niyeti degil, eylemin ¢ocuk

iizerindeki etkisidir (96).

Tarihge
Cocukluk ¢ag1 travmalart insanlik tarihi kadar eskidir. Eski caglarda bebeklerin
nehre atilmasi, kole olarak satilmasi, kiz ¢gocuklarin utang kaynagi olarak goriiliip diri

diri gémiilmesi, ilk c¢ocugun tanriya kurban olarak sunulmasi farkl kiiltiir ve
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inaniglarda karsimiza ¢ikan orneklerdendir (97), (98). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
psikiyatrik hastaliklar iizerine olan etkileri ile ilgili kayitlar, II. Diinya Savasi
sonrasinda ebeveynleri kaybeden veya toplama kamplarindaki g¢ocuklarin
tepkilerinden olusturulmustur. Sonraki yillarda dogal afetlerin ¢ocuklar tizerindekileri
ruhsal etkilerine yonelik kayitlar tutulmustur. Olusan toplumsal duyarlilik sonucu hem
Diinya’da hem de Tiirkiye’de sivil toplum kuruluslar1 ¢ocuk istismari ve ihmalini

onlemeye yonelik ¢calismalar yliriitmektedir (15).

Epidemiyoloji

Cocukluk ¢agi travmalar1 konusundaki niifus-temelli arastirmalar, istismar ve
thmal kavramindaki farkliliklar, 6rnek gruplarindaki farkliliklar, bolgesel ve kiiltiirel
farklar ve sosyal agidan damgalanma nedeniyle farkli sonuglar ortaya koymustur (3),
(99). Kessler’in bildirdigine gore WHO anketleri, niifusun {igte birinden fazlasinin
cocukluk cagi travmasi yasadigini gostermektedir (100). WHO, yaptig1 uluslararasi
caligmalar sonucunda erkeklerin yaklasik %35-10"unun, kadmlarm da yaklasik
%20’sinin ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kaldigini, tiim c¢ocuklarin %25-
50’sinin ise fiziksel istismara ugradigini bildirmistir (101). Ulkemizdeki arastirmalar
son 20 yil i¢inde yapilmaya baslanmistir. Yapilan bir¢ok calismay1 gézden gegiren
baska bir ¢alismada, incelenen toplumdaki fiziksel istismar %15-75, cinsel istismar ise

yaklasik %20 oraninda saptanmistir (102), (103).

Siiflama

Cocukluk cagi travmalari; ¢ocukluk ¢agi istismarlari ve ¢ocukluk ¢agi ihmali
olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir. Istismar; kasti olarak gerceklestirilen,
bedensel, cinsel, psikiyatrik veya toplumsal a¢idan ¢cocuga zarar veren aktif bir siire¢
iken, ihmal; c¢ocugu korumak ve c¢ocuga bakim vermekle ylkiimli kisilerin
sorumluluklarimi1 kismen ya da hi¢ yerine getirmemesi sonucunda bedensel ve
psikolojik acidan ¢ocugun zarar gordiigii pasif bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Istismar; fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olarak; ihmal ise fiziksel ve duygusal

ihmal olarak ayrilmaktadir (104), (15).
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Istismar

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle
ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak c¢ocugun
viicudunun herhangi bir yerinde iz birakacak sekilde ya da iz birakmasa da siddet
uygulayarak ¢ocuga zarar verilmesidir. Dovme en sik goriilen fiziksel istismar tiiriidiir.

(105), (106), (107), (108).

Cinsel Istismar

Cinsel istismar heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da
ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢
kullanma, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (109).
Istismarcinin dogrudan veya giysilerin iizerinden ¢ocugun bedenine veya cinsel
bolgesine dokunmasi, kendisine dokunmaya zorlamasi, cinsel penetrasyon gibi temas
iceren cinsel istismarlarin yaninda; cinsel icerikli konusma, cinsel igerikli film
seyrettirme, teshircilik ve rontgencilik de cinsel istismar olarak degerlendirilmektedir

(110).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢cocuklarin ihtiya¢ duydugu ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum
birakilarak psikolojik ag¢idan hasara ugratilmasi olarak tanimlanabilir. Cocuga
bagirma, asagilama, kiigiikk diisiirme, korkutma, lakap takma, ¢ocugu reddetme,
cocuktan yaginin iizerinde sorumluluklar bekleme, asir1 baski ve otorite kurmanin
yaninda bagimli kilma ve asir1 koruma rastlanilan duygusal istismar tiirleridir (111).

Duygusal istismar, fiziksel istismara gore ¢ok daha sik goriilmekle birlikte,
farkina varilmasi ve kanitlanmasi oldukga gii¢ olup, diger tiim ¢ocukluk ¢agi ihmal ve

istismarlarindan potansiyel olarak daha yikicidir (112), (113).

Thmal
Fiziksel Thmal
Cocugun ya da ergenin barinma, korunma, beslenme, giyim, hijyen, saglik gibi

temel gereksinimlerinin kismi ya da hi¢ karsilanmamasi fiziksel ihmal olarak
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adlandirilmaktadir (114). Cocuk hastalandig1 zaman gerekli olan saglik hizmetlerinin
saglanmamasi ya da geciktirilmesi ve ¢ocugun saglikli gelisimi icin verilen Onerilere
dikkat edilmemesi gibi durumlar tibbi ithmal tanimi altinda fiziksel ihmal igerisinde

degerlendirilmektedir (115), (116).

Duygusal Thmal

Cocugun psikolojik gereksinimlerine yeterli cevap vermeme, ¢cocuga kisilik ve
sosyal yonden gelismesine katkisi olan sevgi ve sefkati gostermeme, sosyal kurallari
ogretmeme duygusal ihmal olarak tanimlanir (115). Cocukla bakimvereni arasinda
duygusal bagin eksik olmasi, ¢ocugun ruhsal problemlerine ¢6ziim aranmamasi,
cocugun yasina ve bulundugu ortama uygunsuz davranislar géstermesi ve sug islemesi
icin tegvik edilmesi ve aile i¢i siddete taniklik etmesine bilingli olarak izin verilmesi

duygusal ithmalin gdstergeleridir (117), (118).

Risk Faktorleri
Istismarin direkt sebebi olmayan fakat ortaya ¢ikisim kolaylastiran ailesel,

toplumsal ve kisisel risk faktorleri bulunmaktadir (119), (120).

Toplumsal Faktorler

Kiiltiirel baglamda degerlendirildiginde c¢ocugun degerini azaltan durumlar
(cinsiyet, engellilik), kalabalik ve stresli yasam kosullari, gelir diizey farkliliklari,
toplumun annelige iliskin tutumlari, organize siddet (savaslar, kavgalar), medya
siddeti ¢ocugun istismar ve ihmal ile karsilagma riskini arttiran toplumsal faktorlerdir

(119), (120), (121).

Ailesel Faktorler
Tek ebeveynin olmasi, ebeveyn ve cocuk iliskisindeki kopukluk, diisiik
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile, ebeveynlerde ruhsal bir bozukluk ya da

alkol/madde kétiiye kullanimi olmasi, aile i¢i siddet cocuk istismari ve ihmalinde rol

oynayan ailesel faktorlerdendir (119), (120).
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Kisisel Faktorler

Cocuga iliskin etkenler; cinsiyet, prematiirite, istenmeyen ¢ocuk, bedensel yeti
yitimi, mental gerilik ve kronik hastaliginin olmasidir (119). Hiperaktif olan ¢ocuklar
da o6zellikle ebeveynlerinin bakim verme becerileri kisith ise istismar agisindan risk
altindadirlar (122).

Ebeveynlere iliskin etkenler; diisiik egitim diizeyi, erken yasta gebe kalinmasi,
issizlik, tek ebeveyn, ebeveyn rolii ile alakali yetersizlik, ebeveynin ¢ocuklugunda
istismara ugrama Oykiisii, empati yoksunlugu, diisiik benlik saygisi, 6tke kontrol
problemleri, ebeveynde fiziksel ya da ruhsal bir hastaligin olmasi ve alkol/madde

kullanimi seklindedir (119).

Cocukluk Cag1 Travmalar ve Psikiyatrik Bozukluklar

Uzamis ve ciddi travma, genelde yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikmakta,
duygu diizenleme becerilerinde bozulmaya, bazi bireylerde de sosyal iliskilerde
zorlanmaya sebep olmaktadir (15). Ek olarak erken travmatik yasantilar, yetiskin
donemde goriilen bazi psikiyatrik hastaliklarla iliskili bulunmustur (123), (124).
Yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk caginda cinsel ve fiziksel istismara ugramis
katilimcilarin %80’inde en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi eslik etmektedir (125).
Cocukluk ¢agi travmalarinin, yetiskin donemde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), Anksiyete Bozukluklar1 (Panik Bozukluk, Sosyal Anksiyete Bozuklugu),
Depresyon, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Somatizasyon Bozuklugu, Kisilik
Bozukluklar1 (6zellikle Borderline Kisilik Bozuklugu), Yeme Bozukluklari, Madde
Kullanim Bozuklugu, Psikotik Bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklarla iliskisi
bulundugu gosterilmistir (15). Depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluk
tanil1 hastalarla yapilan calismalarda, erken travmatik yasantilarin yalnizca bir risk
faktorii degil, ayrica bu hastaliklarin klinik seyri iizerinde de etkileri oldugu

saptanmuistir (126), (127).

Psoriazis ve Cocukluk Cagi Travmalar
Travmatik ¢ocukluk deneyimleri yalnizca magdurlarin ruh saghigini degil, ayni
zamanda fiziksel sagligin1i da olumsuz yonde etkilemektedir (16), (17), (18).

Psikofizyoloji ve etiyopatogenez iizerine yapilan g¢aligmalar, ¢evresel stresorlerin
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ozellikle erken c¢ocukluk doneminde deneyimlendiginde cilt iizerindeki Onemini
tanimlamistir (128), (129), (130), (131), (132). Simonic ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada, psoriazisi genetik yatkinligin mevcut oldugu ¢ocukluk cagi travmatik
deneyimlerinin bedensel bir yansimasi olarak kabul etmislerdir (19).

Cocukluk c¢agindan yetiskinlige uzanan siiregte cocukluk cagi travmalari
etkisiyle goriilen sorunlar toksik stres ve allostatik yiik ile agiklanmistir. Allostazis
organizmanin akut stres durumlarinda katekolamin ve glukokortikoidler araciligiyla
gelistirdigi fizyolojik adaptasyonlar1 ifade eder ve toksik strese bagli yiiksek allostatik
yiik gelistiginde stres hormonlarinin aktivasyonu gerceklesir (116). HPA eksenindeki
diizensizliklerin, proinflamatuar sitokinlerde artisin, adrenerjik ve kortikosteroid
reseptor isleyisindeki anormalliklerin psoriazis ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki
iliskinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir (133).

Psoriazis, hastalarin neredeyse tigte birinde 15 yasina kadar olan donemde ortaya
cikmaktadir. Geg¢ ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki olumsuz travmatik olaylar ve
emosyonel immatiirite psoriazisin erken baslangic1 i¢in bir tetikleyici rolii
iistlenmektedir (19), (20).

Erken travmatik yasantilar nedeniyle ortaya c¢ikan stres ve salinan
katekolaminler, kronik donemde immiinolojik, metabolik, kardiyovaskiiler ve
norolojik sistemler iizerinde olumsuz etkiler meydana getirmektedir (134), (135).
Dahasi1 ¢ocukluk ¢agi travmalar1 optimal sag beyin ve bagisiklik sistemi gelisimini
etkileyerek hem duygu diizenlenme becerilerini ve hem de stres dayanikliligin
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (136), (137).

Istismara maruz kalmis bir ¢cocugun duygudurumu ve psikososyal gelisimi
sekteye ugramakta; planlama, problem ¢6zme, davranis ve duygu yonetimi ile ilgili
alanlarda gelisimsel bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir (138), (139), (140). Bu

sorunlara miidahale edilmezse yasin ilerlemesi ile birlikte kotiilesme goriilebilir (141).

BAGLANMA

Tamm

Evrimsel anlamda baglanma, yaklasik 150 milyon y1l 6nce memelilerde gelisen,
cok sayida yavrunun kendi kaderlerine terk edilmesi yerine, sinirli sayida yavruya iyi

bakim verildigi nispeten yeni bir iireme stratejisidir. Baglanma yavrularin ihtiyag
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duyduklarinda, korku-ayrilik kaygisi hissederek uyarildiklarinda veya tehdit altinda
olduklarini sezdiklerinde tehlike sinyalleri vermelerine ve ebeveyn figiiriiniin bakim
ile karsilik vermesine baglidir. Normal durumda bu kisileraras: etkilesimler gelisim
boyunca basarili bir sekilde tekrarlandikga iki taraf arasinda pozitif yiiklii bir duygusal
bag gelisir (22).

Insan yasaminda baglanma, bebek ile bakim vereni arasinda olusan ilk temasla
birlikte bebegin giivende hissetmesini, emniyetini, hayatta kalmasi i¢in tehlikelerden
kacinmasini saglamaya calisan, devamlilig ve tutarliligi olan biyolojik temelli bir bag
olarak kendini gosterir. Bu ilk temasla birlikte gelisen ilk iliskide olusan yetersizlikler
ve aksamalar baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (21).

Freud bebek ve bakimvereni arasindaki iliskiyi “sonraki tiim ask iligkilerinin
prototipi” olarak degerlendirmistir. Bu baglamda, yalnizca bebeklik donemi ile sinirl
kalmay1p eriskin yasamda da ask iliskileri, bir bebegin dogumu, bir yakinin kaybu,
uzuv kaybi gibi ¢esitli durumlarda baglanma davranislar etkinlesebilir (21), (142).

Baglanma Kuram

Bebek ile bakim vereni arasindaki iligki iizerinden gelisen baglanma ve eriskin
donemdeki etkileri lizerine ilk agiklamalar 1958 yilinda John Bowlby tarafindan
yapilmustir. Bu arastirmalara gore bebek dogum sonrasi ilk 12 ay icerisinde kendisine
bakim veren ebeveyn figiiriine karst yogun libidinal bir bag gelistirir. Baglanma
gelistirdigi kisiyle yakinlhigin saglanmasiyla bebek sevgi ve giiven hisseder; baglanma
gelistirdigi kisiden ayrildig1 esnada ise liziintii ve stres belirtileri gosterir. Bowlby
baglanmay1 4 farkli bilesenle agiklamaktadir (143):

Ikincil Diirtii (Secondary Drive): Bebegin giivende olma, beslenme, barinma ve
tuvalet egitimi gibi fizyolojik ihtiyaglar1 anne tarafindan giderilmektedir (144).

Birincil Nesne Emme (Primary Object Sucking): Fizyolojik gereksinimlerden
biri olan beslenme esnasinda bebek, annesi ile fiziksel bir bagi oldugunu hisseder. Yeni
diinyaya gelen bir bebek ilk fiziksel temasini emme davranisi esnasinda anne ile
kurmaktadir (144).

Birincil Nesneye Yapisma (Primary Object Clinging): Bebek kendisini daha

giivende hissetmek icin anne ile fiziksel temas kurmaya, sarilmaya ihtiyag
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duymaktadir. Annesine sarilan bebek, dis diinyanin tehlikelerinden korundugu
duygusunu yasar (144).

Birincil Ana Rahmine Déniis Ozlemi (Primary Return to Womb Craving): Anne
rahminden ¢ikan bebek dis diinyay1 kesiften sonra oraya geri donmeyi arzular (144).

Gelisimini olduk¢a ge¢ tamamlayan ve bu yoniiyle diger canli tiirlerine gore
prematiire olarak da algilanabilecek olan insan yavrusunun kendi ihtiyaglarini
karsilamaya baslamasinin uzun bir zaman aldig1 goéz Oniinde bulunduruldugunda,
bebegin bakim verenine kars1 gelistirecegi baglanma davranisi son derece
kacinilmazdir (143).

Baglanma kurami {izerine arastirmalar yaparak kurama katkida bulunan ve
Bowlby’nin de esinlendigi isim Harry Harlow olmustur. Harlow, yavru maymunlarla
yiiriittiigli caligmalarda onemli bilgilere ulagmistir. Bir grup yavru maymunu
dogumdan itibaren annelerinden ve diger maymunlardan ayirarak izole bir ortamda
bulunduran Harlow, bir kismini 3 ay, bir kismin1 9 ay, bir kismin1 da 12 ay siireyle
izole bir ortamda beklettikten sonra diger maymunlarin arasina yerlestirmistir. Izole
edilen maymunlarin izolasyon siireleri ile dogru orantili olarak diger yavrulara gore
daha ofkeli, kaygili ve saldirgan davraniglar gosterdigi gozlemlenmistir. Bu
arastirmanin sonucglari bakim veren ile kurulan baglanmanin sosyal davraniglar
izerindeki olumlu etkilerini gostermektedir (145).

Harlow’un yiiriittiigii bir bagka calisma ise bebek ve bakim veren arasinda
gelisen baglanmanin nedenlerine yoneliktir. Bu ¢alismada Harlow bir grup yavru
maymunu annelerinden aywrarak iki farkli yapay annenin bulundugu bir odaya
koymustur. Bu yapay annelerden birisi tellerden yapilmis iskelet seklinde ancak gogiis
bolgesinde siitle dolu bir biberon olan maket; digeri ise metal {izerine yumugak
kumaslarla kaplanmis, herhangi bir besin maddesi bulundurmayan makettir. Yapilan
gozlemler sonucunda yavru maymunlarin odadaki zamanin biiylik kismin1 yumusak
maket ile gecirdigi, biberon bulunduran tellerle kapli makete sadece aciktiklari zaman
gittigi gortilmiistiir. Korkutucu bir nesne gosterildiginde yavru maymunlarin yumusak
maketle temasa gectigi ve sarildigi gozlemlenmistir. Tehlike sinyalleri ortaya
ciktiginda rahat ve yumusak bir kucaga olan ihtiyacin beslenme gereksiniminden 6n

plana gectigi bu ¢alisma ile gosterilmistir (145).
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Bowlby’nin (1977) ilerleyen yillarda gelistirmeye devam ettigi Baglanma
Teorisi’ne gore baglanma davraniginin evrensel olarak goriilen bazi 6zellikleri vardir.
Bunlardan ilki spesifiklik (6zgiilliik)’tiir. Buna gére baglanma, yalnizca bir ya da az
sayida kisiye yonelik gelistirilen bir davranistir. Birden fazla kisiye yonelik baglanma
gelistirilmesi durumunda baglanma davranigindaki yogunluk hiyerarsik bir yapilanma
olusturacaktir (146). Baglanmanin bir diger 6zelligi siiresidir. Cocukluk ¢aginda
gelistirilen baglanma davranislari zamanla zayiflayabilmekte, yeni baglanmalar
olusabilmektedir ancak c¢ogunlukla erken c¢ocukluk doneminde gelistirilen
baglanmalar yasam boyu siirmektedir. Baglanmanin 6zelliklerinden bir digeri
ontogenez (birey olus) 6zelligidir. Dogum sonrasi ilk 9 ayda bebek ile kendisine bakim
veren arasinda baglanma geligir. Adim adim birey olma yolunda ilerlerken ¢ocukluk
caginda iliski icerisinde olunan diger kisilere yonelik de baglanma gelistirme egilimi
vardir. Baglanma davranisinin bir diger onemli unsuru O6grenmedir. Baglanma
davraniginin gelismesi i¢in temel kosullardan biri tanidik ve yabanci ayriminin bebek
tarafindan 6grenilmesidir. Insan i¢in 6nemli bir yeri olan organizasyon (6rgiitlenme)
davranigi baglanmanin temelini olusturan etmenlerden bir digeridir. Acglik, dis
diinyanin bebege yabanci gelen ortami gibi stres yaratan durumlarda bebegin
baglanma gelistirdigi bakimverenin sesi, yiizii, g6z temasi, dokunmasi bebek iizerinde
yatigtirict bir etkiye sahiptir. Bu yoniiyle Harlow’un yavru maymunlarla yaptigi
deneylerde stres aninda maymunlarin yumusak maketle temasa ge¢mesi baglanmanin
organizasyon bileseni ile agiklanabilir. Son olarak baglanmanin bir diger 6nemli
ozelligi biyolojik fonksiyonudur. Zayif ve gii¢siiz olan yavru onu tehlikelerden ve
diger yirticilardan koruyarak hayatta kalmasina yardimer olan giiclii yetiskin anneye
baglanma gelistirir. Bu hayatta kalma giidiisii ve gilivenlik ihtiyacinin bir sonucudur
(145), (146), (147).

1979 yilinda yaptig1 calismada Mary Ainsworth baglanma tiirlerini A, B ve C
seklinde 3 grupta incelemistir. B grubunda yer alan bebekler, anneleri bulunduklar
ortami terk ettiginde stres belirtileri gostermekte ancak bir siire sonra sakinleserek
anneleri geri dondiigiinde neseli bir tutumla onlarla yakinlik kurmaya ¢alismaktadir. C
grubundaki bebekler, anneleri ortamdan ayrildiginda yogun stres belirtileri
gostermekte, sakinlegsmeyi bagaramamakta ve anneleri geri dondiigli zaman yakinlik

kurmay1 hem istemekte hem de reddetmektedir. A grubundaki bebekler ise anneleri
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ortamu terk ettiginde tepkisiz kalmakta, anneleri geri dondiigiinde anneyi gérmezden
gelerek yakinlik kurmaya yonelik herhangi bir davranista bulunmamaktadir (145).
Yapilan bu calismada B grubunda yer alan bebeklerin anneleri, A ve C
gruplarina kiyasla bebeklerin iletisim ve gereksinim sinyallerine daha fazla yanit
vermistir. Annenin bebegin gereksinimlerine yanit verme orani bebegin dis diinyadaki
uyaranlara yonelik tepkilerini ve beklentilerini sekillendirmektedir. Bu ihtiyaclara
yeterli yanit verilmesi durumunda bebek dig uyaranlara yonelik pozitif bir algi
gelistirirken; yanit alamayan bebek kaygili bir davranis oriintiisii gelistirecektir (145).
Ainsworth, baglanma big¢imlerini 2 eksenli bir model kullanarak agiklamistir. Bu
eksenlerden biri giivenlik, digeri ise fiziksel yakinliktir. Kendisi ile fiziksel temas
kurulmayan, kucaklanmayan bebek fiziksel yakinlik ekseninin eksi kisminda yer
alarak kacingan baglanma tiirlinii benimsemektedir (A grubu). Gereksinimlerine
yeterince yanit verilen, fiziksel yakinlik kurulan bebekler giivenli baglanma tiiriine
ornek davranislar gostermektedir (B grubu). Yakinlik kurulan ancak bazi yasamsal
nedenlerle ihtiyaglarina yanit verilmenin geciktigi bebekler, yakinlik aramakta ancak
kaygili davranis bicimleri gostermekte ve ambivalan baglanma tiiriini

benimsemektedir (C grubu) (145).

Baglanma Bicimleri

Bartholomew ve Horowitz, Bowlby’nin baglanma kuramin1 gelistirerek, kisinin
kendisini ve bagkalarininin igsel calisma modelini temel alan 4 farkli baglanma bigimi
olusturmustur (148), (149), (150). Bu 4 farkli model bireyin kendilik imaji ve
bagkalarinin imajlarinin pozitif ve negatif bilesenlerinin degerlendirilmesi sonucunda
olusur. Kendilik imajinin pozitif ve negatif bilesenleri bireyin kendiliginin sevilmeye
ve desteklenmeye deger olup olmadigini igerirken; baskalar1 imajinin pozitif ve negatif
bilesenleri digerlerinin giivenilir ve ulasilabilir olmasina karsilik, giivenilmez ve
reddedici olmalarini igerir (23).

Ik tanimlanan prototip pozitif kendilik ve pozitif baskalar modelinin kesisimi
ile olusan gilivenli baglanma bi¢imidir. Bu baglanma bi¢imine sahip kisiler, sevilebilir
ve degerli oldugu duygusunu genellikle baskalarinin gilivenilir, destekleyici ve
kabullenici olduguna dair beklentileri ile birlestirir. Giivenli bireyler, stres yaratan

durumlar1 daha az tehdit edici olarak algilar, gerektiginde baskalarindan destek ve
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yardim talep ederek stres kaynagi durumla bas edebileceklerine dair kendilerine
giivenleri vardir. Sorunlar1 agik bir sekilde tartisarak kaginma yerine ¢éziim bulmay1
tercih ederler. Duygularini rahatga ifade edebilirler. Bagkalarinin onayina daha az
ihtiya¢ duyar ve yakinlik kurma konusunda daha az kaygi yasarlar. Bir belirsizlik
oldugunda bagkalarinin tavirlarim1 daha az olumsuz algilayip, kizginliklarini daha
kontrollii ve diigmanca olmayan bir sekilde ifade ederler (23), (24).

Kalan {i¢ baglanma bi¢imi ise giivensiz baglanma sinifinda yer almaktadir ve
iciinde de kendilik ve/veya baskalart ile ilgili olumsuz bir model bulunmaktadir.

Kayitsiz baglanma; pozitif kendilik ve negatif baskalari imajimin kesisimidir;
kendini sevme ve degerli oldugunu hissetme duygusunu bagkalarina karst olumsuz
beklentilerle birlestirir. Bu baglanma bi¢imine sahip kisiler, hayal kirikligina
ugramamak icin yakin iligkilerden kacinirlar, 6zerkliklerine asir1 derecede Onem
verirler. Negatif duygular1 baski altinda tutma egilimleri vardir, kaginma stratejilerini
temel baga ¢ikma stratejisi olarak kullanarak incinemezliklerini siirdiirmeye calisirlar.
Bagkalarinin giivenilmez ve reddedici olacagi diisiincesi, kendisine dair sevilmeme
duygusunu ve beklentisini gostermektedir. (23).

Korkulu baglanma; negatif kendilik ve negatif bagkalar1 modelinin birlesimidir.
Kendini sevilmeye layik gérmeme, degersiz hissetme duygusu, baskalarinin giivensiz,
reddedici olarak algilanmasina yonelik beklentilerle birlesir. Bu kisiler, bagkalar ile
yakin iligkiler kurmaktan kag¢marak digerlerinden gelebilecek reddedilmeye karsi
kendilerini korumaya ¢aligirlar (23).

Saplantili baglanma; negatif kendilik ve pozitif baskalar1 imajinin birlesimidir.
Kendini sevilmeye layik gormeme, degersiz hissetme duygusu ile baskalarina yonelik
olumlu degerlendirmeler birliktedir. Bu baglanma bigimine sahip bireyler, 6zgiiveni
az, digerlerini olumlu ve destekleyici olarak algilayan, bu sebeple yakin iliskilerinde
sevgi/deger gormek ve kendini kanitlamak i¢in ¢abalayan kisilerdir. Olumsuz
duygularint abartili ve siirekli bir sekilde eslerinin onayini arayarak gdsterirler,

saplantili iliskilere ve iliski igerisinde gerg¢ekci olmayan beklentilere sahiptirler (23).
Eriskinlikte Baglanma

Bowlby’e gore erken cocukluk doneminde olusan baglanma modeli yasam

boyunca ¢ok fazla degisiklige ugramadan devam etmektedir (22).
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Weiss’e gore eriskin donemdeki baglanmay1 ¢ocukluktakinden ayiran ti¢ 6zellik
vardir:

1.Cocukluk doneminde baglanma bebek ile bakim veren (ebeveyn figiirii)
arasinda gelisirken, eriskinlikte tipik olarak esler arasinda gelisir.

2.Eriskinlikteki baglanma c¢ocukluk donemindeki baglanma gibi diger
davranigsal sistemlerin etkilenmesinden sorumlu degildir.

3.Erigkin donemdeki baglanma siklikla cinsel iliski i¢erir (151).

Hazan ve Shaver, cocukluktaki baglanma davranislarinin eriskin dénemdeki
romantik iliskileri 6ngérmede kullanilabilecegini diisiinmiistiir. Eriskinlerin romantik
iliski yasadiklar1 kisilere yonelik baglanma tarzlarini siniflandirmak iizere bir 6lgek
geligtirmislerdir. Bu siniflandirmada baglanma gilivenli ve giivensiz baglanma
biciminde temelde ikiye ayrilmistir. Giivensiz baglanma ise kendi iginde “kaygil
baglanma” ve “kagingan baglanma” seklinde 2 gruba ayrilmistir (152), (153).

Baglanma kuraminin kendilik ve otekiler imajima iliskin alt boyutlar1, kendilik
imajiyla iliskili kaygili; bagkalar1 imajiyla iliskili kagingan baglanma olarak yeniden
kavramsallastirilmistir. Negatif kendilik imaji reddedilme ve terk edilme korkusu
nedeniyle baglanma kaygisina karsilik gelirken; negatif bagkalar1 imaj1 ise

baglanmadan kaginmaya karsilik gelmektedir (154).

Baglanma ve Psikopatoloji

Anne-¢cocuk arasinda olusan baglanma ve bu iliskideki siireklilik sonraki
yasantilarin temelini olusturmaktadir (155). Anne ve baba ile kurulan saglikli bir iliski,
erigkin bireyin ruh saglhiginda onemli bir rol oynamaktadir (156). Bowlby’nin
caligmalar1 ile birlikte giivenli baglanma saglikli siireglerle iligkilendirilirken;
giivensiz baglanma ilerleyen donemde psikopatoloji gelisimi ile iliskilendirilmigtir
(157).

Giivensiz baglanma bi¢imlerinden olan kaygili/kararsiz baglanma anksiyete
bozuklugu ve depresyon ile, kacingan baglanma davranis bozuklugu ve diger disa
vuruk patolojilerle iligkilendirilmistir. Dagimik (dezorganize) baglanmanin ise
dissosiyatif bozukluklarla birlikteliginden s6z edilmektedir (142).

Ileriye doniik yapilan bir ¢aligmada, kaygili/kararsiz baglanan cocuklarin,

cocukluk cag1 ve ergenlik doneminde anksiyete bozukluklari gelistirme agisindan
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yliksek riskli olduklar1 saptanmistir (158). Yapilan bir bagka ileriye doniik ¢alismada
erigkin donemdeki olumsuz iliskiler agisindan ergenlik donemindeki giivensiz
baglanma bigimlerinin (6zellikle de kacingan baglanmanin) risk faktorii oldugu
gosterilmistir (159).

Yapilan arastirmalarda, giivensiz baglanma stillerinin depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, alkol-madde kullanimu,
kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, psikosomatik hastaliklar ve

kronik agr1 bozuklugu ile iliskisi gosterilmistir (160), (161), (162), (163).

Baglanma ve Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklarla baglanma arasindaki iligki ¢ift yonlidiir. Kronik bir
hastaliga sahip olmak bireyin baglanma bi¢imini etkileyebilecegi gibi, baglanma
bicimleri de kronik hastaliklara yatkinlik olusturabilmektedir.

Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk donemindeki kronik hastaliklarin baglanma
olusumunu olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir. Ornegin hasta bir bebege bakim
vermenin ebeveynler iizerinde yarattig1 stres, baglanma siirecinde kesintiye yol agip
giivensiz baglanma gelismesi riskini arttirabilir (164). Ayrica ciddi bir tibbi durumu
olan bebegin dig goriiniimiindeki degisiklikler, ebeveynin bakis agisin1 ve bebekle olan
etkilesimlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (165).

Baglanma ve kronik hastaliklarla ilgili literatiiriin sistematik bir incelemesinin
ardindan Maunder ve Hunter baglanma ile ilgili i¢ mekanizmanin daha fazla hastalik
gelistirme riskine sahip oldugu bir model 6nermislerdir. Bu model; strese karsi artan
duyarhilik, dis duygu diizenleyicilerin artan kullanimi ve degisen yardim arama
davranigidir (166). Giivensiz baglanma bigimine sahip kisiler, olaylar: stresli olarak
algilayan, daha az sosyal destege sahip olan ve kendini diizenleyebilme olasilig1 daha
az olan kisilerdir. Bu yonler, stres faktorlerine kars1 daha diizensiz bir fizyolojik tepki
ile sonuclanir (25). Boylece kronik hastaliklara yatkinlikta artisa sebep olmaktadir
(167).

Baglanma ve Psorazis

Dogumla birlikte deri erken donem baglanmada ¢ok énemli bir rol iistlenir ve

hayat boyu dokunma, temas etme aracilig1 ile sozsiiz iletisimde aracidir. Baglanma
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bicimi son zamanlarda kronik otoimmiin hastaliklarin, psikosomatik hastaliklarin ve
cesitli deri hastaliklarinin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in 6nemli bir rehber
olmustur. Bununla birlikte psoriazis iizerindeki etkilerini aragtiran ¢aligmalar sinirh
sayidadir (168), (169).

Russiello tarafindan yiiriitiilen bir vaka-kontrol ¢alismasinin sonuglarina géore,
psikosomatik cilt hastaliklarindan muzdarip kisilerde en tehlikeli yatkinlik faktdriiniin,
onemli figiirlere gilivensiz baglanma yasayan bir yetigkin olmak oldugu ortaya
cikmistir (170).

Esposito tarafindan yapilan ¢alismada, 105 psoriazis hastasinda baglanma stilleri
incelenmis ve kaygili/kararsiz baglanma stilinin daha yiiksek diizeyde engellilik ve
daha kotili yasam kalitesinin bir belirleyicisi oldugu bulunmustur (171).

Psikosomatik bozukluklar alaninda yapilan diger arastirmalar, bu hastalarin
aleksitimi fenomenini kontrollerde gzlemlenenden daha yiiksek oranda gosterdigini
belirlemistir. En yliksek aleksitimi prevalanst psoriatik artrit hastalarinda, siddetli
psoriazis hastalarinda ve goOriiniir deri lezyonlar1 olan psoriazis hastalarinda
bulunmustur (172), (173), (174), (175).

Picardi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, son 3 ay igerisinde
siddetlenen diffiiz plak psoriazis hastalif1 olan 33 hastada psikosomatik faktdrlerin
rolii arastirilmis olup, kagingan baglanma stilinin ve yetersiz sosyal destegin duygu
diizenleme bozuklugu araciligiyla diffiiz plak psoriazisin alevlenmesine karsi
duyarliligr arttirabilecegi bulunmustur (131). Ayrica Jankovic ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada ise 6 ay boyunca alevlenme yasayan psoriazis hastalarinda daha
fazla stresli yasam olayi, daha az sosyal destek ve gilivensiz baglanma stillerine
rastlanmistir (168). Baglanma giivensizliginin, strese kars1 artmis duyarlilik, yetersiz
sosyal destek ve azalan 0z-deger yoluyla bazi cilt hastaliklarina yol actigina

inanilmaktadir.

MIiZAC

Tamm

Mizag (huy), karakter ve kisilik kavramlari bireyin temel dogasina atifta bulunan
ortlisen kavramlardir (176). Mizag, bir bireyin duygusal uyarilara kars1 duyarliligi,

yanit verme gilici ve hizi, hakim olan ruh halinin niteligi, dikkat ve aktivite
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diizeyindeki bireysel farkliliklar1 da i¢eren, kalitsal, nérobiyolojik temelli, yasam boyu
neredeyse hi¢ degismeyen, tekrarlayan davranig egilimleri olarak tanimlanmaktadir
(26), (27), (28). Karakter, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel yapi, toplum, egitim gibi
dis ortam ile etkilesimi sonucu gelisen, zamanla degisime ugrayabilen, 6grenilmis
tutumlardir. Mizag, disaridan gelen uyarilara karsi otomatik bir duygusal yanit iken;
dis ¢evre ile etkilesimler sonucu olusan karakter, mizacin olusturdugu otomatik yaniti
kontrol eder. Kisilik ise mizag ve karakterin sentezinden olusmaktadir (28). Kisilik
dogum Oncesi, dogum sonrasi ve ¢ocukluk donemindeki fiziki ve ruhsal kosullar,
maturasyon, Ogrenme, toplumsallasma etkenleri ile bi¢imlenmektedir. Cocukluk
cagindan eriskinlige giderek yerlesmis bir kisilik yapisi olusur. Kisilik ve kimlik
kavramlar1 siklikla birbiri ile kanigtirilir. Kisilik, bireye 6zgii, kalict 6zellikleri
tanimlayip, bireyin “nasil bir kisi” oldugunu betimlerken; kimlik ise bireyin kisisel,
toplumsal, mesleksel konumunu, yani bireyin “kim” oldugunu tanimlar. Kimlik
duygusu, bireyin kendiliginde siireklilik tasiyan, “ben kimim” sorusuna karsilik biitiin

yanitlari igeren bir biligsel-duygusal algilayistir (177).

Tarihge

Eski caglardan beri miza¢ Ozelliklerini tanimlama ve smiflandirma g¢abalar
stiregelmektedir. Hipokrat mizacin dort viicut sivisindan ileri geldigini 6ne siirerek,
kanli (sanguine), sar1 safrali (choleric), kara safrali (melancholic) ve balgaml
(phlegmatic) miza¢ olarak siiflandirmistir (177). Birgok psikopatolojinin, bu 4
salginin viicutta denge durumunun bozulmasindan kaynaklandigi belirtilmis, bu teori
16. yiizyila kadar ana teori olarak kalmistir. Avicenna (M.S. 980-1037) “Tibbin
Kanunu” adli eserinde kisilik teorisini gelistirerek “duyguyu, zihinsel kapasiteyi,
ahlaki tutumlari, 6z farkindaligi, riiyalar1” dahil etmistir (178).

Kisilik teorisi, felsefi diisiinceyi etkilemis ve beseri bilimlerin sekillenmesinde
baskin bir rol oynamustir. Fizyoloji ve tip alaninda Rudolf Steiner (1861-1925), Ernst
Kretschmer (1888-1964) ve Erich Fromm (1900-1980) insan tiplerini ve kisiliklerini
tanimlamiglardir. Ernst Kretschmer, atletik tip-normal kisilik, piknik tip-siklotimik
kisilik, astenik tip-sizoid kisilik ve displastik tip seklinde belli beden tiplerine uyan
kisilik tiplerini tanimlamigtir (177), (178).
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Kisilik tipleri psikoanalitik ¢alismalarda da yer almistir. Cocukluk déneminde
psikoseksiiel gelisim evrelerine fiksasyon sonucu olusan kisilik 6zellikleri oral, anal,
genital kisilik tiirleri adi altinda smiflandirilmisgtir. Jung, canlilarin iki temel uyum
bicimini ice yonelme ve koruma, disa yonelme ve iiretme olarak gormiis ve bu
kavramlar {izerinden iki farkli kisilik yapist tanimlamistir. Bunlardan ilki olan disa-
dontik (ekstrovert) kisilik, alg1, duygu, diisiince ve davraniglar1 dis uyaranlara bagimh
olan; ikincisi ice-doniik (introvert) kisilik ise 6znel i¢ uyaranlara bagimli olan tiptir.
Disa-doniik olan kisiligin anormal derecesi siklotimik, i¢e-doniik kisiligin anormal
derecesi sizoid kisiliklerdir (177).

Hans Eysenck (1916-1997), kisilik farkliliklarin1 ampirik/istatistiksel yontem
kullanarak analiz eden ilk kisidir (178). Eysenck’in ii¢ boyutlu kisilik kurami;
norotiklik-dengelilik (stabilite), disa doniikliik-ice doniikliik ve psikotiklik boyutlarini
icermektedir. Norotiklik boyutu duygusal stabiliteyi ya da asir1 tepkiselligi, disa
doniikliik boyutu insanlarla iletisim kurmayi sevme, yalnizliktan hoslanmama,
girigkenlik ve dirtiiselligi, psikotiklik boyutu ise mesafeli, giivensiz, duygusuz,
cevredeki insanlara duyarsizlik ve empati kuramama gibi daha siradis1 kisilik
ozelliklerini igermektedir (179), (180).

McCrae ve Costa, Eysenck’in teorisini genisleterek Bes Faktor Modeli’ni
onermislerdir (181). Bu model Norotizm, Disa Doniikliikk, Uyumluluk, Deneyime
Agiklik ve Sorumluluk boyutlarini igerir. Eysenck’in kuramindaki Psikotiklik boyutu
Uyumluluk ve Sorumluluk ile degistirilmistir (182).

Robert Cloninger c¢alismalarinda kisilik 6zelliklerini genetik farkliliklar,
norotransmitterler ve davranigsal bagimliliklarla iligkilendirmeye calismistir. Bu
kuram hem normal kisiligi hem de patolojik durumlari agiklamaya uygun bir modeldir.
Bu modelde kisilik yapist miza¢ (huy) ve karakter seklinde iki bilesenden
olusmaktadir. Huy “kisiligin duygusal 6zii” olup biyolojik ve kalitsal tarafi baskin,
insan yagami boyunca degismeyen kisimdir. Karakter “kisiligin kavramsal 6zii” olup
kiiltiirel gevreden, olgunlasmadan etkilenen, istemli tutum ve davranislari etkileyen ve
kisinin farkinda oldugu kisimdir. Mizag, kortiko-striato-limbik sistem tarafindan
diizenlenen islemsel bellege; karakter sembolizasyon ve soyutlama gibi ytiksek biligsel

islevleri kapsayan 6nermesel bellege dayanmaktadir (183).
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Cloninger, mizact farkli norotransmitter devrelerinin etkiledigini diisiindigi
yenilik arayis1, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme seklinde 4 boyuta
ayirmustir (183).

Yenilik arayisinda g¢abuk sinirlenme, diirtiisellik, savurganlik, potansiyel
odiillerin pesinde kesif faaliyetinde bulunma ve engellenmeden kaginma gibi
davraniglara kalitsal yatkinlik oldugu disiiniilmektedir. Bu miza¢ dopamin
norotransmitteri ile iliskilendirilmistir (177).

Zarardan kagimma, gelecekte ortaya c¢ikabilecek problemlere ve tehlike
sinyallerine yonelik kaygi, yabancilardan c¢ekinme, c¢abuk yorulma, kagingan
davraniglar1 iceren boyuttur. Serotinin ve GABA ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(177).

Odiil bagimliligi, 6diil sinyallerine (sosyal onay, duygu ve sbzel basari
sinyalleri) yogun yanit verme, asir1 duygusallik, baskalarinin onayma bagimlilik gibi
davraniglar iceren kalitsal egilimdir. Noradrenalin ve serotonin ile baglantili oldugu
distntlmektedir (177).

Sebat etme, kararlilik, miikemmeliyet¢ilik, caligkanlik, yorgunluga ragmen
dayaniklilik 6zelliklerinin goriildiigii kalitsal egilimdir. Glutamat ve serotonin ile
iliskilendirilmektedir (177).

Kisiligin bu boyutlar1 yasamin erken evrelerinde ortaya ¢iktigi, kalitsal oldugu,
bireyin ergenlik ve yetigkinlik donemindeki davraniglarini orta diizeyde belirledigi ve
ogrenmede kavram Oncesi veya bilindis1 Onyargilart icerdigi icin genellikle mizag
faktorleri olarak kabul edilir (184).

Kisiligin bir diger bileseni olan karakter ise {i¢ boyutta incelenmektedir:

Kendini yonetme; kisinin bireysel tercihleri konusunda sorumluluk almasi,
sorunlarini ¢ozmede beceri ve giivenin yeterince gelismis olmasi, ger¢ekei olma ve
kendini kabul etme 6zelliklerini igerir.

Is birligi yapma; empati yetenegi olan, yardimsever, destekleyici, sefkatli, sosyal
olarak hosgoriilii ve erdemli gibi 6zellikleri igerir. Kisilik bozukluklar1 basligindaki
tiim kategoriler diisiik isbirligi ile baglantilandirilir.

Kendini agma; kisinin manevi inanglara ve {ilkiilere yatkinlik gibi 6zellikleri
icerir. Kendini agan bireyler manevi duygulara 6nem veren, ongoriilli, sadece kendini

diisiinmeyen idealist kisilerdir (177), (185).
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Kraepelin ve Kretschmer, duygusal patolojiler ile premorbid mizaglar arasinda
bir stireklilik oldugunu varsaymis ve bunlari manik-depresif psikozun yasam boyu
siiren, erken baslangicli, hafifletilmis, subklinik formlar1 olarak adlandirmistir (186),
(187). Akiskal ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmalarda hem teorik hem de klinik
gozlemlerle gelistirilen modern duygusal miza¢ kavrami, oncelikle Kraepelin ve
Kretschmer’in ¢aligmalarina dayanmaktaydi (29). Bu kavram, ilk olarak depresif,
siklotimik, hipertimik ve irritabl mizaglar1 degerlendirmek i¢in yar1 yapilandirilmis bir
ara¢ olan TEMPS-I adli bir degerlendirmeye doniistii (188), (189). Daha sonra,
endiseli mizacin da eklendigi TEMPS-A halini aldi (190), (191).

Depresif mizag; ¢okkiin ruh hali, genellikle giiniin erken saatlerinde belirgin olan
keyifsizlik, i¢e doniikliik, diisiik enerji seviyesi ile ayirt edilir. Genellikle uyku siireleri
9 saatten fazladir. Bazi donemlerde baska bir duruma sekonder gelismeyen hafif
diizeylerde depresyon eslik edebilir. Depresif kisilik 6zellikleri (nesesiz, sessiz,
iimitsiz, kararsiz, kendini elestiren ve cezalandiran, yetersizlik ve karamsarlik
diisiinceleri olan) goriilebilir (192), (193).

Hipertimik mizag; disa doniikliik, yiiksek enerji seviyesi, duygusal yogunluk
gosterir. Uyku siireleri hafta sonlar1 da dahil olmak tizere genellikle 6 saatten kisadir.
Hipomanik kisilik o6zellikleri (coskulu, neseli, konuskan, abartili, irritabl, yiliksek
enerji seviyesi, baskilanamama, miidahalecilik, rastgele cinsel iligkilerde bulunma)
gozlenebilir (192), (193).

Siklotimik mizag; nadiren 6timik donemlerin eslik ettigi, ruh halindeki hizl
dalgalanmalar ve duygusal istikrarsizlik ile karakterize edilir. Oznel gériiniim; canlilik
veya uyusukluk, zihinsel yaraticilik veya durgunluk, asir1 6zgiiven veya diisiik
0zsaygi, iyimserlik veya kotiimserlik gibi degisken kendilik algisini igerir. Davranigsal
goriiniim ise; asirt uyuma veya uyaniklik, nese-cosku hali veya nedensiz aglamalar,
azalmis sozel disa vurum veya konuskanlik, iiretkenlikte miktar ve kalite agisindan
belirgin diizensizlikler gibi farkliliklar gosterebilmektedir (192), (193).

Anksiydz mizag; siradan olay ve durumlara karsi asirt kaygr duyma,
felaketlestirme, ayrilmaya karsi asir1 duyarlilik, tanidik ve gilivenli ortamindan
ayrilmakta zorluk, belirgin giivence ihtiyaci, ilaglara ve maddelere karsi asiri

duyarliligi igermektedir. Gerginlige artan sempatik aktiviteye bagli olarak
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gastrointestinal belirtiler, huzursuzluk, yerinde duramama gibi otonomik ve
davranigsal semptomlar eslik edebilir (192), (193).

[rritabl mizag; digerlerine gore daha az tutarhdir. Kolay 6fkelenme, agresif
davranislar, karamsarlik, asir1 elestirme, diirtiisellik ve kisiler arasi iliskilerinde zorluk
yasama egilimi ile karakterizedir. Elestiren, imali sakalar yapan, siirekli yakinan
kisilerdir. Istenmeyen yerlerde bulunduklarinda etrafindaki kisilere rahatsizlik
verebilirler (192), (193).

Toplumun %20’sinde bir ¢esit duygusal miza¢ belirgindir. Erkeklerde
hipertimik ve irritabl miza¢ daha yayginken; kadinlarda depresif, siklotimik ve
anksiydoz miza¢ daha sik goriilmektedir. Norokimyasal ve genetik g¢aligmalarda
depresif, anksiyoz, siklotimik ve irritabl miza¢ Ozellikleri serotonerjik sistem ile,
hipertimik mizag 6zellikleri ise dopaminerjik sistemle iligkili bulunmugstur (29).

Literatiirde cesitli miza¢ Ozelliklerinin, hem somatik hem de psikiyatrik
bozukluklar dahil olmak iizere ¢esitli patolojik durumlarla iligkili oldugu bildirilmistir.
Psikiyatrik bozukluklar sadece duygudurum bozukluklarmi degil; ayni zamanda

madde bagimliligini ve yeme bozukluklarini da icermektedir (193).

Psoriazis Hastalarinda Kisilik Ozellikleri ve Mizac

Psoriazis ve mizacin her ikisinin de genetik temellere sahip oldugu
diistintilmektedir. Psoriazisin baslangici ya tetiklenmesinde kisilik 6zelliklerinin rolii
bulunmaktadir. Dermatolojik alanda yapilan ¢aligmalarda birkag aragtirmaci psoriazis
hastalarina 6zgii bir kisilik tarzin1 vurgulamaya ¢alismis ancak boyle bir kisilik yapisi
tanimlanamasa da, psoriazis hastalarinin saglikli kontrollere gére daha fazla obsesif-
kompulsif, kagingan, sizoid ve pasif-agresif 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir
(194), (195).

Ak ve arkadaglarinin Cloninger’in miza¢ ve karakter envanterini kullanarak
erkek psoriazis hastalari ile saglikli kontrolleri karsilastirdigi bir calismasinda, yenilik
arayisl, zarardan kaginma, odiil bagimlilig1 ve kendini asma puanlarinin psoriazis
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (196). Kili¢ ve arkadaslar
psoriazis hastalarinda saglikli kontrollerden daha yiiksek zarardan kaginma puanlari

ve daha diisiik kendi kendini yonetme puanlari oldugunu saptamistir (194).
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Birbiri ile korele sonuglarin yani sira psdriazis, vitiligo ve nodrodermatitli
hastalarin kendi arasinda ve saglikli kontrollerle karsilastirildig: bir ¢aligmada mizag
ve karakter ozellikleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (197). Yine
benzer sekilde Doruk ve arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmada, psoriazis
hastalarinin mizag ve karakter 6zelliklerinin saglikli kontrollerden farkli olmadig: 6ne
stirlilmiigtiir (172).

Marek-Jozefowicz tarafindan afektif mizag 6zellikleri ile depresif semptomlarin
yogunlugunun degerlendirildigi 208 psoriazis hastasi ile yapilan ¢caligmada depresif,
anksiy0z ve irritabl mizag 6zelliklerinde daha yiiksek puanlar tespit edilmistir (198).

Pancar Yuksel, psoriazisi olan bireylerde mizag¢ profili ile algilanan stres
arasindaki iligkiyi incelemis, depresif, siklotimik ve anksiy6z mizaglarin daha ytiksek
diizeyde algilanan stresle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu saptamistir (199).

Litaiem tarafindan 65 psoriazis hastasi ile yapilan ¢alismada kadinlar depresif
ve anksiy6z mizaglarda daha yiiksek puanlar bildirirken, saglikli kontrollerin mizag
puanlarinda anlamli bir fark bulunamamisti. Psoriazis tanisini aldiktan sonra gecen
siire uzadikca irritabl mizag puanlar1 azalma egilimindeydi (200).

Janowski, dermatolojik hastaligin siddetinin ve psoriazis tanist olan 150 hastanin
yasam kalitesinin bazi mizag Ozellikleri tarafindan hafifletildigini ve bu nedenle
mizacin bir risk faktorii olarak kabul edilebilecegini 6ne stirmiistiir (201).

Psoriazis gibi psikosomatik hastaliklarda hastalig: tetikleyen faktorleri ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklari degerlendirirken kisilik degisikliklerinin de dikkate
alinmasi, hastalarin yasam kalitesini arttirabilecek miidahalelerde bulunma yoniinden
Oonem tagimaktadir.

Tiim bu nedenlerle biz de psoriazis hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
varligi ya da yoklugunun baglanma bi¢imlerini ve mizag O6zelliklerini ne olgiide
etkiledigini, degerlendirme sirasinda eslik eden cokkiinlik ve kaygi diizeylerini
saptamayt ve bu durumlarin hastalik o6zellikleri ve hastalik siddetiyle iliskisini
arastirmay1 amacladik.

Arastirmanin Hipotezleri

1. Dermatoloji poliklinigine bagvuran psoriazis tanisi alan hastalarda, cocukluk
cag1 travmalari (fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel

thmal ve duygusal ihmal) saglikli kontrollerden daha sik goriilmektedir.
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. Psoriazis hastalarinin baglanma bi¢imleri saglikli kontrollerden farklidir.
Psoriazis hastalarinda kaygili/kararsiz ve kagingan baglanma bi¢imleri
saglikl1 kontrollere gore daha siktir.

. Psoriazis tanili hastalarda saglikli kontrollere gore depresif, anksiydz ve
irritabl mizag 6zelliklerine daha sik rastlanmaktadir.

. Psoriazis hastalarinda degerlendirme sirasinda ¢okkiinliik ve kaygi diizeyleri
saglikli kontrollere gére daha yiiksektir. Psoriazis hastalik siddeti arttikca
cokkiinliik ve kayg diizeyi de artmaktadir.

. Psdriazis i¢in stresli yasam olaylar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin varlig

hastalik gelisme riskini arttirmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

ORNEKLEM

Calismaya Mart 2023-Ekim 2024 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Dermatoloji Poliklinigine ayaktan bagvuran ve Pamukkale Universitesi Dermatoloji
Servisinde yatarak tedavi goren 60 psdriazis olgusu dahil edilmistir. Saglikli kontrol
grubu, ¢aligma i¢in gerekli kosullar1 saglayan ve hasta grubu ile benzer yas ve cinsiyet
ozelliklerine sahip 60 saglikli goniillii bireyden olusturulmustur.

Tim katilimcilar ¢aligma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis, goniillii
olanlardan s6zel ve yazili onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma projesi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayma sunulmus, 14.03.2023 tarih
ve 60116787-020-345065 sayil1 karar yazisiyla etik kurul onay1 alinmistir. Aragtirma
projesinde 25.10.2023 tarih ve E-60116787-020-439918 sayili karar yazisiyla
yardimci aragtirmact degisikligi icin, 02.10.2024 tarih ve E-60116787-020-590847

sayili karar yazist ile calisma adinin degisikligi icin etik kurul onay1 alinmistir.

Goniilliiler Icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

Calisma grubu:

1. 18-65 yaslar1 arasinda, psoriazis tanisi ile hastaneye bagvurmus olmak

2. Okur-yazar olmak

3. Psoriazis disinda stresle tetiklenebilen dermatolojik hastaliga (Urtiker,
Alopesi, Vitiligo vb) sahip olmamak

4. Kronik psikiyatrik hastaliga (Bipolar Bozukluk, Psikotik Bozukluk, Demans
vb) sahip olmamak

5. Tletisimi engelleyen fiziksel ve bilissel bir sorunu olmayan, mental kapasitesi
olagan olmak

6. Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilmaya onay

vermek

Kontrol grubu:
1. 18-65 yaslar1 arasinda olmak
2. Psoriazis basta olmak tizere stresle tetiklenebilen dermatolojik hastaliga

(Urtiker, Alopesi, Vitiligo vb) sahip olmamak
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3. Okur-yazar olmak

4. DSM-5’e gore herhangi bir psikiyatrik hastaligr olmamak

5. lletisimi engelleyen fiziksel ve bilissel bir sorunu olmayan, mental kapasitesi
olagan olmak

6. Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilmaya onay

vermek

Goniilliiler icin Dislama Kriterleri:

Hasta grubu:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

2. 18 yas alt1 veya 65 yas listii olmak

3. Okur-yazar olmamak

4. Psikotik bozukluk, Bipolar bozukluk, Demans gibi kronik psikiyatrik bir
bozukluga sahip olmak

5. Psikotik ozellikler gosteren Major depresif bozukluk tanisina sahip olmak

6. Zeka geriligi tanist almig olmak

7. 1letisimi engelleyen fiziksel ya da bilissel bir soruna sahip olmak

Kontrol grubu:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

2. Yasin 18’in altinda ya da 65’in iistiinde olmasi

3. Okur-yazar olmamak

4. Psoriazis basta olmak iizere stresle tetiklenebilen dermatolojik hastaliga
(Urtiker, Alopesi, Vitiligo vb) sahip olmak

5. DSM-5’e gore psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi

6. Iletisimi engelleyen fiziksel ya da bilissel bir soruna sahip olmak

CALISMANIN ASAMALARI

Calismaya katilim olgiitlerini karsilayan, ¢alisma ile ilgili bilgilendirilen ve
onam veren hastalarin ve saglikli kontrollerin psikiyatrik muayeneleri yapildi, DSM-
5 tanm Olgiitlerine gore degerlendirildi. Bilgilendirilmis onamla ¢aligmaya katilmay1

kabul eden katilimcilara 6ncelikle Sosyodemografik Veri Formu, SCID-5-CV (DSM-
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5 Eksen 1 Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme), Psdriazis Alan Siddeti
Indeksi (PASI), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi,
TEMPS-A Miza¢ Degerlendirme Envanteri, Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi uyguland.

Calisma psoriazis tanisi ile bagvuran 60 hasta grubu ile benzer yas ve cinsiyet

ozelliklerine sahip 60 saglikli birey ile tamamlanmaigtir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini sorgulamaya yonelik olarak olgularin
sosyodemografik verilerinin ve klinik 6zelliklerinin  toplanmasi amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir bilgi formudur. Caligmaya dahil edilen hasta

ve saglikli bireylere yliz yiize gorligme yapilarak uygulanmaigtir.

DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu (SCID-5-CV)

DSM-5 I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-CV), DSM-5 tanilarimi
tespit etmek icin olusturulmus, yar1 yapilandirilmis bir gériismeci rehberidir. SCID-5,
2015 senesinde First ve arkadaslarinca olusturulmustur. Bu rehber, DSM-5
klasifikasyonu ve tanisal kriterleri bilgilerine haiz klinisyenler ya da yeterli egitime
sahip ruh sagligi profesyonellerince uygulanabilmektedir. Ulkemiz toplumu igin
uyarlamasi ile gegerlilik ve glivenirlik ¢alismalar1 Elbir ve arkadaslarinca yapilarak

yaymlanmistir (202).

Psoriazis Alan Siddeti indeksi (PASI)

Fredriksson ve Petterson’un 1978 yilinda gelistirdigi PASI, psoriatik lezyonlarin
siddetini  derecelendirmeye, hastalik progresyonunu ve tedaviye yaniti
degerlendirmeye yarayan bir aractir (203). Psoriatik lezyonlarin bulundugu dort
anatomik bolgede (bas-boyun, govde, list ve alt ekstremiteler) eritem, skuam ve
endurasyon siddetine gore PASI hesaplanmaktadir. Bu skor 0-72 arasinda
puanlanabilir ve skor arttik¢a hastaligin siddetinin de arttigin1 gostermektedir (204).
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Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmis, Akdemir ve arkadaslari
tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (205), (206).
Depresyon diizeyini, belirti dagilimini ve siddet degisimini 6l¢mek i¢in kullanilan en
yaygin yontemdir. 17 maddelik 6l¢ek olup, klinisyen tarafindan uygulanmaktadir.
Olgegin uykuya dalma giigliigii, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyanma, somatik
semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili maddeleri 0-2, diger
maddeleri 0-4 arasinda puanlanir ve alinacak toplam maksimum puan 53’tiir. Her
maddedeki belirtinin hastada bulunup bulunmadiginin ve hafif, orta, agir gibi siddet
derecesinin, o madde i¢in var olan sorularin yoneltilmesi ve yanitlarinin esas
alinmasiyla klinisyen tarafindan belirlenmesi suretiyle kullanilmaktadir. 0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 puan arast
orta derecede depresyonu, 29 puan ve iizeri agir derecede depresyonu gostermektedir

(207).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A)

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A), Max Hamilton tarafindan 1959 yilinda
anksiyete siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, goriismeci tarafindan doldurulan
bir dlgektir (208), (209). 14 sorudan olusan HAM-A, her sorunun 0-4 puan (0-yok, 4-
cok siddetli) arasinda degerlendirildigi besli likert tipi 6l¢tim saglar. Tiim anksiyete
bozuklugu tanilari i¢in kullanilabilirken en sik yaygin anksiyete bozuklugu i¢in
kullanilir. Psisik ve somatik alt 6l¢ekleri bulunur. Psisik alt 6l¢egi (1-6 ve 14.
maddeler) subjektif biligsel ve duygudurum belirtilerini (anksiyeteli duygudurum,
gerginlik, korku, uykusuzluk, entelektiiel-kognitif islev, depresif duygudurum ve
goriigme esnasindaki davranis) degerlendirirken somatik alt 6lgek (7-13. maddeler)
ise somatik, otonomik ve ¢esitli sistemlere ait fiziksel belirtileri igerir (208), (210).
Toplam skoru ise bu iki alt skorun toplam puan1 vermektedir. Degerlendirmede
toplam skora gore 17 puan ve alt1 hafif, 18-24 puan arasi orta, 25 puan ve iizeri ise
siddetli olarak derecelendirilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast

Yazic1 ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (208).
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Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi

Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu 6lcek, kisilerin 20 yasina
kadar olan yagamlarinda deneyimlemis olabilecekleri istismar ve ihmal yasantilarini
ve bunlarin siddetini saptamay1 amaglar. Baglangicta 53 sorudan olusacak sekilde
tasarlanmis olup siirecte kisaltilarak 28 sorudan ibaret son haline gelmis, Besli likert
tipinde 6zbildirim Olcegidir. Fiziksel / duygusal / cinsel istismar, fiziksel /duygusal
ihmal ve travmanin inkarinin degerlendirildigi minimizasyon olmak iizere alt1 alt
kategorisi bulunmaktadir. Bu alt l¢ekler travmanin tiirlerini géstermekte olup ilgili
madde numaralari ile birlikte; cinsel istismar (20, 21, 23, 24, 27), fiziksel istismar (9,
11,12, 15, 17), duygusal istismar (3, 8, 14, 18, 25), fiziksel ihmal (1, 4, 6, 2, 26),
duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28) seklindedir. Olgegin skoru hesaplanirken pozitif
onermeleri olan maddeler (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28. maddeler) tersten skorlanir (211).
Minimizasyon disindaki alt dlgeklerin her biri 5 ile 25 arasinda, toplam 6l¢ek puani
ise 25 ile 125 arasinda bir deger alir. Minimizasyon alt 6l¢egi puani, toplam puani
etkilememektedir. Travmanin inkari ii¢ soruyla degerlendirilmektedir. Kisinin bu
sorulardan kag tanesine bes puan verdigi hesaplanarak minimizasyon puani elde
edilir. Tiirkiye’de 6l¢ek puanlariin kesim noktalari konusunda herhangi bir diizey
bildirilmemistir. Ancak Sar ve arkadaslar1 (2012) cinsel ve fiziksel istismar alt
olgeklerinde bes puanin, fiziksel ihmal ve duygusal istismar alt dl¢eklerinde yedi
puanin, duygusal ihmal alt 6l¢eginde 12 puanin asilmasinin, toplam Slgegin
degerlendirilmesi i¢in de 35 puanin asilmasinin pozitif bildirim olarak kabul
edilebilecegini dnermektedirler. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi

Sar ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmistir (212).

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi

Iki kisimdan meydana gelmektedir. Hazan Shaver tarafindan gelistirilen A, B,
C siklarini igeren ilk boliim her biri sirasiyla eriskinleri giivenli, kagingan ve
kaygili/kararsiz olarak siiflamaya yarayan, ¢ocuklukta ebeveynle iligki 6zellikleri ve
genel davranis 6zellikleri hakkinda tanimlar igeren ii¢ farkli ifadeden olusmaktadir.
Olgegin Mikulincer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ikinci kismi katilimeidan

her birini 1-7 arasinda puanlamasi istenen 15 maddeden olugsmaktadir.
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Her bir baglanma bi¢imi 5 madde ile temsil edilmektedir ve en yiiksek puan
hangisinden alindiysa dl¢egi dolduran bireyin baglanma bi¢imini belirlemektedir. Bu
boliimde 1,3,7,10,15 numarali sorular Giivenli Baglanma, 2,4,8,12,13 numarali
sorular Kagingan Baglanma (Avoidant Style), 5,6,9,11,14 numaral1 sorular
Kaygili/Kararsiz Baglanma (Ambivalent Style)’y1 gostermektedir. Tiirkge’ye

uyarlamasi Sabuncuoglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (213).

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS-
A)

Bireylerde depresif, hipertimik, irritabl, siklotimik ve anksiy6z gibi baskin
affektif mizaglar1 degerlendirmek {izere kullanilabilmektedir. Hagop A. Akiskal
tarafindan 1998°de gelistirilen 6lcegin Tiirkge uyarlamasi ile gecerlilik giivenirlik
calismast Vahip ve arkadaglari tarafindan 2005°te yapilmistir (214). Basta
duygudurum bozuklugu olmak iizere tiim psikiyatrik hasta gruplar1 ve saglikli toplumu
degerlendirmede kullanilan, “’evet/hayir’” biciminde degerlendirilmek tiizere 99
maddeden olugsan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Her madde i¢in “’evet’” yanit1 1, “’hayir’”’
yamti 0 olarak puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlarmin toplam puani madde
puanlarmin toplanmastyla elde edilir. Olgegin alt boyutlarinin kesme puanlari depresif
(18 madde) i¢in 13, siklotimik (19 madde) i¢in 18, hipertimik (20 madde) icin 20,
irritabl (18 madde) i¢in 13, anksiydz (24 madde) igin 18 olarak elde edilmistir. Olgegin
Tiirk¢e formunun test-yeniden test giivenilirligi (0,73-0,91) ve i¢ tutarlilig1 (0,77-0,85)
iyi diizeyde bulunmustur. Faktor analizi sonucunda tiim boyutlar faktorlerde temsil
edilmistir. Ayrica 0Olgiit gecerliligi icin tiim alt boyutlarin kesme puanlar

hesaplanmuistir.

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmanin baslangi¢ asamasinda gii¢ analizi yapilmistir. Referans ¢aligmada
(Crosta, Maria Luigia ve arkadaslari, 2018) kullanilan Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi’ne gore elde edilen etki biiyiikliigiiniin kuvvetli diizeyde oldugu (d=0.562)
goriilmistiir. Bu diizeyde bir etki biiyiikliigii elde edilebilecegi diisiiniilerek yapilan
giic analizi sonucundan; calismaya en az 102 kisi (her grup i¢in en az 51 kisi)

alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmustir.
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Istatiksel analizlerde SPSS 28.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov,
shapiro-wilk test ile 6l¢iildii. Dagilimi normal olan nicel bagimsiz verilerin analizinde
bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Dagilimi normal olmayan nicel bagimsiz verilerin
analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare
test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Korelasyon
analizinde spearman korelasyon analizi kullanildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢cok
degiskenli lojistik regresyon ile arastirildi. Tiim incelemelerde p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
bagvuran, 18-65 yas araliginda, 60 psoriazis tanisi olan birey (vaka grubu) ve vaka
grubu ile benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip, psoriazis tanis1 olmayan, saglikli
60 birey (kontrol grubu) ile tamamlanmaistir.

Kontrol ve vaka gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi anlaml
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda medeni durum
anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Vaka grubunda egitim durumu kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo 1).

Vaka grubunda calismayanlarin orani kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda memur, emekli olanlarin orani kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Kontrol ve vaka gruplari arasinda
isci, serbest meslek, dégrenci, issiz, diger meslek ¢caliganlarinin orant anlaml (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Vaka grubunda esnaf olanlarin orani kontrol grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda gelir durumu
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 1). Vaka grubunda ek hastalik orani
kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kontrol ve vaka gruplari

arasinda sigara, alkol kullanim orani anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo

).
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Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=60)

Vaka Grubu (n=60)

Ort.£ss/m-%  Medyan Ort£ss/m-% Medyan
Yas 449 £ 12,6 48,0 45,1 £ 12,6 48,0 0,875 ™
. Kadmn 32 53,3% 33 55,0% -
Cmstyet ek 28 46,7% 27 450% 0.855
Evli 43 71,7% 43 71,7%
Medeni Bekar 13 21,7% 10 16,7% 1000 ¥
Durum Es Vefat1 0 0,0% 2 3.3% ’
Bosanmis 4 6,7% 5 8,3%
Egitim Durumu
Okuryazar 0,0% 1 1,7%
Ilkokul 3 5,0% 22 36,7%
O.rtaokul 5,0% 10 16,7% 0,000
Lise 10 16,7% 12 20,0%
Universite 36 60,0% 13 21,7%
Yiksek Lisans 8 13,3% 2 3,3%
Calisma Calisiyor 46 76,7% 28 46,7% 0.001 ¥
Durumu  Cahsmiyor 14 23.3% 32 53,3% ’
Meslek
Memur 29 48,3% 11 18,3% 0,000 *
Isci 7 11,7% 12 20,0% 0211 *
Esnaf 0 0,0% 5 8,3% 0,022 *
Emekli 14 23,3% 5 8,3% 0,024 *
Serbest Meslek 6 10,0% 13 21,7% 0,080 X
Ogrenci 2 3,3% 4 6,7% 0,402 *
Issiz 0 0,0% 3 5,0% 0,244 *
Diger 2 3,3% 7 11,7% 0,083 *
Gelir Durumu
<3000 TL 1 1,7% 1 1,7%
3000-5000 TL 4 6,7% 3 5,0% 0.093 X
5000-8000 TL 2 3,3% 10 16,7% ’
> 8000 TL 53 88,3% 46 76,7%
Ek () 45 75,0% 23 38,3% 0.000
Hastallk  (+) 15 25,0% 37 61,7% ’
Sigara () 43 71,7% 36 60,0% <
Kullanmmi  (+) 17 28,3% 24 40,0% 0.178
Alkol () 45 75,0% 44 73,3% <
Kullanmmi ~ (+) 15 25,0% 16 26,7% 0835

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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80,0% 80,0%
70,0% 70,0%
s
,U7%
20,0% 40,0%
40,0% 30,0%
30,0% 20,0%
20,0% 10,0%
10,0% 0,0%
0,0% ) ()
Cahslyor Cahsmlyor Ek Hastalik
OKontrol Grubu ®Vaka Grubu OKontrol Grubu ®Vaka Grubu
Sekil 1. Calisma Durumu Sekil 2. Ek Hastalik Varlig

Vaka grubunda kentte yasayanlarin orani kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha diisiiktii. Vaka grubunda gé¢ orant kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Kontrol ve vaka gruplari arasinda ¢ocuk varligr anlamh (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Vaka grubunda ¢ocuk sayisi kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda bebek kayb: orant kontrol grubundan anlamh
(p<0.05) olarak daha ytiksekti (Tablo 2).

Kontrol ve vaka gruplari arasinda ailesi ile yasayanlarin orant anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Kontrol ve vaka gruplari arasinda aile yapisi, yetisme ortami
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Kontrol ve vaka gruplari arasinda kardes

sayist, kacinct ¢ocuk oldugu anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilagtirilmasi-2

Kontrol Grubu (n=60)

Vaka Grubu (n=60)

Ort.4ss/n-% Medyan Ort.4ss/n-% Medyan
Yasadig Yer
Kent-Merkez 56 93,3% 43 71,7%
Kent—Kenar Mabhalle 2 3,3% 0 0,0% 0,000 X
Iige 1 1,7% 16 26,7%
Kirsal-Koy 1 1,7% 1 1,7%
. Yok 51 85,0% 37 61,7% :
Gog Var 9  150% 23 383% 0,004 7
) 18 30,0% 12 20,0% :
Cocuk +) 42 70,0% 48 80,0% 0,206~
Cocuk Sayisi 1,7 £ 0,6 2,0 2,1 0,8 2,0 0,014 ™
0 57 95,0% 41 68,3%
I 3 5,0% 11 18,3% <
Bebek Kaybi I 0 0.0% 6 10.0% 0,000
v 0 0,0% 2 3,3% L
Birlikte Yagadig Kisiler
Ailesiyle 53 88,3% 50 83,3%
Yalniz 5 8,3% 9 15,0% 0432 X
Arkadaslariyla 1 1,7% 1 1,7% ’
Ogrenci Yurdu 1 1,7% 0 0,0%

. Cekirdek 57 95,0% 57 95,0% :
Alle Yapist o lbalik 3 5.0% 3 50% 1,000 *
Yetisme Ortanu
Cekirdek 46 76,7% 42 70,0%

Kalabalik 14 23,3% 16 26,7% 0,409 X
Akraba Yani 0 0,0% 2 3,3%

Kardes Sayisi 33 £ 1,6 3,0 366 £ 1,8 3,0 0,295 ™
Kaginct Cocuk 2,1 £ 1,2 2,0 2,1 £ 1,3 2,0 0,993 ™

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test
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0
100,0% 100,0%
80,0% | 80,0%
60,0% 60,0%
40,0% 40,0%
20,0% 20,0%
0,0% 0,0%
Yok Var 0 I II v
Gog Bebek Kaybi
OKontrol Grubu B Vaka Grubu OKontrol Grubu B Vaka Grubu
Sekil 3. Go¢ Varlig Sekil 4. Kayip Bebek Varlig1 ve Sayisi
¢ g yip g y

Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda amne egitim durumu anlamli (p>0.05)
farklilik gdstermemistir. Vaka grubunda baba egitim durumu kontrol grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo 3).

Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda anne-baba kaybi anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Kontrol ve vaka gruplari1 arasinda anne-baba ayriligr anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda anne-baba ayrildigindaki

yag anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilagtirilmasi-3

Kontrol Grubu (n=60) Vaka Grubu (n=60)
Ort.xss/n-%  Medyan Ort.+ss/n-% Medyan P

Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil 11 18,3% 16 26,7%
Okuryazar 7 11,7% 1 1,7%
Ilkokul 23 38,3% 34 56,7%
Ortaokul 6 10,0% 3 5,0% 0,114 ¥
Lise 5 8,3% 3 5,0%
Universite 6 10,0% 3 5,0%
Yiiksek Lisans 2 3,3% 0 0,0%
Baba Egitim Durumu
Okuryazar Degil 1 1,7% 4 6,7%
Okuryazar 4 6,7% 2 3,3%
Ilkokul 27 45,0% 36 60,0%
Ortaokul 9 15,0% 6 10,0% 0,023 *
Lise 8 13,3% 9 15,0%
Universite 9 15,0% 3 5,0%
Yiksek Lisans 2 3,3% 0 0,0%

Yok 55 91,7% 53 88,3%
Anne Baba Kayb1 Anne 2 3,3% 1 1,7% 0,543 X

Baba 3 5,0% 6 10,0%
Anne Baba () 56 93,3% 53 88,3% 0343
Ayriligi ) 4 6,7% 7 11,7% ’

Ayrildiklarindaki Yasi 18,3 £ 17,3 17,5 92 + 11,6 2,0 0,154 ™

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test

Vaka grubunda fiziksel, duygusal istismar orani kontrol grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kontrol ve vaka gruplari arasinda cinsel istismar orant
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 4).

Vaka grubunda stresli yasam olayr orani kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda yakin vefati orani kontrol grubundan anlamh
(p<0.05) olarak daha ytiksekti. Kontrol ve vaka gruplari arasinda #rafik kazasi, ailevi
stresor, maddi stresor, diger stresli yasam olayr orani anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemigtir. Vaka grubunda dogal afetten etkilenme orani kontrol grubundan

anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo 4).
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Vaka grubunda stresli yasam olayinin devam eden etkilerinin varligi kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda ailede psoriazis
oykiisii orani kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilagtirilmasi-4

Kontrol Grubu Vaka Grubu
(n=60) (n=60) P
n % n %
Istismar Tiirii
Fiziksel 1 1,7% 11 18,3% 0,002 *
Duygusal 1 1,7% 15 25.0% 0,000 *
Cinsel 1 1,7% 0 0,0% 1,000 *
-) 47 78,3% 16 26,7% )
Stresli Yasam Olay1 © ° ° 0,000 *
(+) 13 21,7% 44 73,3%
Yakin Vefati 2 15,4% 22 52,4% 0,019 *
Trafik Kazas1 2 15,4% 6 143% 1,000 ¥
Dogal Afet 10 76,9% 7 16,7% 0,000 *
Ailevi Stresor 0 0,0% 5 11,9% 0,324 ¥
Maddi Stresor 0 0,0% 2 4,8% 1,000 *
Diger Stresli Yagam Olay1 0 0,0% 6 143% 0317 ©
Stresli Yasam Olayinin Devam  (-) 58 96,7% 28 46,7% 0.000 ¥
Eden Etkisi + 2 3,3% 32 533%
. .. ) 39 98,3% 39 65,0% ©
Ailede P 0,000
Hede TRoriazs +) 1 1,7% 21 350%
X Ki-kare test (Fischer test)
80,0% 100,0%
70,0% 80,0%
60,0%
50,0% 60,0%
40,0% 40,0%
30,0%
10,0% 0,0%
0,0% ) ()
¢) (+) -
Stresli Yasam Olayinin
Stresli Yasam Olay1 Devam Eden Etkisi
OKontrol Grubu B Vaka Grubu OKontrol Grubu B Vaka Grubu
Sekil 5. Stresli Yasam Olay1 Varligi Sekil 6. Stresli Yasam Olayinin Devam

Eden Etkilerinin Varlig
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
100% p Dee—os B

0,0%

Yakin Trafik Dogal Ailevi Maddi Diger
Vefati Kazasi Afet Stresor  Stresor

Stresli Yasam Olay1

OKontrol Grubu BVaka Grubu

Sekil 7. Stresli Yasam Olay1 Tiirleri

Vaka grubundaki katilimcilarinin psériazis tanmi siirelerinin 1-42 yil arasinda
degismekle birlikte, ortalama tani siiresinin 13,9 + 11,6 yil oldugu, %86,7’sinde
lezyonlarin bacak bolgesinde yer aldigl, %73,3’linde degerlendirme esnasinda akzif
lezyonun bulundugu, %78,3’iinilin viicudunun goriinen kistmlarinda lezyon oldugu,
%40’ 1n1n lezyonlarin varligi ile ilgili agir diizeyde estetik kaygt yasadigi, %26,7’sinin
tedavisinde secukinumab kullanildigi, PASI skorlarinin 0-35,8 arasinda degismekle

birlikte, ortalama degerinin 4,0 = 7,3 oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Psoriazis Grubundaki Hastalik Ozellikleri

Min-Mak Medyan Ort.£ss/n-%

Psoriazis Tam Siiresi 1,0 - 42,0 11,0 139 = 11,6
Psoriazis Yeri
Saclh Deri 29 48,3%
Yiiz 13 21,7%
Boyun 12 20,0%
Kollar 45 75,0%
Bacaklar 52 86,7%
Sirt 25 41,7%
Gogiis 25 41,7%
Genital Bolge 15 25,0%
. () 16 26,7%
Aktif Lezyon ) 44 73.3%
Goériiniir Lezyon E}éﬁjnﬁr Yerde 47 78,3%
Ortiilebilir Yerde 13 21,7%
Hig 12 20,0%
. Hafif 18 30,0%
Estetik Kaygi Orta 6 10.0%
Agir 24 40,0%
Tedavi Sekli
Topikal Tedavi 8 13,3%
Metotreksat 5 8,3%
Ixezumab 11 18.3%
Secukinumab 16 26,7%
Apremilast 1 1,7%
Ustekinumab 4 6,7%
Guselkumab 5 8,3%
Sertolizumab 3 5,0%
Baricitinib 1 1,7%
Risankizumab 4 6,7%
PASI Skoru 0,0 - 35,8 0,9 40 £ 73

Kontrol ve vaka gruplar arasinda ilk psikiyatri bagvuru yast anlaml (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Vaka grubunda ge¢miste psikiyatrik hastalik varligi kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda
psikiyatride yatis sayist anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6).

Vaka grubunda devam eden psikiyatrik hastalik varligi kontrol grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Vaka grubundaki psikiyatrik hastalik tanisi

olan katilimcilarin %75’inin (n=9) Depresyon, %25’inin Anksiyete Bozuklugu tanisi
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oldugu belirlendi. Kontrol ve vaka gruplari arasinda ailede psikiyatrik hastalik varlig
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6).

Vaka grubunda Hamilton anksiyete puani kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda anksiyete derecesi kontrol grubundan anlamh
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda Hamilton depresyon puani kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda depresyon derecesi
kontrol grubundan anlamli (p<<0.05) olarak daha ytiiksekti (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilagtirilmasi-5

Kontrol Grubu (n=60) Vaka Grubu (n=60)
Ort.£ss/n-%  Medyan Ort.£ss/m-%  Medyan

%;“klymBa@V”‘“ 273 + 114 245 348 + 157 360 0279 °

Gegmiste -) 54 90,0% 33 55,0% «
Psikiyatrik 0,000 *
Hsistsz“ +) 6 10,0% 27 45,0%
- 6 100,0% 24 88,9%
Psikiyatride 0 0,0% 2 7.4% 1,000 X
Yatis Sayist
0 0,0% 1 3,7%
Devam Eden  (-) 60 100,0% 48 80,0% .
Psikiyatrik 0,000 *
Hastalk +) 0 0.0% 12 20,0%
Ailede ) 52 86,7% 47 78,3%
Psikiyatrik X
0,230
Hastahik ) 8 13,3% 13 21,7%
Oykiisii
Ej:;“on Anksiyete 3.9 + 3.6 3,0 88 + 7.5 65 0,000 ™
Hafif 60  100,0% 52 86,7%
Anksiyete Orta 0 0,0% 6 10,0% 0,003 *
Siddetli 0 0,0% 2 3.3%
Ej:;“on Depresyon 1,9 + 2.4 1,0 62 + 5,5 45 0,000 ™
) 58 96,7% 38 63.3%
Depresyon Hafif 2 3,3% 16 26,7% 0,000 *
Orta 0 0,0% 6 10,0%

tBagimsiz drneklem t test /™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
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Gecmiste Psikiyatrik
Hastalik

OKontrol Grubu B Vaka Grubu

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
) ()
Devam Eden
Psikiyatrik Hastalik
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Hamilton Depresyon Puani
100,0%
80,0%
7,0 60,0%
6,0
5,0 40,0%
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Kontrol Vaka
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Sekil 12. HAM-D Puanlari Sekil 13. Depresyon Derecesi

Kontrol ve vaka gruplari arasinda CCTO élcegi duygusal istismar, cinsel
istismar puami anlaml (p>0.05) farklilk gdstermemistir. Vaka grubunda CCTO
olcegi fiziksel istismar puamt kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha
yliksekti (Tablo 7).

Vaka grubunda CCTO élgegi fiziksel ihmal puani kontrol grubundan anlaml
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kontrol ve vaka gruplari arasinda CCTO élcegi
duygusal ihmal puani anlaml (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 7).

Vaka grubunda CCTO élgegi toplam puani kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarm CCTO Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=60) Vaka Grubu (n=60)
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan

CCTO Olgegi

Duygusal Istismar Puam 6,4 =+ 2,0 6,0 79 + 3,7 7,0 0,072 ™
Fiziksel Istismar Puani 51 £ 0,5 5,0 6,3 £ 2,7 50 0,001 ™
Cinsel Istismar Puani 50 + 0,3 5,0 52 £+ 0,6 5,0 0,170 ™
Fiziksel Thmal Puani 6,7 + 2,2 6,0 7,7 £ 2,7 7,0 0,029 ™
Duygusal Ihmal Puam 9,4 £ 4,1 8,0 11,1 £ 5,1 10,5 0,116 ™
Toplam Puan 32,7 £ 7,3 30,0 380 £ 11,6 36,0 0,005 ™

™ Mann-whitney u test
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Sekil 14. CCTO Alt Olgek Puanlari

Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda baglanma tipi anlamlhi (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 8).

Kontrol ve vaka gruplari arasinda giivenli baglanma, kacingan baglanma puanti

anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Vaka grubunda kaygili/kagcingan baglanma

Sekil 15. CCTO Toplam
Olgek Puani

puani kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 8).

Vaka grubunda depresif mizacg, irritabl mizag¢ orani kontrol grubundan anlamli

(p<0.05) olarak daha ytiksekti. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda siklotimik mizag,

anksiyoz mizag¢ orant anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Gruplarin EBBO ve TEMPS-A Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=60)

Vaka Grubu (n=60)

Ort.£ss/n-%  Medyan Ort.4ss/n-%  Medyan

Baglanma 4 enti 51 85,0% 2 70,0% 0,140 X
Tip1

Kagigan 4 6,7% 9 15,0%

Kaygily/Kararsiz 5 8,3% 9 15,0%
Giivenli Baglanma Puani 243 + 45 24.5 259 + 5,6 26,0 0,087 ‘!
Kagingan Baglanma Puam1 15,9 + 5,0 16,5 17,6 £ 7,1 18,0 0,192 ™
Kaygil/Kararsiz 143 + 53 135 174 + 73 170 0,017 ™
Baglanma Puani
Mizaglar
Depresif  (-) 60 100,0% 54 90,0% 0.012 ¥
Mizag (+) 0 0,0% 6 10,0% ’
Siklotimik (-) 60 100,0% 57 95,0% 0244 ¥
Mizag (+) 0 0,0% 3 5,0% ’
[rritabl ) 60 100,0% 55 91,7% 0.022 ¥
Mizag (+) 0 0,0% 5 8,3% ’
Anksiyoz (-) 58 96,7% 54 90,0% 0.143 ¥
Mizag (+) 2 3,3% 6 10,0% ’

tBagimsiz orneklem t test /™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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Sekil 16. EBBO Olgek Puanlar
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Sekil 17. TEMPS-A Olgek Puanlari

CCTO blgegi duygusal istismar puani ile PASI skoru arasida anlamli (p>0.05)
korelasyon gozlenmemistir. CCTO oblgegi duygusal istismar puani ile Hamilton
anksiyete puani, Hamilton depresyon puani, kacingan baglanma puani,
kaygilvkararsiz baglanma puani arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon
gozlenmistir. CCTO &lgegi duygusal istismar puam ile giivenli baglanma puani
arasinda anlamli (p<0.05) negatif korelasyon gozlenmistir (Tablo 9).

CCTO olgegi fiziksel istismar puani ile PASI skoru, giivenli baglanma puani,
kacingan baglanma puam arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon goézlenmemistir.
CCTO olgegi fiziksel istismar puam ile Hamilton anksiyete puani, Hamilton
depresyon puani, kaygilv/kararsiz baglanma puani arasinda anlamli (p<0.05) pozitif
korelasyon gozlenmistir (Tablo 9).

CCTO blgegi cinsel istismar puani ile PASI skoru, Hamilton anksiyete puani,
Hamilton depresyon puami, giivenli baglanma puani, kagcingan baglanma puani,
kaygilvkararsiz  baglanma puani arasinda anlamli  (p>0.05) korelasyon
gbzlenmemistir (Tablo 9).

CCTO olgegi fiziksel ihmal puani ile PASI skoru, giivenli baglanma puani
arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon gdzlenmemistir. CCTO &lgegi fiziksel ihmal
puani ile Hamilton anksiyete puani, Hamilton depresyon puani, kacingan baglanma
puani, kaygilv/kararsiz baglanma puani arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon

gozlenmistir (Tablo 9).
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CCTO 6lgegi duygusal ihmal puani ile PASI skoru, Hamilton depresyon puani
arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon gdzlenmemistir. CCTO 6lgegi duygusal ihmal
puani ile Hamilton anksiyete puani, kacingan baglanma puani, kaygilv/kararsiz
baglanma puani arasinda anlaml (p<0.05) pozitif korelasyon gézlenmistir. CCTO
Olgegi duygusal ihmal puani ile giivenli baglanma puani arasinda anlaml (p<0.05)
negatif korelasyon gozlenmistir (Tablo 9).

CCTO b6lgegi toplam puani ile PASI skoru arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon
gozlenmemistir. CCTO 6lgegi toplam puani ile Hamilton anksiyete puani, Hamilton
depresyon puani, kacingan baglanma puani, kaygilvkararsiz baglanma puani
arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon gdzlenmistir. CCTO 6lgedi toplam puani
ile giivenli baglanma puani arasinda anlamli (p<0.05) negatif korelasyon gézlenmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Tiim Katilimcilarin CCTO Olgek Puanlarinin Diger Olgek Puanlari ile
Mliskisi

Hamilton Hamilton Giivenli Kagmgan

PASI Anksiyete Depresyon Baglanma Baglanma Kayg1h/Karars1z
Skoru Puani Puani Puani Puani Baglanma Puan
CCTO Olgegi
Duygusal r 0,166 0,377 0,417 -0,261 0,263 0,217
Istismar Puan: p 0214 0,000 0,000 0,004 0,004 0,017
Fiziksel r 0,137 0,288 0,374 -0,059 0,131 0,195
Istismar Puam p 0,306 0,001 0,000 0,523 0,154 0,033
Cinsel r -0,251 0,087 0,071 -0,179 0,141 0,071
Istismar Puam p 0,057 0,347 0,440 0,051 0,125 0,439
Fiziksel lhmal t -0,132 0,317 0,190 -0,079 0,264 0,251
Puani p 0,322 0,000 0,038 0,390 0,004 0,006
Duygusal r 0,074 0,231 0,164 -0,298 0,260 0,269
Ihmal Puam p 0,579 0,011 0,074 0,001 0,004 0,003
r 0,080 0,363 0,289 -0,221 0,299 0,328
Toplam Puani
p 0,506 0,000 0,001 0,015 0,001 0,000

Spearman Korelasyon

Hamilton anksiyete puani ile giivenli baglanma puani arasinda anlamli (p>0.05)

korelasyon goézlenmemistir. Hamilton anksiyete puani ile kacingan baglanma puan,
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kaygilvkararsiz baglanma puani arasinda anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon
gbzlenmistir (Tablo 10).

Hamilton depresyon puani ile giivenli baglanma puanmi arasinda anlaml
(p>0.05) korelasyon gozlenmemistir. Hamilton depresyon puani ile kagingan
baglanma puani, kaygilvkararsiz baglanma puani arasinda anlamli (p<0.05) pozitif

korelasyon gozlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Tiim Katilimcilarda HAM-A ve HAM-D Puanlarmin EBBO Olgek

Puanlari ile iligkisi

Giivenli Kacingan Kaygili/Kararsiz

Baglanma Puan1  Baglanma Puan1  Baglanma Puam
Hamilton Anksiyete r -0,007 0,380 0,372
Puam p 0,936 0,000 0,000
Hamilton Depresyon r -0,062 0,208 0,279
Puani p 0,500 0,023 0,002

Spearman Korelasyon

PASI skoru ile Hamilton anksiyete puani, Hamilton depresyon puani, giivenli
baglanma puami, kagingan baglanma puani, kaygilvkararsiz baglanma puani

arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon gozlenmemistir (Tablo 11).

Tablo 11. Psoriazis Grubunda PASI Skorlarmin Diger Olcek Puanlari ile Iliskisi

Hamilton Hamilton Giivenli Kagingan

Anksiyete  Depresyon  Baglanma Baglanma Kayg1h/Karars1z
Baglanma Puani
Puani Puani Puani Puani
PASI T 0,034 0,100 0,154 -0,066 -0,103
Skoru p 0,797 0,456 0,247 0,625 0,440

Spearman Korelasyon
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Tek degiskenli modelde vaka ve kontrol grubu hastalarin ayriminda egitim
durumunun, ¢alisma durumunun, memur, emekli, ek hastalik oraninin, yasanilan yerin,
gb¢ varliginin, ¢ocuk sayisinin, bebek kaybinin, baba egitim durumunun, fiziksel
istismar, duygusal istismar olmasinin, stresli yasam olay1 varligmin, yakin vefati,
dogal afet oraninin, stresli yasam olayinin devam eden etkilerinin varligi, ailede
psoriazis dykiisii, gegmiste psikiyatrik hastalik oraninin, Hamilton anksiyete puaninin,
Hamilton depresyon puaninin, depresyon derecesinin, CCTO 6lcegi fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, toplam puaninin, kaygili/kararsiz baglanma puaninin anlaml (p<0.05)
etkinligi gézlenmistir (Tablo 12).

Cok degiskenli modelde vaka ve kontrol grubu hastalarin ayriminda yasanilan
yerin, bebek kaybinin, fiziksel istismar olmasinin, stresli yasam olayinin devam eden
etkilerinin varliginin, ailede psoriazis Oykiisii oraninin, kaygili/kararsiz baglanma

puaninin anlamli-bagimsiz (p<0.05) etkinligi gdzlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Regresyon Analizi

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model

OR %95 GA P OR %95 GA P
Egitim Durumu 0,121 0,054 - 0275 0,000
Calisma Durumu 0,266 0,122 - 0,583 0,001
Memur 0,240 0,105 - 0,549 0,001
Emekli 0,299 0,100 - 0,892 0,030
Ek Hastalik 4,826 2,207 - 10,554 0,000
Yasadig Yer 0,087 0,019 - 0398 0,002 0,063 0,006 - 0,649 0,020
Go¢ Durumu 3,523 1,462 - 8,486 0,005
Cocuk Say1st 2279 1211 - 4291 0,011
Bebek Kaybi 6,228 1,888 - 20,543 0,003 20242 3245 - >100 0,001
Baba Egitim 0,234 0,062 - 0,889 0,033
Fiziksel Istismar 13,245 1,652 - >100 0,015 18344 1,456 - >100 0,024
Duygusal Istismar 19,667 2,504 - >100 0,005
Stresli Yasam Olay1 9,942 4,295 - 23,017 0,000
Yakin Vefati 6,050 1,193 - 30,687 0,030
Dogal Afet 0,060 0,013 - 0275 0,000
Stresli Yasam
Olayinin Devam 33,143 7,409 - >100 0,000 42961 7,051 - >100 0,000
Eden Etkisi
Ailede Psoriazis 31,769 4,104 - >100 0,001  >100 11,561 - >100 0,000
Oykiisii
peomiste Psllayatrk 9364 2,750 - 19717 0,000
Ej:;“on Anksiyete 109 1082 - 1282 0,000
Ej:;“on Depresyon 4 347 1174 - 1,546 0,000
Depresyon Derecesi 16,789 3,730 - 75,563 0,000
CCTO Olgegi
IF)LZ;EIS“ Istismar 1,966 1,137 - 3398 0,015
Fiziksel Thmal Puan1 1,176 1,005 - 1,376 0,044
Toplam Puan 1,066 1,019 - 1,114 0,005
Kaygilv/Kararsiz 1,081 1,018 - 1,148 0,011 1,132 1,022 - 1253 0,017

Baglanma Puani

Lojistik Regresyon (Forward LR)
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TARTISMA

Bu ¢alismada psoriazis hastalarinda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin varligi ya da
yoklugunun baglanma bigimlerini ve miza¢ Ozelliklerini ne Olglide etkiledigini,
degerlendirme sirasinda eslik eden ¢okkiinliik ve kaygi diizeylerini saptamay1 ve tiim
bu durumlarin hastalik oOzellikleri ve hastalik siddetiyle iligkisini arastirmayi
amacladik. Bu baglamda psoriazis tanist alan bireyler sosyodemografik ozellikleri,
anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri, cocukluk c¢agi travmatik yasantilari, eriskin
baglanma stilleri ve mizag¢ 6zellikleri agisindan saglikli kontroller ile kiyaslanmistir.
Calismadan elde edilecek bulgular esliginde hem psikosomatik deri hastaliklar
smifinda yer alan psdriazis hastaligina eslik edebilecek psikiyatrik belirtilerin, hem de
bu belirtilere yol acabilecek ve hastalar1 fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz
etkileyebilecek psikolojik etmenlerin aydinlatilmasi amaglanmistir.

Arastirmaya 60 kisi psOriazis tanili vaka grubunu, 60 kisi saglikli kontrol
grubunu olusturacak sekilde toplamda 120 kisi alinmis olup yas ve cinsiyet agisindan
iki grup eslestirilmistir.

Calismaya alinan psoriazis tanili vaka grubu ile eslestirilen kontrol grubunda
kadin ve erkek cinsiyet agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Literatiirde
cinsiyetler arasinda psoriazis goriilme sikligiyla ilgili veriler her yasta tutarh
olmamakla birlikte (215), psoriazisin erigkin donemde erkek cinsiyette daha sik
goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar daha fazladir (216), (217), (218), (219), (220), (221),
(222). Bu anlamda cinsiyetler arasindaki farkin mutlak biiyiikliigiiniin, Avustralya’da
yapilan bir ¢alisma disinda (223), kiigiik olmas1 nedeniyle genel kabul géren goriis
mevcut ¢aligmaya da benzer sekilde psoriazisin her iki cinsiyeti de benzer oranda
etkiledigidir (48), (53).

Psoriazis tanist alan 60 katilimcinin yas ortalamasi 45,13 yildi. Literatiirde,
psoriazis i¢in 30-39 ve 60-69 yaslart arasinda zirveye ulasan bimodal yas modeli
oldugu bildirilmistir (215). Psoriazis erken ¢ocukluk ve gec yetiskinlikte nadiren
goriilmektedir (224), (225). Hastalarin dortte {igiinde hastalik mevcut ¢alisma ile de
uyumlu olarak geng eriskin donemde ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada medeni durum ve gelir seviyeleri acisindan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Psoriazis tanili vaka grubundaki

katilmecilarin  biliyiik c¢ogunlugu (%71,7 n=43) evli bireylerden olugmaktadir.
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Literatiirde psoriazis hastalarinda daha yliksek bosanma oranlarina rastlandigina dair
caligmalar mevcuttur (226). Psoriazisin getirdigi duygusal yiik nedeniyle hastalarin
ozellikle yakin iliskilerini siirdiirme noktasinda birtakim zorluklarla karsilastig
diisiiniilmektedir. Daha genis capli baska bir ¢calismada bu arastirmaya benzer sekilde
medeni durum veya gelir seviyeleri arasinda psoriazis goriilme sikliginda anlamli bir
fark bulunmamustir (227). Bu durum psériazisin bireylerde yarattigr duygusal yiikiin
kisilerarast iligkileri derinden etkileyebilecegini ancak farkli demografik gruplar
arasinda goriilme sikliginin tutarh kaldigin1 gostermektedir.

Calismada psoriazis hastaligina sahip bireylerde ¢ocuk sayisi, kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Psoriazisin goriilme
siklig1 veya siddeti ile cocuk sayist arasindaki iliski, literatiirde kapsamli bir sekilde
belgelenmemistir. Ryan ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada, psoriazisi olan
annelerde beklenenden oOnemli 6l¢iide daha az dogum goézlemlenmistir. Agri,
rahatsizlik ve utanca neden olabilecek genital psoriazisin neden oldugu yakinliktan ve
cinsel iliskiden kaginmanin bu duruma sebep olabilecegi diistiniilmiistiir (228). Aksine
mevcut ¢alismada kontrol grubuna gore ¢ocuk sayisinin daha fazla bulunmasi; kronik
hastalig1 olan bireylerde, ileride bakim goérme konusundaki kaygilarindan dolay1 cocuk
sahibi olmay1 arttirmalar1 ile iliskili olabilir. Psdriazisle iligkili olumsuz gebelik
sonuclariyla karsilasma da ebeveynleri daha ¢ok cocuk sahibi olmaya sevk edebilir.
Ayn1 zamanda mevcut ¢alismada psoriazis tanili grupta egitim seviyelerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik olmasi kontrasepsiyon ve aile planlama yontemlerinin yeterli
uygulanamamasina yol agarak planlanmayan gebelikleri arttirmis olabilir. Bir diger
bakis acistyla aile dinamikleri ve psikososyal stresle ilgili birkag faktoriin psoriazis
lezyonlarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Evde birden fazla ¢ocugun bulunmasi,
cocuklarin bakim gereksinimleri nedeniyle ebeveynler i¢in artan stres kaynagi olabilir.
Benzer sekilde ebeveynlerden biri veya her ikisi i¢in de planl olmayan, beklenmeyen
gebelikler de kiside stres yaratabilir. Stres, psoriazis atagini tetikledigi bilinen bir
faktordiir. Bu alanda daha objektif degerlendirmeler yapabilmek i¢in, daha biiyiik
orneklemden olusan gruplarda, daha fazla sayida caligmaya ihtiya¢ vardir.

Psoriazis tanili vaka grubu ile kontrol grubu arasinda olumsuz gebelik sonuglari
(diistik, 6li dogum) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. Bu calismada

psoriazis tanilt bireylerde olumsuz gebelik sonuglarina daha sik rastlanmistir. 1998-
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2019 yillar1 arasinda Birlesik Krallik’ta yapilan bir niifus temelli kohort ¢aligmasinda,
mevcut ¢alisma ile benzer sekilde psoriazis olmayan eslestirilmis katilimcilara kiyasla
psoriazis hastalarinda gebelik kaybi riski daha yiiksek, orta ile siddetli psoriazisi olan
katilimcilarin dogurganlik orani daha diigiik bulunmustur (229). Danimarka’da yapilan
kayit tabanli vaka kontrol calismasinda ise ektopik gebelik psoriazis hastaligi ile
iliskili oldugu tespit edilen olumsuz gebelik sonuclarindan biri olarak bulunmustur
(230). Psoriazis tanist alan kisilerin yarisi, tan1 yas1 genellikle 40 yas altinda olan
kadmlardir (215). Psoriazisin tireme donemi ile ¢akismasi, dogurganlik potansiyelini
etkileyebilmektedir. Inflamatuar ve otoimmiin hastaliklar, olumsuz gebelik
sonuclariyla iligkilendirilmigtir. Proinflamatuar sitokinlerin endotel hiicrelerini
etkileyerek sistemik ve plasental vaskiilopatiye yol acabilecegi hipotezi One
stiriilmiigtlir (231). Sigara tiikketimi gibi saglikli olmayan yasam tarzi davranislari,
depresyon ve metabolik sendrom gibi eslik eden komorbiditeler psoriazis hastalar
arasinda daha yaygindir ve ayn1 zamanda olumsuz gebelik sonuclariyla da baglantilidir
(232). Ayrica mevcut ¢aligmada cok degiskenli lojistik regresyon analizinde bebek
kaybi, psoriazis goriilme riski {lizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde riski
yiikseltici etki yapmaktadir. Biyolojik bakis acisini bir kenara birakip psikososyal
acidan degerlendirdigimizde, psoriazis ile olumsuz gebelik sonuglari arasinda iki
yonlii bir iligki olabilecegi, bebek kaybinin yarattig1 stresin ve yas tepkisinin psoriazis
gelisiminde rolii olabilecegi diisiiniilebilir.

Mevcut ¢caligmada psdriazis tanili grubun egitim diizeyinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlenmistir. Isve¢’te yapilan toplamda 109.803
psoriazis hastasinin ve 1,08 milyon kontroliin dahil edildigi bir kohort ¢alismasinda
her iki grubun egitim diizeyleri benzer bulunmustur (233). Bu alanda literatiirdeki
caligmalar psoriazis grubu ve kontrol gruplari arasinda benzer sosyodemografik
verilere sahip olundugu yoniindedir. Calismada iki grup arasindaki egitim diizeyleri
acisindan olan fark kontrol grubunun bir kisminin calisan bireyler arasindan
olusturulmasindan kaynaklantyor olabilir.

Psoriazis olan grubun istatiksel olarak anlamli derecede daha diisiik ¢alisma
durumuna sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durumun cesitli nedenlerden kaynaklandigi
sOylenebilir. Benlik saygisinda azalma, utan¢ duygulari, stigmatizasyon, depresyon ve

sosyal izolasyon bunlardan birkagidir (234). Psoriazis hastalarinin bu duygularin
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etkisinde sosyal ortamlardan kaginacagini, aktivitelere katilimini azaltacagini, kiyafet
secimlerini sinirlandiracagini ve istihdam firsatlarini degerlendirmekte zorlanacagin
sdylemek zor olmayacaktir. Isveg’te yapilan toplamda 109.803 psériazis hastasinin ve
1,08 milyon kontroliin dahil edildigi bir kohort calismasinda mevcut ¢calismaya benzer
sekilde psoriazis tanili hastalar arasinda istihdam orani, takiplerin ilk 6 yilinda
kontrollere kiyasla azalmis ve bu hastalar %10’dan daha az istihdam edilmistir (233).
Psoriazis hastalar1 arasinda yasam kalitesi ve is verimliligini inceleyen bir ¢aligmada
igsiz hastalarin %92’si ¢alismamanin tek nedeni olarak psoriazis veya psoriatik artriti
gostermistir. Calisan hastalarin %49’u ise psoriazis ve psoriazis ile ilgili tedaviler
nedeniyle diizenli olarak is gilinlerini kacirdigini belirtmistir (235). Bir diger neden ve
bu ¢alismanin kisitlilig1 olarak saglikli kontrol grubunun bir kisminin ¢alisan bireyler
arasindan olusturulmasi nedeniyle bu gruptaki ¢alisma oranlarinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Bu calismada psoriazis tanili bireylerin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
fazla go¢ Oykiisiiniin oldugu goriilmiistiir. Go¢ deneyimi ¢esitli zorluklar1 barindiran,
zihinsel saghg1 etkileyen farkli stres faktorleri ile iliskilidir. Kiiltiirel farkliliklar,
sosyoekonomik durum, kisilik yapisi, stresle basa ¢ikma yetenegi, kotii seyahat
kosullari, barinma yetersizligi, sosyal desteklerden izolasyon, saglik hizmetlerine
erisimin zor olmast bu faktorlerden bazilaridir (236). Bu baglamda, gogiin
organizmada yarattig1 stres, inflamatuar yolaklar1 tetikleyerek psoriazis gelisiminde
rol oynayabilir. Yapilan bir calismada gd¢ esnasindaki psikolojik ve fizyolojik stres
veya ila¢ eksikligi nedeniyle Onceden var olan psoriazis veya akne gibi cilt
hastaliklarinin daha da kétiilesebildigi goriilmiistiir (237). Gog Oykiisii, psikiyatrik
hastaliklar i¢in basli basina bir stresor faktor olarak degerlendirilirken; bunun psoriazis
icin yatkinlastirici olup olmadigini soylemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Psoriazis tanili vaka grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda ailede psoriazis
Oykiisii agisindan istatiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. Vaka grubunun %35’ inin
(n=21) ailesinde psoriazis Oykiisli pozitifti. Arastirmalar mevcut calismayla benzer
sekilde psoriazis tanisi almis hastalarin yaklasik %40’ 1inin bu hastalikla ilgili bir aile
geemisine sahip oldugunu gostermektedir (238). Tiirkiye’de Bahgetepe ve ark. %56,
Aykol ve ark. %25,6, Kundak¢1 ve ark. %30 oraninda aile oykiisii bildirmislerdir
(239), (240), (241). Ayrica bu calisgmada ¢ok degiskenli regresyon analizinde,
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psoriazis icin aile Oykiisii varligi, yokluguna gore hastalik gelisme riskini anlaml
diizeyde arttirmaktadir. Biitlin bu bilgiler 1s181inda psoriazisin gii¢lii bir genetik
bilesene sahip olan kronik inflamatuar bir cilt hastalig1 oldugu sdylenebilir.
Literatiirde psoriazisin Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, kronik bdbrek hastaligi, gastrointestinal hastaliklar, psoriatik artrit,
enfeksiyon ve maligniteler olmak {izere ¢oklu komorbiditelerle iligkili sistemik bir
hastalik oldugu ¢ok defa vurgulanmistir (242), (243), (244), (245), (246). Psoriazis,
yetiskinlerde her iki cinsiyette de hipertansiyon, dislipidemi ve diabetes mellitus ile
birlikte miyokard enfarktiisii ile bagimsiz olarak iligkilidir (247). Psoriazis tanil
bireylerde metabolik sendrom prevalansi %14,3 ile %50 arasinda degismektedir (248),
(249), (250). Psoriatik hastalarin psoriatik olmayan bireylere kiyasla en az iki kat
metabolik sendrom riski vardir (250). Psoriazis hastalarinda gastrointestinal belirti ve
semptomlarin (sigkinlik hissi, karin agrisi, ishal, kilo kayb1) daha sik goriildiigii, colyak
hastalig1, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 olan iilseratif kolit ve crohn hastaligi ile
arasinda cift yonlii iligskiler bulundugu bildirilmistir (251), (252), (253). Literatiirle
uyumlu olarak bu calismada da, psoriazis tanili katilimeilarda kontrol grubuna gore
komorbid hastaliklara daha sik rastlanmistir. Komorbid hastaliklardan vaka grubunda
en sik %20 (n=12) oraninda hipertansiyon, ikinci siklikta %18,3 (n=11) oraninda
diabetes mellitus ve ligiincii siklikta %13,3 (n=8) oraninda hiperlipidemi goriilmiistiir.
Sigara genetik, ¢evresel ve sosyal faktorlerden etkilenen karmasik bir ¢evresel
maruziyettir. Nikotin, sigaranin bagimlilik yapici etkilerine aracilik eden tiitiindeki
baslica alkaloiddir. Sigara tiiketimi, kardiyovaskiiler, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve cesitli kanser tiirleri de dahil olmak {izere insanlarda bir¢ok hastalik i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edilir ve onlenebilir kiiresel 6liim oraninin en dnemli
kaynagidir. Psoriazis dahil olmak iizere bircok kronik bagisiklik aracili inflamatuar
durum sigara ile iligkilendirilmektedir. Sigara i¢mek psoriazis baslangicini etkiler.
Toplam 25 vaka-kontrol ¢alismasinin analiz edildigi bir meta-analizde, sigara igenler
arasinda psdriazis hastaliginin “odds ratio (OR)” oran1 1,78 idi. Ug kohort ¢alismasinin
analizinde, glinde 1-14 tane sigara igen kisilerde psoriazis riski 1,81 ve giinde >25
sigara i¢enlerde 2,29 idi. Sigara igmek yalnizca psoriazisin baglangici ile iligkili degil;
ayni zamanda hastalifin siddeti ve tedaviye verilen yanitla da iligkilendirilmistir.

Kesitsel bir ¢calismada, giinde >20 sigara igen hastalarin, giinde <10 sigara igenlere
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gore siddetli psoriazis hastalig1 goriilme riskinin iki kat fazla oldugu belgelenmistir
(254). Bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda toplamda 25 calisma,
146.934 psoriazis hastas1 ve 529.111 psoriazis tanis1 olmayan birey ilizerinde sigara
tiiketim prevalansi incelenmistir. Bu ¢aligmalardan ii¢ii hari¢ tiimii, psdriazis ile sigara
tiiketim prevalansi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bildirmistir (71). Mevcut
caligmada ise sigara tiikketimi agisindan vaka grubu ile kontrol grubu arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunamamaistir. Bu durum literatiirde yapilan ¢aligmalara kiyasla,
calismamizda incelenen 6rneklem sayisinin kisithiligindan kaynaklaniyor olabilir.

Alkol kullanimi, enfeksiyonlara kars1 artmis duyarlilik, lenfosit ve keratinosit
proliferasyonunun uyarilmasi ve proinflamatuar sitokinlerin {iretimi gibi g¢esitli
mekanizmalar yoluyla psoriazisi etkileyebilir (255). Alkol tiikketiminin psoriazis
hastalarinda genel popiilasyona kiyasla daha yaygin olup olmadigini amaglayan
sistematik bir literatlir taramasinda 23 c¢alisma se¢ilmis, bunlardan 18 tanesinde
psoriazis hastalarinda alkol tiikketiminin daha yaygin oldugu, buna karsin bes ¢alismada
psoriazis hastalari ile genel popiilasyon arasinda alkol tiiketimi agisindan anlamh fark
bulunmadig1 goriilmiistiir (256). Bu calismada da alkol tiiketimi agisindan psoriazis
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmamistir.
Bunun nedeninin 6rneklem sayisinin  kisith  olmasmin yaninda, katilimcilarin
damgalanma ile ilgili kaygilardan dolay1 alkol kullanimini gizleme ihtiyaci olabilecegi
diisiinilmektedir.

Mevcut ¢aligmada psoriazis tanili bireyler ve kontrol grubu arasinda gegmiste
psikiyatrik hastalik Oykiisii ve halihazirda eslik eden psikiyatrik hastalik ek tanisi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Psoriazis hastalarinda
geemiste psikiyatrik hastalik Oykiisii ve psikiyatrik bagvuruda bulunma orani %45
(n=27) olup, kontrol grubunda bu oran %10 (n=6)’dur. Psdriazis tanili bireylerde eslik
eden psikiyatrik hastalik %20 oraninda bulunmus olup sirasiyla en sik depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanilaria rastlandig1 goriilmiistiir. Saglikli kontrol grubunda ise
bu oran bekledigimiz tizere %0 olup, psikiyatrik hastalifin olmasi1 dislama kriteri
olarak kabul edilmistir. Literatiirde psoriazis ve psikiyatrik bozukluklarin es zamanh
goriilme sikligii arastiran ¢aligmalarda, psikiyatrik komorbiditelerin yayginliginin
%10 ile %90 arasinda degistigi bildirilmektedir. Psoriazis hastalari, depresyon yagama

olasilig1 agisindan bir buguk kat daha fazla risk altindadir, intihar diisiinceleri bildirme
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olasiliklar1 ise neredeyse iki katidir ve anksiyete bozukluklar1 hastalarin %16’sinda
goriilebilir (257), (258). Psoriazisin patofizyolojisinde 6nemli rol oynayan pro-
inflamatuar belirteclerin, depresyon, anksiyete ve sizofreni gibi hastaliklarla iliskili
olarak arttig1 ve HCII gibi bagisiklikla ilgili genlerin hem psériazis hem de ruhsal
hastaliklarda rol oynayabilecegi gosterilmistir (259), (260). HPA ekseninin asiri
aktivasyonu, glukokortikoid duyarsizligini ve sitokin tiretimini tetikleyebilir, bu
sitokinlerin beyin tizerindeki etkisi depresyon semptomlarini indiikler ve HPA
eksenini ve sempatik sistemi yeniden harekete gegirerek kisir bir dongili olusturur
(261), (262). Inflamatuar yolaklar1 hedef alan biyolojik tedaviler depresyon
semptomlarini azaltir ve bu da ortak bir patofizyolojik mekanizmay1 desteklemektedir.
Psikiyatrik hastalik ile psoriazis arasinda bir baglanti oldugu yoniinde gozlemsel
veriler ve biyolojik olasilik bulunsa da; hem psdriazis hem de ruhsal bozukluklar
sosyal, cevresel ve genetik faktorlerin karmasik bir etkilesimini igerir. Bu faktorlerin
ne kadar katkida bulundugunu ayirt etmek hala bizi zorlamaktadir.

Calismada vaka grubu ile kontrol grubu arasinda stresli yagam olay1 varligi ve
stresli yasam olaymin giinimiizde devam eden etkileri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Psoriazis hastalarindan olusan grubun %73,3’1
(n=44) hayatlarinin bir doneminde stresli yagsam olay1 yasamis ve %53,3’linde (n=32)
bu stresli yasam olaymin giiniimiizdeki etkileri devam etmekteydi. Cok degiskenli
modelde de stresli yasam olayinin giiniimiizde devam eden etkilerinin varligi, psoriazis
icin anlamli sekilde hastalik riskini yiikseltici etki goOstermistir. Stresli yasam
olaylarmin psoriazisin baglangici ve seyri iizerinde nedensel bir etki olasiligr uzun
zamandir varsayillmistir. Nadli ve ark. guttat psoriazis ile stresli yasam olaylar
arasindaki iliskiyi ilk belgeleyen kisilerdir (263). Italyan arastirmacilar, stresli yasam
olaylarmin diger psoriazis tiirleriyle de bagimsiz olarak iligkili oldugunu dogruladilar
(264). Literatiirde yer alan bir epidemiyolojik calismada, Italya’da 7992 psériazis
tanis1 incelendi, psdriazisin baglangici ve niiksiiniin vakalarin %27’sinde stresli olaylar
tarafindan tetiklendigi seklinde raporlandi (265). Diger biiyiik bir Iskandinav
calismasinda, hastalarin %35’inde hastaligin baslangicinin stresli bir donemde
gerceklestigi ve %66-71’inde psoriazisin stresle kotiilestigi bildirildi (266). Manolache
ve ark. yaptig1 bir kontrollii calismada, mevcut ¢alismaya benzer sekilde tiim psoriazis

tipleri i¢in hastalar ve kontrol gruplar1 arasinda stresli olaylarin sayisinda anlamli bir
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fark bulmuslardir ve bu fark hastaligin baglangict ve/veya kotiilesmesiyle
iligkilendirilmistir (132). Bu calismada stresli yasam olaylarinin tiirii agisindan
psoriazis grubundaki en sik bildirilen olay bir aile {liyesinin oliimiiydii. Mevcut
caligmadaki bulguya benzer sekilde literatiirde yapilan bir calismada; stresli olay
tiirleri ile ilgili olarak psdriazis tanili hasta grubundaki en dnemli konular aile ile ilgili
olup, bunlar arasinda da en sik bir aile liyesinin 6liimii/hastaligiydi (132). Yine baska
bir calismada, psoriazis hastalar1 tarafindan bir aile iiyesinin 6liimii, bosanma, yakin
bir arkadasin 6liimii ve ¢alisma kosullarindaki degisiklikler kontrollere gére daha sik
bildirilen yasam olaylarindandir (267). Karadag ve ark’nin yaptig1 ¢calisma, psoriazis
hastalarinin hastaliklari ile iligskilendirdikleri stresli olay ve yasantilar1 psikodramada
sahneleyerek hem hastalikta stresin roliine hem de stresi kontrol edebilme becerilerinin
gelistirilmesine katki saglamistir (268). Stresle tetiklendigi vurgulanan bu hastalik i¢in
psikoterapdtik miidahalelerin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu calismada psoriazis tanili grupta HAM-A puanlar1 kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Psoriazis tanili grupta %86,7
hafif diizeyde, %10 orta diizeyde ve %3,3 siddetli diizeyde anksiyete belirtilerinin
bulundugu belirlenmistir. Literatiirde psoriazisin psikiyatrik yiikiinlin arastirildigi
caligmalarda anksiyete ve depresyon varligi sikga vurgulanmistir (269). Psikiyatrik
semptomlarin bir¢ok kronik cilt hastaligiyla iligkisi iyi bir sekilde raporlanmis olsa da;
bu durum psoriazis hastalarinda daha belirgin olabilir (270). Parafianowicz ve ark.
psoriazis hastalarinda ruhsal bozukluklarin yayginliginin, diger cilt hastaliklar1 olan
bireylere kiyasla dort kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (271). Yapilan bir
sistematik derlemede anksiyete prevalansinin degerlendirilen galismalarda %11 ile
%43 arasinda degistigini bulunmustur (272). Yapilan bagka bir ¢alismada psoriazis
hastalarinda anksiyete prevalansi depresyondan daha yiiksek bulunmustur. Ayni
caligmada psoriazis hastalari, kanser gibi diger kronik hastaliklara gore 6nemli dlciide
daha yiiksek derecede anksiyete bildirmis ve anksiyetenin siddeti palmar bdlge ve
plantar bolge tutulumu olan hastalarda daha fazla saptanmistir (273). Jing ve ark. Cinli
hastalar1 degerlendirildigi bir vaka-kontrol ¢calismasinda, bu ¢aligmadan farkl: olarak,
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda psoriazis hastalarinda istatiksel olarak anlamli

bir anksiyete riski olmadig1 bulunmustur (274).
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Mevcut ¢alismada psdriazis grubunda HAM-D puanlar1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Psériazis grubunun %63,3’
iinde depresyon belirtileri saptanmazken; %26,7’sinde hafif diizeyde, %10’unda orta
diizeyde depresyon belirtilerinin bulundugu saptanmistir. Bu oran kontrol grubunda
%96,7’sinde depresyon belirtilerinin  gdriilmedigi, %3,3’linde hafif diizeyde
depresyon belirtilerine rastlandigr seklinde belirlenmistir. Literatiirde psoriazis
hastalig1 icin depresyon prevalansi calisma tasarimina, calisma popiilasyonuna,
orneklem biiyiikliigline ve depresyon i¢in sonu¢ tanimina bagl olarak %6-%62
arasinda degismektedir (275), (276), (81). Sistematik inceleme ve meta-analiz
caligmasinda benzer sekilde, psoriazis hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla klinik
depresyon belirtileri gosterme olasiliginin en az bir buguk kat daha fazla oldugu,
psoriazis hastalarinin dortte birinden fazlasinda depresyon belirtileri goriildiigii ve
yaklasik onda birinde klinik depresyon belirtileri oldugu belirtilmistir (277). Bazi
caligmalar, psoriazis grubundaki ortalama depresyon ve anksiyete puanlarnin orta
diizeyde siddete sahip oldugunu bildirmistir; bu da psoriazis hastalarinin, dermatolojik
hastaliklarla iliski ruhsal bozukluklarla yakindan baglantili olarak, negatif psikolojik
duruma yatkin olduklarini bir kez daha kanitlamaktadir (278), (279).

Psoriazis ve anksiyete arasindaki iliskinin, tiimor nekroz faktori-o (TNF-a),
interlokin 17A (IL-17A) ve IL-23’tin artisiyla baglantili oldugu bildirilmistir; bu
durum da psériazis hastalarindaki anksiyete ve depresyonu yansitabilir. Inflamatuar
sitokinlerin bagisiklik, iltthap ve HPA ekseni gibi cesitli yollarla anksiyete ve
depresyona aracilik ettigi gosterilmistir (280) Deri hastaliklarina yol acan zihinsel
faktorlerin mekanizmasi stresin amigdala aktivitesini arttirmasiyla iligkili olabilir; bu
da prefrontal korteks ve hipokampiisiin dejenerasyonuna yol agarak duygusal
diizenleme, biligsel fonksiyon, anksiyete ve depresyonu etkileyebilir. Amigdala
aktivitesindeki artis ayn1 zamanda HPA eksenini aktive eder, kortikotropin saliverici
hormonun (CRH) salinimini uyarir, mast hiicrelerinin degraniilasyonu yoluyla deri
iltihabin1 tetikler ve vaskiiler gecirgenligi arttirir. Stres ayrica derideki dendritik
hiicreleri aktive edebilir, sinir uglari yoluyla ndrotransmitter ve katekolaminlerin
salinimini tetikleyerek deri hastaliklarini siddetlendirebilir (281).

Bu ¢alismada psoriazis tanili ve saglikli kontrol gruplarinin ¢ocukluk cagi

travmalar1 6lgegi incelendiginde; psoriazis grubunda fiziksel ihmal puani, fiziksel
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istismar puani ve ¢ocukluk cagi travmalar1 toplam puani kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢ok degiskenli regresyon analizinde fiziksel
istismara ugramis olmanin, psoriazis goriilme riskini anlamli sekilde arttirdig
saptanmuistir.

Literatiire bakildiginda; ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 ile psoriazis
arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Akamine
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada psoriazis ve psoriatik artrit tanili hastalarin
cocukluk doneminde genel popiilasyona gore daha fazla sayida travmatik deneyim
bildirdigi bulunmustur (282). Cocukluk c¢agi travmalari ve psikososyal stresin
psoriazis hastalarinda tedavi lizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada, psoriazis
hastalarinda saglikli kontrollere gore fiziksel ihmal puanlart ve cocukluk c¢agi
travmalar1 toplam olgek puanlari daha ytiksek saptanmistir (283). Crosta ve ark yaptig1
calismada psoriazis hastalarinin fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar alt
olgek puanlarmin ve gocukluk ¢agi travmalari toplam 6lgek puanlarinin kontrollere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda literatiirdeki
caligmalarla mevcut ¢calismanin bulgulari paralellik gostermektedir.

Cocukluk caginda kronik stres maruziyeti, endojen stres yanit hormonlarinin
onemli dl¢lide bozulmasina yol agar. Ayrica travmaya maruz kalan kisilerin kortizol
iretiminde azalma oldugu kanitlanmistir; bu hormonun islevi diger stresle ilgili
yanitlarin (0rn; katekolaminerjik sistem) baskilanmasini saglamaktir (284). Kronik
olarak yiiksek diizeyde giinliik stresorler algilayan psoriazis hastalari, daha diisiik
ortalama kortizol seviyelerine sahip olup, stresorlerin psoriazis lizerindeki etkilerine
kars1 daha savunmasizdirlar (262). Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde,
travmatik  stresin, norobiyolojik diizeyde de dayanikliligi aktif olarak
zayiflatabilecegini gostermektedir.

Arastirmalarin sonuglarindaki farkliliklar, calismalarda kullanilan Slgek ve
popiilasyon farkliligi, utanma, damgalanma, verilen bilgilerinin gizliliginden siiphe
duyma gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Mevcut ¢alismanin da bu nedenlerle
diger istismar tiirlerinin yaninda ozellikle cinsel istismar puanlar1 agisindan gergek
travma oranini yansitmiyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada fiziksel istismar ve duygusal istismar varlig1 agisindan psoriazis

grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak farklilik saptanmisken; bu farklilik
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cocukluk cag1 travmalart Ol¢egindeki duygusal istismar ve ihmal puanlarina
yansimamistir. Bu durum kisilerin 6znel algilartyla ilgili olabilecegi gibi duygusal
istismar ve ihmalin toplumda en sik goriilen travmalardan biri olmasindan dolay1
gruplar arasinda farklilik goriilmedigini diisiindirmektedir.

Yetersiz erken baglanma deneyimleri, baglanma giivensizliklerine yol agar ve
dolayisiyla bireylerin stres yanitlarini, yardim arama davraniglarini ve istemsiz stres
diizenlemesini yoneten HPA aksini bozar (285). Mevcut ¢aligsmanin analiz sonuglarina
gore; psoriazis grubunda kaygili/kararsiz baglanma puaninin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, ancak kagingan ve giivenli
baglanma puanlar1 a¢isindan anlamlilik bulunmadig goriilmiistir.

Literatiirde bu calismaya benzer sekilde psoriazis, atopik dermatit, alopesi
areata, vitiligo ve kronik frtiker gibi otoimmiin deri hastaliklar1 olan hastalarda
baglanma giivensizligini kontrollere kiyasla daha yaygin bulan ¢aligmalarin yaninda
(131), (168), (169); giivenli, kagingan ve kaygili/kararsiz baglanma stilleri igin
nispeten benzer puanlarin bulundugu calismalar da yer almaktadir (161). Psoriazis
grubunda kaygili/kararsiz baglanma puaninin saglikli kontrollere gore yiiksek olmasi
dikkat cekicidir. Baglanma bigimleri, bireylerin tehditlere ve tehlikeye karst savunma
tepkilerini tahmin eder, stresle basa ¢ikmalarini ve duygularini diizenleyebilmelerini
etkiler. Giivenli baglanma bi¢imine sahip bireyler, zorlu durumlarda stresi diizenlemek
icin bagkalarindan destek isteyerek 6z deger duygusunu korumayi ve strese yanit
vermeyi basarirlar. Ote yandan giivensiz baglanma bicimine sahip bireyler,
etkilesimlerinden olumsuz beklentilere sahip olma, kayb1 ve reddedilmeyi 6nlemek
icin yakin iligskilerden kaginma ve duygularimi diizenlemede yetersiz hissetme
egilimindedirler (22). Kagingan baglanma bi¢imine sahip kisiler baskalar1 hakkinda
olumsuz diislincelere sahiptir ve bu nedenle yakin iligkilerden kaginirlar,
kaygili/kararsiz baglanma bicimine sahip kisiler ise kendilerine karst olumsuz
diistincelere sahip olmalarina ragmen baskalarin1 degerli goriirler; bu da siirekli olarak
bagkalarindan sevgi ve onay arayisina yol agar (23). Ayrica kaygili/kararsiz baglanma
bicimine sahip bireylerin olumsuz bir deneyimin ardindan istemsiz ve tekrar eden
diisiincelere sahip olduklari tespit edilmistir (286). Mevcut ¢alismada ¢ok degiskenli
modelde kaygili/kararsiz baglanmanin psoriazis goriilme riski ilizerinde anlamli-

bagimsiz etkinligi bulunmustur. Bu bilgilerden yola c¢ikarak psikosomatik deri
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hastaliklarindan biri olan psoriazis i¢in, hastaligin ortaya ¢ikist ve alevlenmeleri
acisindan giivensiz baglanma bi¢imine sahip olan kisilerin daha fazla risk altinda
oldugu diisiiniilebilir.

Literatiir incelendiginde psoriazis hastalarindaki baglanma bi¢imleri konusunda
farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Baglanma bigimleri erken ¢ocuklukta olusmus
olsa da, yasam boyu gelismeye devam eder (166). Stresli yasam olaylarinin baglanma
bicimlerinde degisiklige neden olabilecegi diisliniilmektedir (287), (288).
Arastirmalara son donemde stresli yasam olaylarina bagl psoriazis semptomlarinda
kotiilesme yasayan hastalarin dahil edilmesinin bu farkliliklar1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica arastirmalardaki orneklem sayis1 ve 6z bildirime dayali
anketlerin kullanilmasi da bu farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilmektedir.

Psoriazis tanili grupta depresif mizag¢ ve irritabl mizag¢ orani saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢alismada mizag
profillerini belirlemek igin TEMPS-A 6l¢egi kullanilmigtir. TEMPS-A genellikle
literatiirde esas olarak bipolar bozuklugu olan hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda
afektif mizag¢ 6zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilmistir (289), (290). Ayrica psoriazis
de dahil olmak iizere kronik hastaliklar iizerine yapilan arastirmalarda da ¢ok degerli
bir aractir. Literatiirde TEMPS-A’nin kullanildig1 bir ¢alismada, psdriazis hastaligi
olan hasta grubunda saglikli kontrollere kiyasla depresif, anksiy6z ve siklotimik mizag
profiline sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu hastalarin daha
yliksek algilanan stres seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir (199). Baska bir ¢calisma
psoriazis hastalarinda kontrol grubuna kiyasla depresif ve anksiydz mizaclarin daha
fazla goriildiiglinii gostermektedir. Mevcut calismayla uyumlu olarak literatiirde
psoriazis hastalifi olan bireylerin yliksek oranda depresif, anksiydz ve irritabl
mizaglara sahip belirli bir afektif miza¢ profili sunduklar1 goriilmiistiir (291). Aksine
psoriazis hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda mizag¢ boyutlariin belirgin sekilde
farklilik gostermedigini bulan arastirmalar da literatiirde yer almaktadir (200), (292).

Stresli yasam olaylariyla basa ¢ikabilme yetenegini belirlemek psoriazis
hastalar1 i¢in 6nemlidir. Stres yaratan bir duruma maruz kalindiginda daha adaptif
mizag Ozelliklerine sahip olan bireyler, daha az adaptif mizag 6zellikleri olanlara gore
stresli durumun olumsuz sonuglarin1 daha az gostermektedirler (293). Belirli mizag

ozellikleri, bireyi stresin olumsuz sonuglarina kars1 daha savunmasiz kilan risk faktori
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olabilir. Depresif mizaghh psoriazis hastalarinin stres ve psikolojik etkenlerin
hastaliklarinin nedeni olduguna inanma olasiliklar1 daha yiiksektir (294). Ayrica
depresif ve anksiydz mizag 6zelligi olan psoriazis hastalarinin depresif tepkilere daha
giiclii bir egilime sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan hipertimik mizag, daha
diisiik siddette depresyon belirtileri ile iligskilendirilmis; hipertimik mizac 6zelligine
sahip bireylerin depresyon gelistirme olasilig1 daha diisiik bulunmustur (295). Mevcut
calismada tim katilimcilar arasinda hipertimik miza¢ Ozelligine sahip katilimei
bulunmamaktadir. Hipertimik 6zellikler, genellikle iginde bulunulan durumun daha
iyimser bir degerlendirmesini, kisinin islev gérme yetenegini ve hedefe ulagsmada daha
israrct olugunu destekledigi icin hastalikla basa ¢ikmada yardimei olabilecegi
diistiniilmektedir (291). Dolayisiyla hipertimik mizacin psoriazis hastaliginda
duygudurum bozuklugu riskini azaltan koruyucu bir faktor olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiire bakildiginda mevcut ¢alisma ile paralel olarak genellikle psoriazis
hastalarinda kontrollere gore farkli miza¢ profillerinin goriildiigiinii destekleyen
caligmalarin yaninda; desteklemeyen sonuclarin da bulunmasi ayn1 zamanda bu
caligmanin da siirliligi olarak 6rneklem sayisinin az olmasi, farkli mizag dlgeklerinin
kullanilmasi, kesitsel bir tasarimla gerceklestirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ek
olarak 6zbildirime dayali mizag Ol¢ekleri, bireylerin daha iyi kisilik profili sergileme
niyetinden etkilenebilmektedir.

Bu calismada HAM-A puanlart ile kagingan ve kaygili/kararsiz baglanma
puanlart arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Buna gore giivensiz baglanma
puanlar1 yiiksek olan kisilerin anksiyete skorlar1 da yiiksek bulunmustur. Giivensiz
baglanma ile anksiyete bozukluklari arasinda bir iliski vardir. Warren ve ark.,
kaygili/kararsiz baglanma bigimine sahip ¢ocuklarin ve ergenlerin anksiyete
bozukluklar1 gelistirme konusunda yiiksek risk tasidiklarini 6ne stirmiistiir (158).
Kacingan baglanma tarzina sahip bireyler ise baskalariyla iliski kurmaktan
kacgindiklari i¢in sosyal anksiyete bozuklugu gelistirme egilimindedirler (142).

Calismada katilimcilarin HAM-D puanlart ile kagingan ve kaygili/kararsiz
baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiirdeki
veriler, kaygili/kararsiz baglanma bi¢iminin kendilikle ilgili olumsuz bakis agisi,
diismanlik duygular1 ve depresyona yatkinlikla iliskili oldugunu gdstermistir (296).

Giivensiz baglanma ile depresyon arasindaki iligki, diisiik benlik saygisi1 ve islevsel
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olmayan tutumlar tarafindan etkilenmektedir (297). Ayrica baskalarindan onay alma
arayisinin kaygili/kararsiz baglanma bigiminin bir modeli oldugu ve depresyona
yatkinlikla baglantili oldugu diisiiniilmektedir (298), (299). Kagingan baglanma
tarzinin ise bireyi baskalarinin olumsuz degerlendirmelerine duyarliligini azaltarak
depresyondan korudugu goriislerinin yaninda; reddedilme duyarliligi ve depresyona
yatkinlikla iligkili oldugunu kanitlayan bulgular da bulunmaktadir (299), (300). Tiim
bu nedenlerle giivensiz baglanma psikopatoloji gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak
goriilmektedir.

Mevcut ¢calismada HAM-A puani ile CCTO blgegi duygusal istismar, duygusal
thmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve toplam 6lgek puani arasinda anlamli pozitif
korelasyon gozlenmisken; cinsel istismar puani arasinda anlamli korelasyon
gbzlenmemistir. Cocukluk cagindaki olumsuz yasantilar, bas etme mekanizmalarini
etkileyerek stres ve duygu diizenleme becerilerini etkileyebilir. Bu durum ilerleyen
stirecte anksiyeteye karst savunmasizlig arttirir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada;
cocukluk cag1 travmalar1 ve alt Glgekleri ile (duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal) anksiyete arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmugtur (301). 16 yasindan 6nce fiziksel ve cinsel istismara ugrayan kisilerin,
yetiskinlik doneminde anksiyete ve depresyon belirtileri gelistirmesini arastiran bir
meta-analizde, fiziksel ve cinsel istismarin yasam boyu anksiyete ve depresyonla
baglantili oldugu saptanmistir (302). Driessen ve ark.’nin yaptigi ¢caligmada, ¢cocukluk
cag1 travmalarinda artis olan kisilerin anksiyete diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir
(303). Tiim bu bulgular mevcut ¢alisma verilerinin literatiirle uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Calismada HAM-D puani ile CCTO 6lgegi duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, ve toplam oOlgek puani arasinda anlamli pozitif korelasyon
gozlenmigken; duygusal ihmal ve cinsel istismar puani arasinda anlamli korelasyon
gozlenmemistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin depresyon riskini arttirmasinin altinda;
stres yanitlarini etkileyen biyolojik mekanizmalari tetiklemesi, diisiik benlik degeri,
ice ¢ekilme gibi psikososyal problemler ve sosyal destek eksikligi yer alabilir (107),
(304). Literatiir incelendiginde mevcut calismada ulasilan verileri destekleyen
sonuclara ulagilmistir. Yapilan bir ¢aligmada ¢ocukluk doneminde duygusal ihmal,

duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin timii yetiskinlikte anksiyete ve depresif
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bozukluklarin varlig: ile iligkilidir. Sonuglar maruz kalinan ¢ocukluk c¢agi travmasi
tirti ve sikligr ile psikopatolojinin varligr arasinda giiglii bir doz-yanit iliskisi
gostermistir (305). Ulkemizde de gocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile depresyon
arasindaki iligkiyi gosteren aragtirmalar bulunmaktadir (301).

Calismada CCTO 6lgegi duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve
toplam Ol¢ek puanlari ile kagingan baglanma ve kaygili/kararsiz baglanma puanlari
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmis, CCTO &lgegi fiziksel istismar puani ile
kaygili/kararsiz baglanma puani arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmis; cinsel
istismar puani ile kagingan ve kaygili/kararsiz baglanma puanlar1 arasinda anlaml
korelasyon bulunamamustir. Ayrica CCTO 6lgegi duygusal istismar, duygusal ihmal
ve toplam Ol¢ek puanlar ile giivenli baglanma puanlari arasinda anlamli negatif
korelasyon bulunmustur. Cocukluk déneminde travmatik yasantilara maruziyeti olan
bireylerin, temel giiven duygusu erken dénemlerde sarsildigindan ve bakim verilme,
korunma beklentilerini yitirdiklerinden, bagskalariyla iliskilerinde giivenli baglar
kurmasi1 zorlagmaktadir. Bakimveren ¢ocugun ihtiyaclarini yeterince karsilamiyorsa
veya tutarsiz davraniyorsa, cocuk kendi yasamini devam ettirebilmek i¢in gilivensiz
baglanma bigimleri gelistirmektedir. Ihtiyaglari yeterince giderilmeyen, ebeveyni
tarafindan duygusal yakinlik hissetmeyen ve fiziksel/duygusal ihmale ugramis ¢ocuk,
incinme ve reddedilmeyi onlemek adma sosyal ortamlardan ve diger kisilerle
yakinliktan uzak durarak kacingan baglanma bicimi gelistirecektir. Ebeveynlerinin
tutarsiz davraniglarini benimseyen, terk edilme korkusu ile onaylanma ve sevilme
ihtiyac1 hisseden g¢ocuk ise kaygili/kararsiz baglanma bicimi gelistirecektir (194).
Cocuga istismar uygulayanin genelde en yakin aile iiyelerinden biri olmasi ve
istismara ugrayan c¢ocugun saglikli bir ayrilma-bireysellesme  siirecini
gerceklestirememesi de kaygili/kararsiz baglanma gelisimini kolaylastirmaktadir
(306), (307). Yapilan bir caligmada fiziksel ve duygusal ihmal ile fiziksel ve duygusal
istismarin kagingan ve kaygili/kararsiz baglanma ile pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmustur (308). Sezer ve ark tarafindan yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢agi ihmal
ve istismarlarinin kagingan ve kaygili/kararsiz baglanma ile pozitif yonde; giivenli
baglanma ile negatif yonde iliskisi oldugu goriilmiistir (309). Literatiirdeki bu
sonuclar mevcut ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir. Bu ¢alismada cinsel

istismar puanlar1 ile baglanma bicimleri arasinda iligki bulunamamasinin nedeni

74



katilimct say1sinin az olmasi ve bazi bilgileri gizlilik konusunda siiphe duyma, utanma
gibi nedenlerle saklama egiliminden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada PASI skoru ile HAM-A, HAM-D, CCTO 6&lgegi alt dlgek ve
toplam puanlari, glivenli baglanma puani, kagingan baglanma puani, kaygili/kararsiz
baglanma puani arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. Bu durum psoriazis
hastalik siddeti ile anksiyete ve depresyon belirtileri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
giivenli/glivensiz baglanma bicimleri arasinda bu ¢alismada anlamli bir iliski
bulunmadigini gostermektedir.

Psoriazis hastalarinda hastalik siddeti ve siiresi ile anksiyete ve depresyon
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Kosger ve ark.,
psoriazis hastalarinda PASI skorlar1 ile anksiyete skorlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon bulmug ancak PASI skorlar1 ile depresyon skorlar arasinda bir korelasyon
saptamamistir (310). Ozgiiven ve ark.’nin calismasi, psdriazis siddeti ile depresyon
skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon gosterirken, anksiyete skorlar1 ile bir iliski
bulamamistir (311). Baz1 ¢alismalarda ise mevcut ¢alismaya benzer sekilde psoriazis
hastalarinda PASI skorlar ile hastalik siiresi ve anksiyete ile depresyon diizeyleri
arasinda bir korelasyon bulunmadigi bildirilmistir (194), (312), (313). Genel olarak,
hastalarin 6z degerlendirmelerine dayali subjektif hastalik siddeti, PASI skoruna
kiyasla anksiyete ve depresyonla daha giiglii bir sekilde iliskilendirilmistir (314). Bu
nedenle, hastanin hastalik siddeti ve yasam kalitesi hakkindaki 6znel algisi, hastaligin
siddetiyle ilgili objektif 6l¢eklerden daha faydali olabilir ve hastanin psikiyatrik iyilik
halini tahmin etmede daha etkili olabilir (315). Ayrica c¢alismalar arasindaki
farkliliklar, depresyon ve anksiyete semptom diizeylerini etkileyen yas dagilimi,
cinsiyet ve sosyal destek gibi diger faktorlerden etkilenmis olabilir.

Erfanian ve ark, fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve duygusal ihmal
diizeylerindeki artisin psoriazis hastaliginin siddetindeki artisla korele oldugunu
bulmustur (316). Crosta ve ark.’nin yaptig1 calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari dlgegi
ile psoriazis siddeti ve hastalik siiresi arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir (128).
Simonic ve ark. da, mevcut calismanin sonuglarina benzer sekilde psoriazis hastalik
siddeti ile travmatik deneyimler arasinda korelasyon bulamadiklarimi bildirmislerdir
(19). Psikolojik faktorler ve hastaligin etkisi her zaman birbirine bagli degildir; bu

nedenle her zaman psoriazis siddeti ile pozitif korelasyon gostermeyebilir.
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Mevcut calismanin birtakim sinirlhiliklart oldugu sdylenebilir. Kiigiik bir
orneklem grubunda yapilmis olmasi ¢alismanin sonuglarinin evreni temsil etmesi
adina kisitlilik olusturmaktadir.

Kesitsel bir ¢galigma olmasi1 nedeniyle kronik seyirli bir hastalik olan psoriazisin,
bireyleri daha uzun vadeli izlendigi siiregte nasil etkiledigine dair veri elde edilmesi
miimkiin olmamustir.

Arastirma 6rnekleminde vaka grubu olusturulurken tedavisi baslanmis ve takipte
olan hastalarin dahil edilmesinin, psoriazis hastalik siddetini ve PASI skorlarim
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalarda yeni
tan1 almig ve heniiz tedavisi baslanmamis psoriazis hastalarinin dahil edilmesi ile bu
siirliligin Gistesinden gelinebilir.

Calismanin verileri psikosomatik bir hastalik olan psdriazis grubu ve saglikli
kontrol grubunun karsilastirilmasindan elde edilmistir. Arastirmaya iiglincli grup
olarak psikosomatik hastaliklar grubundan olmayan ve stresle tetiklendigi
bildirilmeyen bir deri hastaliginin da dahil edilmesi, hastalig1 baslatabilecek ya da
alevlendirebilecek stres faktorlerinin daha iyi anlasilmasina ve tedavide dermatolojik
miidahalelerin yaninda psikoterapdtik miidahalelerin gerekliligine daha fazla 151k
tutabilir.

Bu ¢aligmanin giiclii yanlari ise psoriazis ile iliskili oldugu diisiiniilen ¢ocukluk
cag1 travmalari, erigkin baglanma bigimleri, miza¢ Ozellikleri ve degerlendirme
sirasinda eslik eden anksiyete ve ¢okkiinliik belirtileri incelenerek sosyodemografik
verilerle birlikte biitiinciil bir degerlendirme yapilmis olmasidir. Literatiir
incelendiginde, psoriazis tanili bireyleri kontrol grubu ile birlikte ¢ocukluk cagi
travmalari, baglanma bigimleri ve miza¢ Ozellikleri acisindan degerlendiren ilk
calisma oldugu gorilmiistiir. Calismanin 6nemli sonuglarindan biri de psoriazis
gelisme riskini arttiran bir faktdr olan stres ve travmanin roliinii agik¢a ortaya
cikarmasidir. Bu baglamda psikosomatik hastaliklar i¢in multidisipliner bir yaklasimi
benimsemek, bedensel belirtilerin yaninda ruhsal belirtilere de odaklanmak ve
psikoterapdtik miidahalelerde bulunmak stresi kontrol etmeyi saglayarak hastalik

seyrini iyilestirmeye yardimci olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Psikosomatik deri hastaliklarindan biri olan psoriazisi etkin olarak tedavi
edebilmek ve hastalarin yasam kalitesini arttirmak igin psikososyal faktor ve stres
etmenlerine odaklanan bu ¢alismadan elde edilen sonuglara baktigimizda; psoriazis
hastalig1 olan bireylerde stresli yasam olaylar1 ve bunun glinlimiizde devam eden
etkileri saglikli kontrol grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.
Psoriazis grubunda yer alan katilimcilarin degerlendirme sirasinda saglikli kontrollere
gore ¢okkiinliik ve kaygi diizeyleri anlaml diizeyde yiiksek olup; fiziksel ihmal ve
istismar puanlari ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalari 6lgegi toplam puanlart saglikli kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Psoriazis tanili erigkinlerde
giivensiz baglanma bi¢imlerinden olan kaygili/kararsiz baglanma puanlar1 saglikli
kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica psoriazis grubunda
depresif ve irritabl miza¢ orani kontrol grubundan anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur. Psoriazis ve saglikli kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde,
cocukluk cag1 travmalar1 ve giivensiz baglanma bigimleri ile anksiyete ve depresyon
skorlar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar ile
giivensiz baglanma bicimleri arasinda da pozitif yonde korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Ancak bu bulgular ile hastalik siddeti arasinda anlamli iliski
bulunmamuistir. Caligmanin verileri yaganilan yerin, bebek kaybinin, fiziksel istismara
ugramig olmanin, stresli yasam olayinin giiniimiizde devam eden etkilerinin varliginin,
ailede psoriazis Oykiisii olmasinin ve kaygili/kararsiz baglanmanin psdriazis
gelisiminde riski arttiran bir faktdr olabilecegini gostermistir.

Sonug olarak, hem fiziksel hem de ruhsal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya
cikan psikosomatik deri hastaliklarindan biri olan psériazis icin stresin patofizyoloji
tizerindeki rolii, net olarak agiklanamamis da olsa, hastalig1 tetikledigi ya da
alevlenmesine neden oldugu bilinmektedir. Bu hastalara yaklasimda yalnizca deri
semptomlarina odakli tedavi yerine; bireyi biyopsikososyokiiltiirel bir biitiin olarak ele
alan ve ruhsal saghigina da odaklanan multidisipliner tedavi yaklagimlar
benimsenmelidir. Psikoterapi, farmakoterapi, stres yonetimi teknikleri ve sosyal
destek tedavi yaklagimlari arasinda yerini almalidir. Bu konuda yapilacak daha genis
oOlgekli aragtirmalar, psikolojik ve dermatolojik tedavi yaklasimlarinin entegrasyonunu

daha etkin hale getirebilir, bu hastaliklarin tedavi siirecinde daha bagarili sonuglar elde
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edilmesine katki saglayarak hastalarin prognozlarini iyilestirebilir, yasam kalitelerini

arttirabilir.
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EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU
Adi-Soyada:
Tarih:

Dosya no:
Telefon:

Adres:

1. Yasimz:

()<29

()30-39

() 40-49

()50-59

()>60

2. Cinsiyetiniz:

() Kadin

() Erkek

() Diger

3. Medeni durum:
() Evli

() Bekar

() Es-vefat

() Bosanmis-Ayri
4. Cocuk

() Yok

() Var (sayt:....)

5. Kayip bebek/cocuk:
() Yok

() Var (sayt:...)

6. Egitim durumu:
() Okuryazar degil
() Okuryazar
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() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

() Yiiksek lisans mezunu
7. Calisma durumu:

() Calisiyor

() Calismiyor
8. Meslek:

() Memur

() Isei

() Esnaf

() Emekli

() Serbest meslek

() Ogrenci

() Issiz

() Diger (belirtiniz.....)
9. Son donemdeki aile gelir durumunuz:
() 3000 TL ve alt1

() 3000-5000 TL

() 5000-8000 TL

() 8000 TL ve iistii

10. Yasadig yer:

() Kent-Merkez

() Kent-Kenar Mabh.

() lge

() Karsal (Kdy)

11. Gog Oykiisii:

() Yok

() Var

12. Birlikte yasadig kisiler:
() Yalniz
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() Ailesiyle

() Arkadaslariyla

() Ogrenci Yurdu

13. Aile Yapast:

() Cekirdek aile

() Kalabalik aile

14. Yetisme ortaminiz:

() Cekirdek aile

() Genis aile

() Akraba yani

() Yetistirme yurdu

() Diger (belirtiniz....)

15. Kac¢ kardessiniz, siz kaginci ¢ocuksunuz?

16. Cocukluk doneminde (18 yas alt1) anne-baba kaybimiz var m1?

() Yok

() Anne kayb1

() Baba kayb1

() Ikisinin de kayb1

17. Anne-baba ayriig1 var m?

() Yok

() Var

18. Varsa siz ka¢ yasindayken ayrildilar?

19. Cocukluk doneminde ihmal ya da istismara ugradiniz mi?

() Yok

() Fiziksel

() Duygusal

() Cinsel

20. Herhangi bir stresli yasam olay1 (deprem, sel, kaza vs) yasadiniz ya da
tamikhik ettiniz mi?

() Yok

109



() Var (belirtiniz...)

21. Gecmiste yasayip giiniimiizde hala devam eden bir stresli yasam olay:
var mi1?

() Yok

() Var (belirtiniz...)

22. Annenizin egitim diizeyi:

() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

() Yiksek lisans mezunu

23. Babamizin egitim diizeyi:

() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

() Yiksek lisans mezunu

24. Sigara kullanmminmiz var mi1?

() Yok

() Var

25. Alkol kullanimimiz var mi?

() Yok

() Var

26. Madde kullanimimiz var nmi?

() Yok

() Var

27. Bilinen kronik tibbi hastaligimz var mi?

() Yok
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() Var (belirtiniz........ )

28. Psoriazis tanis1 aldiktan sonra gecen siire:

29. Ailede psoriazis oykiisii:

() Yok

() Var

30. Lezyon bolgeleri:

() Sagli deri

() Yiz

() Boyun

() Kollar

() Bacaklar

() Sirt

() Gogilis

() Genital Bolge

() Diger (belirtiniz......... )

31. Lezyon bolgesinin goriiniir olup olmamasi:

() Goriiniir (saklanamaz) yerde

() Sagla ya da giysi ile ortiilebilir yerde

32. Estetik acidan rahatsiz olma derecesi (saklama ihtiyaci, utanc):
() Hig

() Hafif

() Orta

()Agr

33. Psoriazis tedavisi aliyor mu, gecmis ve simdiki tedaviler:
34. PASI skoru:

35. Ge¢miste destek/tedavi aldiginiz psikiyatrik hastaliginiz oldu mu?
() Yok

() Var (belirtiniz...... )

36. Halen destek/tedavi aldigimz psikiyatrik hastahigimz var mi?
() Yok

() Var (belirtiniz...... )

37. 11k psikiyatri bagvuru yas::
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38. Daha once kullandig: psikiyatrik ilaclar:
39. Su anda kullandig: psikiyatrik ilaclar:

40. Psikiyatrik hastalik nedeniyle hastanede yatis sayisi:

41. Birinci derece yakininda psikiyatrik hastahik var m?
() Yok
() Var (belirtiniz....... )
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EK 2: CALISMA GRUBU iCiN GONULLU OLUR BELGESI
PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)

“Psodriazis hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, erigkin baglanma bigimi ve
mizag Ozellikleri’ isimli bir calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi
oneriyoruz. Caligsmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini
bilmeniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Caligsma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaclari ve dayanag nelerdir, benden baska kag Kisi bu
calismaya katilacak?
Psoriazis uzun siiredir psikosomatik bir hastalik olarak agiklanmaktadir. Stres ve

psikososyal etmenler sedef hastaliginin hem baslamasinda hem de siddetlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Sedef hastaliginin psikolojik ve zihinsel saglik iizerindeki
etkisi, hastaligin sosyal refah ve tedavi iizerindeki etkileri nedeniyle su anda énemli
bir husustur. Calismamizda psoriazis hastaliginda eslik eden depresyon ve anksiyete
belirtilerinin siddeti, ¢ocukluk c¢ag1 travma Oykiisii; bu travmalarin kisinin baglanma
orlintiileri ve mizag 6zellikleri ile iliskisi; bu iliskilerin psikopatolojiye yansimasinin
arastirilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya 60 kisinin katilimi planlanmigtir. Arastirma
Pamukkale Universitesi Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Pamukkale
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapilacaktir.

e Bu calismaya katilmalh miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden

gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya
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calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katihirsam beni neler bekliyor?
Arastirmaya dahil edilme nedeniniz 18-65 yas arasi psoriazis tanist almis bir

birey olmanizdir. Bu ¢alismada size griismeci tarafindan DSM-5 Bozukluklari I¢in
Yapilandirilmis  Klinik  Goriisme Formu  (SCID-5) uygulandiktan  sonra
Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olcegi, Hamilton Depresyon
Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Eriskin Tipi Baglanma Olgegi, TEMPS-A
Mizag¢ Olgeklerini doldurmamz istenecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler,
diger hastalardan elde edilen bilgilerle karsilastirilacak ve psikosomatik bir hastalik
olan psdriazis hastaliginin tedavi siirecinde hangi belirteglere dikkat edilmesi gerektigi
ve ruhsal travma konusunda farkindaligi arttirmak konusunda klinik pratige katki
saglayacaktir.

o Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calismamiz daha ¢ok arastirma amaglidir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar,

hastaligin 6nemini daha iyi anlamamiza ve nedenleri ile ilgili daha detayli bilgi
edinmemize yarayacak, dolayistyla baska hastalarin yararina kullanilabilecektir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in

kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goriilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglart ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Ceren Aribakar
GOREVI : Ars. Gor. Dr
TELEFON : 02582964613
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(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. Ceren
Arnbakir tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmacr/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk
altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilar: zor
durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiiriitiicisi  olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan
cikarabilir.

d. Calismanin sonugclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
bu tlir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
€. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarth:

Goriisme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvant: Ady, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK 3: SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN GONULLU OLUR
BELGESI
PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu i¢in)

Prof. Dr. Osman Ismail Ozdel’in sorumlu arastirmacisi oldugu, *“Psoriazis
hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, eriskin baglanma bi¢imi ve mizag 6zellikleri”

isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci psdriazis hastalarinda eslik eden depresyon ve anksiyete
semptomlarini belirlemek, psoriazis ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari, baglanma
orlintiileri ile mizag 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu ¢alismaya, “saghkh
kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz, sizden istenen tek sey, bu
calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi icin, arastirmaya katilan hasta kisiler
disinda, saglikli kisilere goriismeci tarafindan DSM-5 Bozukluklar1 igin
Yapilandirilmig Klinik Gorligme Formu (SCID-5) uygulanacak olup, saglikli kisilerin
Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olcegi, Hamilton Depresyon
Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Eriskin Tipi Baglanma Olgegi, TEMPS-A
Mizag Olgegini doldurmalarma gereksinim vardir. Bu sayede, hasta kisilerin verileri,

siz saglikli kisiler ile karsilastirilabilecektir.

Bu caligmaya, “saghkl kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz,
sizden istenen tek sey, goriismeci tarafindan DSM-5 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmas
Klinik Goriisme Formu (SCID-5) uygulandiktan sonra Sosyodemografik Veri Formu,
Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalart
Olgegi, Eriskin Tipi Baglanma Olgegi, TEMPS-A Mizag Olgeklerini doldurmanizdar.

Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri

yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.
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(Katilimcinin Beyani)

Pamukkale Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr Ceren
Arnbakir tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli
kontrol grubu” olarak, Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olgegi,
Hamilton Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Eriskin Tipi
Baglanma Olcegi, TEMPS-A Mizac Olgeklerini doldurmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyast bana verilecektir.

Katihmer:
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:
Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirici:
Adi soyadi, unvant:
Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:
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EK 4: TEMPS-A MiZAC OLCEGI

(v alvilvilvlvilvilv)

oo

(v vj

(v v v

o o ooo

o

Yagaminizin biiyiik bir baliimii igin size "kesinlikle uyuyorsa“— ( D ) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
"yasaminizin yalmzca bazi béliimleri igin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis

XK X X X X X X

<X X X<

<X X X<

~< X X X X X

< <

Uzgiin, mutsuz bir insanim.

Insanlar bana olaylarin komik yanlarini gsremedigimi saylerler.
Hayatim boyunca gok gektim.

Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diigiinirim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

Baskalarinin sorun saymadiklari konularda ben kendimi daima
suglamigimdir.

Baska insanlar kadar gok enerjim oldugunu sanmiyorum.
Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

Grup iginde konusmaktansa, baskalarini dinlemeyi tercih
ederim.

Siklikla 6nceligi baskalarina veririm.

Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz
hissederim.

Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim gok kolay
zedelenir.

Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

Baskalarinin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.
Islerin baginda olmaktansa bagkasinin altinda galigmay! tercih
ederim.

Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender
olarak ikisinin arasindadir.

Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen gok agik bazen
de donuk olur.

Birisini gergekten gok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.

Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

Siklikla birgeylere baglar ve onlari bitirmeden ilgimi
kaybederim.
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Y Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

Y Canhlik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

Y Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek
uyanirim.

Y Bazen yataga kendimi gok iyi hissederek girer ve sabahleyin
yasamin yasanmaya deger olmadigr duygusuyla uyanirim.

Y Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski
mutlu zamanlar: unuttugum saoylenir.

Y Asiri kendine giiven ile bir tiirli kendinden emin olamama
duygulari arasinda gider gelirim.

Y Disa doniikliikle ige kapanma arasinda gider gelirim.

Y Tim duygulari yogun olarak yasarim.

Y Bazen herseyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek
kadar renksiz algilarim.

Y Ayni anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kigiyim.

Y Baskalarinin ulasiimaz saydiklari seyler hakkinda uzun uzun
hayaller kurarim.

Y Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kigiyim.

Y Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir-.

Y Yasam, sonuna kadar tadini gitkardigim bir solendir.

Y Fikra anlatmayi, espriler yapmayi severim, insanlar bana sakaci
oldugumu sdylerler.

Y Herseyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kigiyim.

Y Kendime miithis glivenirim.

Y Sikhkla biyiik fikirler Gretirim.

Y Her zaman birseylerle mesguliimdiir.

Y Birgok isi hem de yorulmadan yapabilirim.

Y Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam baskalari igin
ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

Y Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

Y Bir sey yapmay! bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey

durduramaz.

Y Dogru diiriist tfanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

Y  Insanlarla birlikte olmayi cok severim.

Y Insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin igine soktugumu
soylerler.

Y Comertim ve baskalari igin bol para harcarim.

Y Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

Y Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu
hissederim.

Y Isin patronu, “tepedeki adam” olmayi seven tipte bir kigiyim.
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Birisiyle bir konu izerinde anlasamadigim zaman atesli bir
tartismaya girebilirim.

Cinsel isteklerim daima fazladir.

Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

Bir tiirli hosnut olmayan tabiatta bir kigiyim.

Gok yakinirim.

Baskalarini ¢ok elestiririm.

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Kendimi siklikla keman yay: gibi gerilmis hissederim.

Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk
yonlendiriyor.

Sik sik oylesine sinirleniyorum ki, goziim hig bir sey gérmiiyor.
Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hig yokken parladigimi séylerler.
Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.
Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna
dayanamryorum.

Kiiflirbaz olarak bilinirim.

Birkag kadeh igkiyle saldirganlagtigim séylenmistir.

Gok kuskucu bir kigiyim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten
rahatsizlik yaratir.

Kendimi bildim bileli endigeli biriyim.

Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

Baskalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda
endiselenir dururum.

Endiselenmenin oniine gegemiyorum.

Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi soylemistir.
Zorda kaldigimda gogu kez kafam durur, bloke olurum.
Gevsemeyi beceremiyorum.

Sik sik igimde huzursuz bir kipirti hissederim.

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.
Sik sik midem bozulur.

Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.
Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda kalirim.
Birisi eve geg kaldigi zaman basina bir kaza gelmis
olabileceginden korkarim.

Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye
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¢ok korkarim.
. D Y Devamli olarak aile liyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber
alacakmigim gibi geliyor.
Uykum dinlendirici degil.
Siklikla uykuya dalmakta giigliik gcekerim.
Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.
Kendimi giivende hissetmiyorum.
Giinlik isleyisteki kiigiik degisiklikler bile beni cok zorlar.
Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis
beni durduracakmis gibi bir korku duyarim.
. D Y Ani sesler beni kolayca irkiltir.

[ )
oo oooo
XK X X X XXX

N

o

=3

a

[

-3

c

3

a

o

~

o

Q.

Q¢

3

a

o

@

=

o

Q¢

3

a

)

©

O

Q

(7))

c

3

]

X

=

3

Yasaminizin biiyiik boliimii igin sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca bir sikki
daire igine aliniz.

Hemen hemen her zaman izglinim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kigiyim.

Pek gok duygusal ¢ikis ve iniglerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kiigiik seyler bile beni gileden gikarir.
Hemen her zaman endigeliyimdir.

Sakin ftabiatta bir kigiyim.

oo wn s
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EK 5: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGIi

| Hastanin Adi, Soyadi:

|| Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti:

H Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDiIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5) |:|
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) |:|
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) |:|
4. SOMATIK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL (1-3) |:|
5. KiLO KAYBI
A. 0ZGECMiSINI DEGERLENDiIRIRKEN (1-4) I:l
B. GERGCEK KiLO DEGISiMi (1-4) I:l
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) |:|
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) |:|
8. UYKUSUZLUK (GEG) (1-3) |:|
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) |:|
10. SUGLULUK DUYGULARI (1-5) |:|
11. INTIHAR (1-5) |:|
12. PSiSiK KAYGI (1-5) |:|
13. SOMATIK KAYGI (1-5) |:|
14. HIPOKONDRI (1-5) |:|
15. icGORU (1-3) D
16. YAVASLAMA (1-5) |:|
17. AJITASYON (1-5) |:|
TOPLAM

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI
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EK 6: HAMILTON ANKSIiYETE DERECELENDIRME OLCEGI

| Hastanin Adi, Soyadi: || Tarih: |

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici: |

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfen her konu baslgi icin 0-4 arasi bir puan verin

1. ANKSIYETELI MiZAG

2. GERILIM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL (kognitif)

6. DEPRESIF MiZAG

7. SOMATIK (muskuler)

8. SOMATIK (duygusal)

9. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

OOO0000000ooOoDds

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi Sayfal/1
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EK 7: ERiISKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGIi

ERISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI (I. Béliim)

Asagidaki agiklamalar ¢ocuklugunuzda anne-babanizla ve su anda bir yetiskin olarak
cevrenizdeki diger insanlarla yakm iliskilerinizde neler hissettiginizi tanimlar. Liitfen hepsini

dikkatlice okuyup sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz, A, B veya C.

A) Bir ¢ocuk olarak, annem ve babam bana karsi genellikle sicak davranirdi ve eger
zorluklarla karsilasirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Baskalariyla yakin iliski
kurmak ve onlara rahatlikla giivenmek (ve onlarin da bana giivenmesi) benim igin
kolaydir. Terk edilmekten veya bir baskasinin bana asir1 yakinligindan endise

duymam.

B) Annem ve babam bakim konusunda genelde ilgisizdi, benden bircok istemleri
vardi, cogu kez yaptiklarimi elestirirler ve bana birey olarak saygi géstermezlerdi.
Baskalarina yakin olmakta pek rahat degilimdir; onlara tam anlamiyla giivenmekte
ve dayanmakta zorlanirim. Herhangi bir kimse bana ¢cok yakinlik gosterdigi zaman
veya birlikte oldugum insan (es veya digerleri) bana daha yakim olmak istediginde

kendimi rahat hissetmem, sikintili hissederim.

C) Annemin ve babamin ne yapacagi 6ngoriilemezdi (yasadigim zorluklara bazen ilgi
gosterirler, bazen gostermezlerdi) ¢ogu kez haksiz davranirlar ve 6zel hayatima
karisirlardi. Diger insanlart benim istedigim kadar yakin olma konusunda isteksiz
buluyorum. Birlikte oldugum kisinin beni sevmedigi ve benimle kalip yasamak
istemeyecegi hakkinda ¢ogu kez endise duyarim. Birlikte oldugum kisiyle ¢ogu
kez daha yakin olmak isterim (onunla bir biitiin olmak) ve bu istegim kimi zaman

onu ve diger insanlari iirkiitiip uzaklastirir.
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(11. Béliim)

Asagida 15 tane ciimle bulunmaktadir, liitfen bu ctimlelerin sizin kisisel goriis ve

davramslarimzi ne kadar yansitigini degerlendirin.  Yanitlarmiz yalniz sizin  kisisel

yorumlarmiza dayanmalidir. Her sorunun yaninda 7 numaral bir dizi bulunmaktadir. Sizin

durumunuza en uygun olan rakami isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
- Hemen -
Kesinlikle Dogru Pek dogru Bazen dogru ~ Kesinlikle
- . . - N hemen Dogru 3
Dogru degil degil sayllmaz bazen yanlis _ dogru
’ - dogru

i. Kolaylikla yakin iliskiler kurarim. 1234567

2. Diger insanlara yakinlasirken kendimi rahat hissetmem 1234567
Yakin bir iliski cercevesinde kendimi diger insanlara bagh 1234567
hissetmekle ilgili zorlugum yok.

4. Birlikte oldugum insan kendisine saglayabilecegim yakinliktan ¢ok 1234567
daha samimi bir iliski istiyor.

5. Birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegindensiksik | 1234567
endise duyuyorum.
Belli insanlarla ¢ok giiclii iliskiler kurmak istiyorum 1234567
Yakan bir iliski cercevesinde birlikte oldugum insan bana 1234567
dayaniyorsa herhangi bir zorluk yasamiyorum.
Birlikte oldugum insana tam olarak giivenmekte zorlanirim 1234567

9. Diger insanlarin benimle benim istedigim kadar yakin bir iliski 1234567
kurmadiklarim diisiiniiriim.

10. Bana yakin birisinin beni asir1 tizebilecedi gibi endiselerim yok. 1234567

11. Bazen birlikte oldugum Kisinin beni gercekten sevmedigi 1234567
endisesine kapiliyorum.

12. Bir baskasinin bana yakinlastigini hissettigimde gerginlesiyorum. 1234567

13. Yakin iliskiler ¢ercevesinde diger insanlara giivenmekle ilgili 1234567
zorluklarim vardir.

14. Tam ve eksiksiz bir iliski kurma konusundaki istegim insanlart benden | 1234567
uzaklastiriyor.

15. Bir baskasinin bana c¢ok yakinlasabilecegi ihtimali beni | 1234567
endiselendirmiyor.
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EK 8: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu  ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan once) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan kutuyu (X) ile

isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasammizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince
gergege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
Hicbir . Zaman | Sik Cok
Zaman | N2diren | 7., nan | Sik Sik
Cocuklugumda ya da ilk genc¢ligimde... 1 2 3 4 5

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu
biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz™ ya da “tipsiz™ gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu alirlardr.

5. Ailemde onemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimet olan biri vardi.

6. Yrrtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolasmak
zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini
disiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailem de baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
soylerlerdi.

15. Viicutca kotitye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip
kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum mitkemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki

Ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

126




18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar soylemekle tehdit
eden birisi vardi.

22 Benim ailem diinyanim en iyisiydi

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
(hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vard.

27. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma
inaniyorum

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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