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OZET

PSORIASIS HASTALIK SiDDETIi VE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN SOSYAL
GORUNUS KAYGISINA ETKIiSI

Amacg: Psoriasis, psikososyal komorbiditelerle iliskili kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Psoriasis hastalarinda siklikla utang duyma, diisiik benlik saygisi ve sosyal ortamlardan
kacinma egilimi goriiliir, bu da sosyal kaygi diizeylerinin artmasina neden olabilir. Hastalar
ayrica sosyal etkilesimler konusunda kaygi yasayabilir ve bu da yasam kalitelerini etkiler. Bu
calisma ile; psoriasis hastalik siddeti ve algilanan sosyal destek diizeyini saptayarak, bu iki
degiskenin sosyal goriiniis kaygisina etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Elde edilecek olan
verilerin dogrultusunda, birinci basamagin koruyucu hekimlik rolii ve biyopsikososyal
yaklagimi ile; sorunlu bulunan alanlarin onarilmasi/6nlenmesi i¢in egitim ¢aligmalar1 ve saglik
hizmetlerini gelistirmeye yonelik girisimler planlamak, boylece, hastaligin kisideki olumsuz
etkilerini azaltmak, hastalik siirecini kolaylastirmak, gerekli goriildiigiinde hastay1r dogru
merkezlere yonlendirmek, sosyo-demografik verilerle; hastalik dig1 etkenlerin sosyal destek,
hastalik siddeti ve goriiniis kaygisina olan etkilerini degerlendirmek ve bu alandaki literatiire

katkida bulunmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, tanimlayici tipte, kesitsel, nicel ve prospektif bir
calisma olarak, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olcok Egitim ve Aratirma Hastanesi,
Dermatoloji ve Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme 6lgiitlerini
karsilayan psoriasis tanili1 140 hasta ile gergeklestirilmistir. Calismada psoriasis hastalik siddeti
ol¢timii i¢in hesaplanan PASI (Psoriasis Area Severity Index) skoruna ek olarak Sosyo-
Demografik Veri Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) ve Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) yiiz yiize goriisme ydntemiyle uygulanmustir. Toplanan
veriler, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak SPSS 25 (Statistical Package for the Social

Sciences, version 25) paket programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 34,11 ve %55’ kadindir.
Hastalarin hastalik siiresi ortalama 9,17 y1l ve hastalik baslangic yas1 ortalamasi 24,95 olarak



bulunmustur. PASI skoru, erkeklerin kadinlardan, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin
liniversite ve tistii egitim dilizeyine sahip olanlardan, evli olanlarin bekarlardan yiiksek
saptanmigtir (p<0,05). Evli olanlarin MSPSS Aile alt 6lgek puani bekarlardan yiiksek
saptanmistir (p<0,01). Arkadasiyla yasayan hastalarin MSPSS Arkadaslar alt 6l¢ek puani
yalniz yasayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kamuda ¢alisan hastalarin MSPSS toplam
puan1 O0grenci/ev hanimi ve 6zel sektdr/serbest olarak c¢alisanlardan yiiksek bulunmustur
(p<0,01). MSPSS toplam puaniyla hastalik baslangi¢ yasi arasinda pozitif yonlii diisiik/orta

diizeyde, PASI skoruyla arasinda negatif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptanmistir.

Tartisma-Sonug: Algilanan sosyal destek ve hastalik siddeti arasindaki negatif yonli
korelasyon, psoriasis gibi kronik hastaliklarin yonetiminde sosyal destek sistemlerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Hastalar i¢in kisisellestirilmis sosyal destek programlari, hastaliin etkilerini
azaltmada ve hasta yasam kalitesini iyilestirmede kritik bir rol oynayabilir. Algilanan sosyal
destek ve sosyal goriiniis kaygis1 arasinda anlamli iliski bulunmamis olmasi, bu degiskenlerin
bagimsiz olabilecegini diisiindiirebilir. Yani, bir birey yiiksek diizeyde sosyal destek algilasa
bile, bu onun goriiniisiine dair kaygilarin1 otomatik olarak azaltmayabilir. Sosyal destek, farkli
kaynaklardan saglanabilir ve bu desteklerin niteligi, sosyal goriiniis kaygis1 tizerinde farkl
etkiler yaratabilir. Bireylerin kisilik 6zellikleri, 6zgiiven diizeyleri ve diger psikolojik faktorler
sosyal destek algisi ile sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskide rol oynayabilir. Psoriasis
siddeti ile sosyal goriiniis kaygisi arasinda anlamli korelasyon saptanmamis olmasi da, hasta
merkezli yaklagimin 6nemini vurgular ve hastaligin yayilimi ve siddetinden bagimsiz olarak,
kigilerin bedenlerindeki degisimi nasil algiladiklarini saptamak, etkin tedavi yaklasimlar
acisindan 6nem arz eder. Bu ¢alismada incelenen sosyo-demografik 6zelliklerin sosyal goriiniis
kaygisi tizerinde belirleyici bir rol oynamadigl bulunmustur ancak, bu kayginin altinda yatan

diger faktorlerin daha iyi anlagilmasi i¢in daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Algilanan Sosyal Destek, Sosyal Goriiniis Kaygisi



ABSTRACT

THE IMPACT OF PSORIASIS DISEASE SEVERITY AND PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT ON SOCIAL APPEARANCE ANXIETY

Introduction and Aim: Psoriasis is a chronic inflammatory disease associated with
psychosocial comorbidities. Patients with psoriasis often experience shame, poor self-esteem
and a social avoidance, which can lead to increased levels of social anxiety. Patients may also
experience anxiety about social interactions, which affects their quality of life. The aim of this
study was to determine the severity of psoriasis disease and the level of perceived social support
and to evaluate the effect of these two variables on social appearance anxiety. In line with the
data to be obtained, with the preventive medicine role of primary care and biopsychosocial
approach; it is aimed to plan educational studies and initiatives to improve health services to
repair/prevent problematic areas, thus reducing the negative effects of the disease on the
person, facilitating the disease process, directing the patient to the right centers when necessary,
evaluating the effects of non-disease factors on social support, disease severity and appearance

anxiety with socio-demographic data and contributing to the literature in this field.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional, quantitative and
prospective study was conducted with 140 patients diagnosed with psoriasis who met the
inclusion criteria and applied to the Dermatology and Family Medicine outpatient clinics of
Hitit University Faculty of Medicine Erol Olgok Training and Research Hospital. In the study,
in addition to the PASI (Psoriasis Area Severity Index) score calculated for the measurement
of psoriasis disease severity, the Socio-Demographic Data Form, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) and Social Appearance Anxiety Scale (SAAS) were
administered by face-to-face interview method. The collected data were analyzed with SPSS
25 (Statistical Package for the Social Sciences, version 25) package program using appropriate

statistical methods.

Results: The mean age of the patients included in the study was 34,11 years and 55%
were female. The mean duration of the disease was 9,17 years and the mean age at disease
onset was 24,95 years. The PASI score was higher in males than females, in patients with high
school degree or below than those with university degree or above, and in married patients than



single patients (p<0.05). MSPSS Family subscale score of married patients was higher than
single patients (p<0.01). The MSPSS Friends subscale score of patients living with friends was
higher than those living alone (p<0.05). The MSPSS total score of patients who were employed
in the public sector was higher than those who were students, housewives, employed in the
private sector and freelancers (p<0.01). There was a low/moderate positive correlation between
MSPSS total score and age at onset of illness and a low/moderate negative correlation between
MSPSS total score and PASI score.

Discussion-Conclusion: The negative correlation between perceived social support
and disease severity emphasizes the importance of social support systems in the management
of chronic diseases such as psoriasis. Personalized social support programs for patients can
play a critical role in reducing the effects of illness and improving patient quality of life. The
lack of a significant relationship between perceived social support and social appearance
anxiety may suggest that these variables may be independent. That is, even if a person perceives
high levels of social support, this may not automatically reduce their anxiety about their
appearance. Social support can be provided from different sources and the quality of these
supports may have different effects on social appearance anxiety. Personal characteristics, self-
confidence levels and other psychological factors may play a role in the relationship between
perception of social support and social appearance anxiety. The fact that no significant
correlation was found between psoriasis severity and social appearance anxiety emphasizes the
importance of a patient-centered approach and how people perceive the change in their bodies,
regardless of the extent and severity of the disease, is important for effective treatment
approaches. The socio-demographic characteristics examined in this study were not found to
play a decisive role in social appearance anxiety, but more extensive research may be needed

to better understand other factors underlying this anxiety.

Keywords: Psoriasis, Perceived Social Support, Social Appearance Anxiety



KISALTMALAR

Ark.: Arkadaslari

BDT: Bilissel Davranis¢1 Terapi

BKI: Beden Kitle indeksi

Bkz.: Bakiniz

BSA: Body Surface Area

GP: Genital Psoriasis

HRQoL: Health-Related Quality of Life
IFN-y: Interferon-gamma

IL-1: Interlokin-1

IL-17: Interlokin-17

IL-23: Interlokin-23

IP: Invers Psoriasis

MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support
PASI: Psoriasis Area Severity Index
PGA: Physicians Global Assessment
Ps: Psoriasis

PsA: Psoriatik Artrit

RA: Romatoid Artrit

SAAS: Social Apperance Anxiety Scale
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi

TNF-a: Tumor Necrosis Factor-alpha
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1. GIRIS VE AMAC

Psoriasis, anksiyete ve sosyal anksiyete gibi psikososyal komorbiditelerle iliskili kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Psoriasis hastalarinda siklikla utang duyma, diistik benlik saygisi ve
sosyal ortamlardan kaginma egilimi goriiliir, bu da sosyal kaygi diizeylerinin artmasina neden
olabilir. Psoriasisin neden oldugu psikososyal sikinti, bozulmus yasam kalitesi ile yakindan

iligkilidir 8931,

Psikolojik stres psoriasis i¢in tetikleyici bir faktdrdiir ve hastaligin alevlenmesiyle
iliskilendirilmistir °?, Hastalar ayrica sosyal etkilesimler konusunda kaygi yasayabilir ve bu da

yasam kalitelerini daha da etkiler 3,

Sosyal etkilesimler, bireyin diger insanlardan aldigi geri bildirimler araciligiyla hem
giiclli yonlerini hem de gelistirmesi gereken Ozelliklerini fark etmesine olanak tanir, kisisel

farkindaligini arttirir ve bu sayede bireyin kendini kabullenme siirecinde 6nemli bir rol oynar

[94],

Insanlarin ¢ogu, cekici kisilerle daha yogun iletisim kurma egilimindedir. Bu nedenle,
bireyler, bagkalari tizerinde olumlu bir etki yaratmak ve daha alimli gériinmek amaciyla ¢aba
gostermektedir. Bu siireg, benlik sunumu veya izlenim yonetimi olarak adlandirilmaktadir.
Baskalar1 iizerinde istenilen izlenimi birakamayacagim diisiinen kisiler ise kaygi

deneyimlemektedir 2,

Bircok calisma, sosyal deste§in mental ve fiziksel iyilik iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermistir. Son yillarda, sosyal destekle ilgili yapilan arastirmalarda, bir¢ok yazar
dikkatlerin giderek sosyal iligkilerin destekleyiciliginin yeterliligi konusunda bireyin kendi

algilarina, yani algilanan destege yoneldigini belirtmistir 7,

Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal ¢evresinden alabilecegi yardim ve bakima
iliskin sahip oldugu 6znel algiy1 ifade eder. Bu, alinan sosyal destegin aksine, bireyin belirli

destekleyici davraniglari ne kadar siklikla aldigini bildirdigi bir degerlendirmedir /61,

Aragtirmalar, algilanan sosyal destegin, bireylerin hayatlarinin ¢esitli yonleri iizerinde,
ozellikle de zihinsel saglik, yasam kalitesi ve zorlu durumlara uyum gibi alanlarda kritik bir rol

oynadigini gostermektedir (OB,
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Algilanan sosyal destek, cilt hastaliklarina psikolojik uyumda 6nemli bir rol oynar; daha

yliksek sosyal destek seviyeleri, daha diisiik saldirganlik ve anksiyete seviyeleri ile

iliskilendirilir [°01°1,

Sosyal kayginin bir bileseni olan sosyal goriiniis kaygisi, bir kisinin fiziksel
goriiniimiiniin bagkalar1 tarafindan degerlendirildigi durumlarda yaganan gerginlik ve endiseyi
ifade eder. Bu, hayatlarinin belirli donemlerinde neredeyse herkesin deneyimleyebilecegi

yaygin bir sorundur #2841,

Sosyal goriinlis kaygisi, bireyler iizerinde depresyon, stres ve kaygi diizeylerinin

artmasina neden olacak sekilde olumsuz etkilere sahip olabilir #21.

Yetigkinlerde obezite ve goriiniis kaygisi birbiriyle baglantili olup, zihinsel sagligi
etkilemektedir. Arastirmalar, goriiniisle ilgili sosyal anksiyetenin yeme bozukluklarina ve

depresyona katkida bulundugunu belirtmektedir !,

Bir arastirmada, beden kitle indeksi (BKI) ile viicut memnuniyetsizligi arasinda
kuvvetli bir baglanti oldugu belirlenmisken P9, bagka bir arastirmada, morbid obezitenin
(BKi>35) varliginda benlik saygis1 puanlarinin hem obez hem de normal kilolu bireylerden
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Morbid olmayan obez bireylerle saglikli kontrol grubu

karsilagtirildiginda ise benlik saygisinda anlamli bir fark olmadigi gorilmiistiir .

Yasam boyu gelisim perspektifine gore, yetiskinlik; ilk, orta ve ileri yetigkinlik olmak
iizere ii¢ ana doneme ayrilir. Ergenlik sonrasi baglayan ilk yetigkinlik, orta yasin baglangici ile
sona erer ve yaklasik olarak 17-45 yaslari arasim kapsar 1, Tlk yetiskinlik dSneminde bireyler,
ergenlikteki "Ben kimim?" sorusunun Gtesine gecer. Bu donemde, bireyler hayatlarini nasil
sekillendirmek istedikleri, zamanlarin1 nasil ve nerede degerlendirecekleri, hayatlarini
anlamlandiracak ve tatmin edecek iligkilerin ne tiirde oldugu gibi sorulara yanitlar ararlar .
[lk yetiskinlikte, bireyin benlik ve duygusal gelisimi, evlilik ve aile yasantisi, sosyal iliskiler,
is hayat1 ve kariyer planlamasi gibi psikososyal gelisim alanlar1 6n plana ¢ikar. Bu dénemde,
bireylerin bu alanlardaki rollerini basariyla yerine getirmeleri ve psikososyal gelisimlerini

saglamalar1 beklenir ],

Orta yetiskinlik donemi, yaklasik 40 ile 65 yaslar1 arasinda, orta yas ve ileri yas
arasindaki gecis donemini kapsar. Bu donemde biyolojik olarak bazi duraklamalar ya da

gerilemeler yasanabilirken, psikolojik ve sosyal acidan tatmin edici ve degerli bir yasam
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stirdiirebilme potansiyeli bulunur. Bu evrede bireyler, yeni nesilleri yetistirme ve birikimlerini

sonraki kusaklara aktarma sorumluluguyla sosyal olarak iiretken bir hayat siirdiirtirler I,

Ileri yetiskinlik dénemi ise, yaklasik 65 yas ve iizerindeki kisileri kapsar ve emeklilikle
birlikte gelen yasam degisiklikleri ile saglik sorunlarinin yonetilmesi gereken bir siirectir. Bu
donemde bireyler, 6rnegin bir hobi bahgesi kurmak veya yasadiklar1 deneyimler {izerine bir

kitap yazmak gibi aktivitelerle bu yeni yasam evresine uyum saglamay1 tercih edebilirler [©¢].

Psoriasis hastalariin psikososyal destek ihtiyaclarini, bilissel davranis¢i terapi,
meditasyon ve farkindalik temelli terapiyi igeren multidisipliner yaklasimlar araciligiyla ele
almak onemlidir. Psoriasis hastalarinin tedavisinde, hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal

yonlerinin farkinda olunmali ve tedavilerinde ¢ok boyutlu bir yaklagim kullanilmalidir.

Bu ¢aligsma ile; psoriasis hastalik siddeti ve algilanan sosyal destek diizeyini saptayarak,
bu iki degiskenin sosyal goriiniis kaygisina etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Elde
edilecek olan verilerin dogrultusunda, birinci basamagin koruyucu hekimlik rolii ve
biyopsikososyal yaklasimi ile; sorunlu bulunan alanlarin onarilmasi/6nlenmesi i¢in egitim
calismalar1 ve saglik hizmetlerini gelistirmeye yonelik girisimler planlamak, bdylece,
hastaligin kisideki olumsuz etkilerini azaltmak, hastalik siirecini kolaylastirmak, birinci
basamak calisanlarinda bu konudaki farkindalig1 arttirmak, 2. ve 3. basamaktaki ilgili saglik
calisanlarinin  ylikiinii hafifletmek, gerekli goriildiiglinde hastayr dogru merkezlere
yonlendirmek, sosyo-demografik veri formu ile; hastalik dis1 etkenlerin sosyal destek, hastalik
siddeti ve goriiniis kaygisina olan etkilerini degerlendirmek, son olarak elde edilecek verilerle

bu alandaki literatiire katkida bulunmak amaglanmistir.
Arastirma Sorulart:

1) Psoriasis hastaliginin siddeti ve algilanan sosyal destek, sosyal goriiniis kaygis1 iizerinde

etkili midir?

2) Sosyo-demografik farkliliklar, algilanan sosyal destek, hastalik siddeti ve sosyal goriiniis

kaygisi tizerinde etkili midir?

3) Psoriasis hastalik siddeti ve algilanan sosyal destek arasinda iliski var midir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. PSORIASIS

2.1.1. Tanim

Psoriasis, diinya niifusunun yaklagik %2-3"inii etkileyen kronik inflamatuar bir cilt
hastaligidir. Sa¢h deri, dirsekler, dizler ve genital bolge de dahil olmak iizere viicudun ¢esitli
yerlerinde ortaya c¢ikabilen kirmizi, kalin, pullu (skuamli) ve kasintili lezyonlarla
karakterizedir. Ataklar ve remisyon dénemlerini i¢eren kronik seyirli otoimmiin bir hastaliktir.

Bulasici degildir, birden fazla klinik formu vardir -1,

Psoriasis’in hem genetik hem de ¢evresel faktorleri iceren karmasik bir etiyolojiye
sahip olduguna inanilmaktadir. Psoriatik artrit ve sistemik inflamatuar hastaliklar gibi

komorbiditelerle iliskilidir 221,

2.1.2. Epidemiyoloji

Psoriasis epidemiyolojisi bazi cinsiyet farkliliklart gostermektedir. Hastaligin
prevalansi erkekler ve kadinlar arasinda esit kabul edilirken, son zamanlarda yapilan
caligmalarda psoriatik artritin kadinlarda daha fazla goriildiigii ve kadin-erkek oranimin 1,2 ile

2 arasinda degistigi gézlenmistir [,

Orta-siddetli psoriasis tanili erkek hastalarda tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve metabolik sendrom prevalanst kadin hastalara gore daha

ytiksektir [,

Genel olarak, psoriasis epidemiyolojisi, hastaligin prevalansi, siddeti ve komorbiditeler
acisindan cinsiyet dagiliminda farkliliklar oldugunu ve erkeklerde belirli risk faktorleri ve

komorbidite prevalansinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir €16,

Psoriasis her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte, iki yas aralifinda pik yapar: 16-20 yas
(erken baslangig) ve 57-60 yas (ge¢ baslangig) 1%, Hastalarin yaklasik %70’inde 40 yasindan

once gelisim gosterir M1,
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2.1.3. Etyopatogenez

Psoriasis, genetik, epigenetik ve ¢cevresel faktorleri igeren karmasik bir etyolojiye sahip
kronik, inflamatuar ve otoimmiin bir hastaliktir *3. Stres ve psikolojik faktorler hastaligin
gelisimine ve alevlenmesine katkida bulunabilir 4. Psoriasis, hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitesi (HRQoL) iizerinde énemli bir etkiye sahiptir ve goriintimlerini, glinliik ritiiellerini ve

sosyal etkilesimlerini etkileyebilir 151,

Psoriasis hastaliginin  patogenezi anormal bagisiklik sistemi aktivasyonunu,
keratinositlerin farklilagmasini ve ¢ogalmasini ve inflamatuar molekiillerin salinimini igerir.
Interlokin (IL)-17 ve IL-23 psoriasis patogenezinde temel rol oynar ve bu sitokinlerin
hedeflenmesi tedavide etkinlik gdstermistir. Dogal ve adaptif bagisiklik sistemleri arasindaki
etkilesimin yani1 sira genetik sinyal yollar1 da psoriasiste goriilen inflamasyon ve epidermal

hiperproliferasyona katkida bulunur 1611171,

2.1.4. Klinik

Psoriasis hastaliginin c¢esitli klinik formlar1 vardir. En yaygin form, hastalarin

%380'inden fazlasini etkileyen ve psoriasis vulgaris olarak da bilinen plak psoriasistir 81,

Psoriasis vulgariste tipik olarak oval veya yuvarlak sekilli, belirgin sinirlari olan plaklar
goriiliir. 1lk asamada, ¢cogunlukla 1-5 mm ¢apinda, iizerinde az miktarda pullanma bulunan
eritemli makiiller veya papiiller gelisir. Bu lezyonlar, zaman i¢inde birleserek genisler ve ¢esitli
sekillerde, infiltrasyon gosteren hiperkeratotik plaklara doniisiir. Bu papiil ve plaklarin yiizeyi,
kazindiginda kolayca dokiilen, kuru, giimiisi (sedef) renkli skuamlarla ortiiliidiir. Lezyonlar

genellikle ¢cevreye dogru genisleme egilimindedir (23112411251,

Psoriasis, tipik olarak diz, dirsek ve sakral bolge gibi ekstansor bolgelerde daha yaygin
goriilmesine karsin, fleksor bolgelerin etkilendigi durumlar da vardir. Bu psoriasis formuna
fleksural psoriasis, invers psoriasis veya ters psoriasis (IP) adi verilir. Bu formda, koltuk alti,
kasik, meme alt1, gobek ve gobek alti1 kivrimlari, kulak arkasi (retroaurikiiler) ve intergluteal
bolgeler gibi viicudun katlanan kisimlar etkilenir. IP vakalarinda, bazen genital psoriasis (GP)
ile birlikte goriilme durumu da s6z konusu olabilir 127 Bu hastalik bazen sadece kasik gibi
belirli bir bolgeyi, bazen de birden fazla fleksural bolgeyi etkileyebilir. Her iki cinsiyette ve

tiim yas gruplarinda goriilebilirken, bu psoriasis formu yetiskinler arasinda daha yaygindir.
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Ayrica, obezite durumu olan bireylerde bu forma daha sik rastlanir. Psoriasis hastalarinin

yaklasik %3-7'sinin invers psoriasis fenotipine sahip oldugu belirtilmistir 28],

IP tarafindan etkilenen bdlgeler, nemli, mikrobiyal kolonizasyonun yiiksek oldugu,
sirtiinmeye ve maserasyona egilimli alanlar olmasiyla karakterizedir. Bu sebeple, kalin

skuamli plaklar yerine, parlak kirmizi, net sinirli ve daha az skuamize olmus lezyonlar goriiliir

[29],

Diger formlar arasinda kiiciik eritematdz pullu papiillerle karakterize guttat psoriasis
yer alir. Guttat psoriasis ani baslangichidir ve genellikle streptokok enfeksiyonunu takiben
gelisen atesli bir st solunum yolu iltihabi atagindan sonra veya akut stresli olaylardan sonra

ortaya ¢ikar 19127,

Piistiiler ve eritrodermik psoriasis en siddetli formlardir. Piistiiler psoriasis jeneralize
veya lokalize olabilir, tekrarlayan piistiil olusumlari ile karakterizedir. Eritrodermik psoriasis
viicut ylizey alaninin %90’1n1 etkiler, yaygin iltihapli eritem ve pullanma ile karakterize siddetli

bir formdur 2,

Sebopsoriasis, seboreik dermatit ve psoriasis 6zelliklerinin birlikte goriildiigli forma

verilen isimdir 24,

Sagl deri psoriasisi genellikle teshis edilemez veya yetersiz tedavi edilir ve plak, ince
pullar, sebopsoriasis, pityriasis amiantacea, sikatrisyel psoriatik alopesi ve piistiiler psoriasis

gibi gesitli klinik modellerle ortaya ¢ikabilir 22,

"Pityriasis Amiantacea" terimi, 6zellikle sacl deride goriilen, pul pul (skuamoéz) deri
dokiintiilerinin asbeste benzer, parlak ve lifli goriinimii nedeniyle verilen bir isimdir.
Genellikle psoriasis, seboreik dermatit gibi hastaliklarda goriiliir. Asbeste benzer bu goriiniim,

deri yiizeyinde sikica yapisik, giimiisiimsii-beyaz skuamlarin olusmasindan kaynaklanir 42431

[44]

Tirnak psoriasisi; gukurcuklar, yag lekeleri, onikoliz ve subungual hiperkeratoz gibi
cesitli ozelliklerle ortaya gikabilir 2. Psoriasis'in tirnak matriksine olan etkisinde en sik
karsilagilan ve en karakteristik bulgu, toplu igne basi1 biiyiikliigiinde olusan ¢ukurcuklardir
(pitting). Bu durum hastalarin yaklasik %70'inde mevcuttur ve tirnak yilizeyinde kiigiik, net
sinirlt gukurcuklar olarak ortaya ¢ikar *2. Psoriasis, proksimal tirnak matriksine etki ederek

stratum korneumun keratinizasyon siirecini bozabilir ve parakeratotik hiicrelerin olusumuna
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yol agar B, Bir tirnak tizerinde 10 veya daha fazla pitting bulunmasi ya da tiim tirnaklarda

toplamda 50’yi asan pitting sayisi, psoriasis i¢in bir kanit olarak degerlendirilir 2,

Pitting, bazi yazarlar tarafindan tirnak psoriasisinin en yaygimn belirtisi olarak
goriilmesine ragmen B%, bu goriis, baz1 arastirmalarin bulgulariyla gelismektedir. Ornegin,
2012 yilinda yapilan bir aragtirmada, 178 hasta lizerinde yapilan incelemede en sik karsilasilan
tirnak sorunu olarak onikoliz tespit edilmistir . Onikoliz, tirnak plaginin, altindaki tirnak

yatagindan ayrilmasi durumudur B4,

Psoriasisin mukozal tutulumu da mevcuttur ve genital bolgeler gibi mukoza zarlarini da

etkileyebilir Lo22,

Palmoplantar psoriasis, tlim psoriasis vakalarinin yaklasik %35'ini olusturur.
Palmoplantar plak psoriasis vakalarinda, lezyonlar genellikle avug¢ icglerinde ve ayak
tabanlarinda keskin sinirli, eritemli plaklar seklinde goriilir. Bu vakalarda eritem, diger
psoriasis tiirlerine kiyasla daha az belirgindir, ancak hiperkeratoz daha fazla dikkat ceker.
Lezyonlar sik sik agrili ¢atlaklara (fissiirlere) sahiptir. Viicut ylizey alaninin %5'inden azini
etkilese de, avug i¢i ve ayak tabanlarinda yogunlasan hiperkeratoz ve fissiirler, hasta i¢in yasam
kalitesinde onemli bir azalmaya neden olur. Agri, giinliik aktiviteleri zorlastirabilir. Plak tipi
psoriasisin aksine, palmoplantar psoriasiste, hastaligin viicut yiizey alani tutulumunun genisligi

ile yasam kalitesi arasinda belirgin bir uyumsuzluk gozlemlenir 641,

Psoriasis lezyonlarinin ¢esitli sekil ve oOzellikleri, onlara 06zgli isimlerle
tanimlanmalarina yol acar. Bu isimlendirmeler, lezyonlarin goriiniisiine dayanarak hastaligin

tanimlanmasina yardimci olur.

- Punktat Psoriasis: En Kkii¢iik lezyonlar punktat psoriasis olarak adlandirilir. Bu
lezyonlar genellikle 1-2 mm ¢apinda olup, nokta biyiikligiindedirler. Punktat
lezyonlar, genellikle viicudun ¢esitli yerlerine yayilmis halde bulunur.

- Guttat Psoriasis: Guttat lezyonlar, yagmur damlasi biiyiikliigiinde olup, genellikle 1
cm'den kiiciik c¢aplarda bulunurlar. Bu tip psoriasis, genellikle streptokok
enfeksiyonlart gibi belirli tetikleyici olaylardan sonra ¢ocukluk ve geng¢ yetiskinlik
donemlerinde ortaya ¢ikabilir.

- Nummuler Psoriasis: Nummuler lezyonlar, adim1 Latincede "madeni para" anlamina

gelen "nummus" kelimesinden koken alir. Bu lezyonlar genellikle oval veya yuvarlak
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sekillerde olup, 1-3 cm ¢aplarinda plaklardir. Madeni para biiyiikliiglinde ve seklinde
olduklari i¢in bu adi alirlar.

- Psoriasis Universalis: Psoriasis universalis, hastaligin en siddetli formudur ve viicudun
biiyiik bir boliimiinii veya tamamini kaplayan genis bir yayilim gosterir.

- Folikiiler Psoriasis: Bu tiir, sa¢ folikiillerinin etrafinda veya agzinda goriilen psoriasis
lezyonlanidir. Kiiciik, nokta seklinde kirmizi kabartilar seklinde goriilebilir ve ciltte
pliriizli bir doku olusturabilir

- Anniiler Psoriasis: Bu formda, psoriasis lezyonlari ortadan iyilesmeye baglar ve
kenarlar aktif olarak inflamasyon gosterir. Bu siire¢, tam veya yarim halka (anniiler)
sekillerin olugsmasina neden olur. Anniiler psoriasis, genellikle viicudun gévde ve
ekstremite boliimlerinde goriiliir.

- Cografik Psoriasis: Cografik psoriasis lezyonlari, adin1 kenarlariin diizensiz, girintili
ve ¢ikintili olmasindan alir. Bu lezyonlar, cografi haritalar1 andiran karmagik desenler
olusturabilir. Biiyiikk ve genis lezyonlar seklinde viicudun cesitli bdliimlerinde
goriilebilir.

- Sirsine Psoriasis: Sirsine (serpiginous) psoriasis, lezyonlarin yilan benzeri, dalgali
hatlar veya desenler olusturdugu bir formdur. Bu tiir, lezyonlarin kenarlarinin yavas
yavas ilerlemesi ve bu ilerleme sirasinda yilanin hareketini andiran desenler

olusturmasiyla karakterizedir 2% (241(%],

2.1.5. Komorbiditeler

Psoriasiste, psoriatik artrit, inflamatuar bagirsak hastaligi, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, ¢esitli kanser tiirleri, depresyon, alkolsiiz yagl karaciger hastaligi,
otoimmiin hastaliklar, obstriiktif uyku apnesi, kronik obstriiktif pulmoner hastalik, metabolik
sendrom, kronik bobrek hastaliklari, tiimdrler, enfeksiyonlar, hipertansiyon, Crohn hastaligi,
iilseratif kolit, pulmoner hastalik ve psikiyatrik rahatsizliklar da dahil olmak iizere bir¢ok
komorbidite goriilebilir. Bu komorbiditeler genellikle psoriasis baslangicindan yillar sonra
klinik olarak belirgin hale gelir ve siddetli hastalikta daha sik goriliir. Psoriasis ve
komorbiditeleri arasindaki iliskinin altinda yatan nedenlerin, ortak inflamatuar yollar ve
genetik yatkinlik olabilecegi diisiiniilmektedir. Komorbid hastaliklarin varligi, 6nemli 6lciide
azalmis bir yasam siiresi ve yagam kalitesinde bozulma ile iligkilidir. Hekimlerin bu eslik eden

hastaliklar1 erken tanimasi ve uygun yonetim seceneklerini diizenlemesi 6nemlidir. Psoriasis
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ayrica kronik sistemik inflamasyon nedeniyle hipertansiyon, dislipidemi, obezite, diyabet,

kardiyovaskiiler hastalik, inme ve atriyal fibrilasyon riskinde artisla da iliskilidir. 54,

2.1.5.1. Psoriatik Artrit

Psoriatik artrit (PsA), psoriasis (Ps) ile iliskili, genellikle geng yetiskinleri etkileyen bir
inflamatuar artrit tiirtidiir. Hastaligin baslangici genellikle 30 ile 50 yaslar1 arasinda goriiliir.
Bu durum, ilerleyen agir inflamasyonun eklem hasar1 ve ciddi fonksiyonel kayiplara yol
acmasiyla karakterizedir. Uzun siireli ve tedavi edilmemis sistemik inflamasyon, erken
ateroskleroz riskini arttirir ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile dmriin kisalmasina neden olabilir.
PsA, tipik deri ve periartikiiler (entezit) etkilenimleri ile romatoid artritten (RA) farklidir ve

patogenez, tedavi yanit1 ve prognoz agisindan RA'dan ayirt edilmesi gereken bir durumdur. 5l

[52] [53],

Psoriasisin cilt tutulumu baslangicinin, psoriatik artrit teshis zamaniyla ters orantili
oldugu tespit edilmistir; ciltteki belirtilerin daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi, psoriatik artrit

teshisine kadar gegen siirenin daha kisa olmasi ile iliskilendirilmistir £,

Psoriatik artrit (PsA), hem erkekleri hem de kadinlar etkiler, ancak hastalikta bazi
cinsiyet farkliliklar1 vardir. Kadinlarda PsA prevalans: erkeklere kiyasla daha yiiksektir ve
kadin-erkek oranlari 1.2 ile 2 arasinda degismektedir . PsA'li kadinlarda erkeklere kiyasla
genellikle daha siddetli hastalik seyri vardir ve saglikla ilgili yasam kalitesi daha diisiiktiir.
Ayrica kadinlar, PsA poliartikiiler formuna, entezit ve obeziteye daha yatkindirlar 545, Ote
yandan, PsA'li erkeklerde oligoartikiiler form, psoriatik tirnak distrofisi, aksiyel tutulum ve

kronik hiperiirisemi goriilme olasilig1 daha yiiksektir (9.

PsA'daki bu cinsiyet farkliliklari, bireysel hasta 0Ozelliklerine dayali olarak

ozellestirilmis terap6tik yonetimin 6nemini vurgular 571,

2.1.5.2. Psikososyal Etkilenimler

Psoriasis hastaligina sahip bireylerde anksiyete, depresyon, 6zgiiven eksikligi, kendini
degersiz ve suclu hissetme, damgalanma ve utang, sosyal izolasyon, cinsel fonksiyon

bozukluklari, intihar diisiinceleri gibi pek cok ruhsal saglik sorununun ortaya ciktigi
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gozlemlenmistir. Ek olarak, stresin psoriasis lezyonlarinin gelisiminde kritik bir rol oynadigi

belirlenmistir [,

Psoriasis ile iligkili ruhsal durum degisikliklerinin mekanizmasi, IL-1, TNF-a ve IFN-
vy gibi proinflamatuar sitokinlerin noromodiilator etkileri iizerinden olabilecegi ve bu
noromodiilasyonun &zellikle depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklara aracilik ettigi

diistintilmektedir '8,

Psoriasis hastalarinin %61'inde yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmis, bu

etkilenme oraninin hastalik siiresi uzun olanlarda ve kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir

w

Psoriasis tanisi almis hastalarda, depresyon ve anksiyete bozukluklari en yaygin
goriilen psikiyatrik durumlar arasindadir. Bu hastalarda depresyon goriilme orant %44 iken,

anksiyete bozukluklarinin goriilme orani %55'tir ['°),

Depresyonun, geng yasta olanlarda, erkek cinsiyetteki bireylerde ve hastaligin siddeti
daha fazla olan psoriasis hastalarinda daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Ayrica, kagintinin,

depresyonun siddetini arttiric bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir ['8],

Ulkemizde gergeklestirilen ¢ok merkezli bir arastirmada, yetiskin psoriasis hastalar1
arasinda igsellestirilmis damgalanmanin yaygin oldugu ve bu durumun psoriasis siddeti,
kotiilesen yasam kalitesi, genel saglik sorunlar1 ve psikiyatrik bozukluklar ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ozellikle viicudun gériinen bdlgelerinde, genital alanda lezyonlarin bulunmasi
durumunda, artropatik ve invers psoriasis vakalarinda igsellestirilmis damgalanmanin daha

fazla gozlemlendigi belirlenmistir 7%,
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2.1.6. Tam

2.1.6.1. Patoloji

Psoriasis, keratinositlerin asir1 ¢ogalmasiyla tanimlanan kronik, papiiloskuaméz bir
dermatozdur. Bu hastalikta, normal sartlarda 13 giin siiren epidermal hiicre yenilenme siireci
3-4 giine diiser; bu durum, bazal tabakada ve bazal keratinositlerde hiperproliferasyona yol
acar. Psoriasis klinik tanisi, eritemli zemin {izerinde beyaz skuamli plak goriiniimiiyle
kolaylikla konulabilirken, baz1 durumlarda fleksural, piistiiler, eritrodermik gibi ¢esitli klinik
goriiniimlerle de ortaya ¢ikabilir ve bu vakalarda kesin tan1 igin patolojik inceleme zorunlu hale

gelebilir. Patolojik tan1 igin biyopsi materyali lezyonun kenarindan alinmalidir 8159,

2.1.6.2. Ayirict Tam

Psoriasisin histopatolojik ayirici tanisinda seboreik dermatit, kronik dermatit, pitriazis
rozea, pitriazis rubra pilaris ve liken simpleks kronikus gibi psoriasiform hiperplaziye neden
olan dermatozlar yer alir. Bu hastaliklarda da siklikla parakeratoz, rete ¢ikintilarinda uzama ve

yuzeysel perivaskiiler lenfositik infiltrasyon goriilmektedir 516,

2.1.7. Hastalik Siddetinin Tanimlanmasi

Psoriasis tedavisinin planlanmasi ve etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in hastaligin siddetinin
belirlenmesi hem giinliik tibbi uygulamalarda hem de ilag arastirmalarinda biiyiik 6nem tagir.
Tedavi metodunun etkinligi, bu oOl¢iime dayanarak degerlendirilir ve saglik otoriteleri

tarafindan onay siirecleri bu degerlendirmelerle sekillenir.

2.1.7.1. Psoriasis Siddeti Ol¢iimiinde Kullanilan Yéntemler

Plak psoriasisinin siddetini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda
Psoriasis Alan Siddet Indeksi (PASI), hekimin global degerlendirmesi (PGA) ve etkilenen
viicut ylizey alan1 (BSA) bulunmaktadir.
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- Psoriasis Alan Siddet Indeksi (Psoriasis Area Severity Index, PASI)

PASI, 1978 yilindan bu yana plak psoriasisinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, en
yaygin bilinen ve neredeyse tiim ila¢ ¢alismalarinda birincil sonug degerlendirme 6l¢iitii olarak
kabul edilen 6l¢iim aracidir ¥, Bu degerlendirme, lezyonun kapsadigi alanin yani sira

siddetinin de incelenmesini igerir.

PASI skorunun hesaplanmasi, bas/boyun, iist ekstremiteler, gévde ve alt ekstremiteler
olmak tizere dort ana viicut bolgesindeki lezyonlarin kizariklik, kalinlik ve pul pul dokiilme
(eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon) 6zelliklerinin 0'dan 4'e kadar derecelendirilmesiyle
baslar. Her bir derecelendirme, etkilenen bdlgenin genisligine gore belirlenen bir alan skoru
(0-6 arasi) ile ¢arpilir. Ardindan, elde edilen bu sonuglar, her bdlgenin toplam PASI skoruna
katkida bulunan 6zgiil agirlik katsayilari ile ¢arpilir. Her bir anatomik bolge i¢in hesaplanan bu
puanlar toplanir ve nihai PASI skoru elde edilir. Skor 0 ile 72 arasinda degisir. Bu islem, belirli
internet siteleri araciligiyla daha hizli ve pratik bir sekilde gerceklestirilebilir (6rnegin,

http://pasi.corti.li/ adresinden) 621631 [64],

- Hekimin Global Degerlendirmesi (Physicians Global Assessment, PGA)

Hekimlerin ve aragtirmacilarin giinliik pratiginde sik¢a basvurdugu, hizli ve basit bir
degerlendirme yontemi olan PGA, hastalik aktivitesini belirlemede yaygin olarak kullanilir.
Hastalik aktivitesi su sekilde siniflandirilir: hi¢ lezyon yok (0), neredeyse hi¢ lezyon yok (1),
hafif (2), orta (3), siddetli (4), cok siddetli (5). Bu 6l¢iim, bazi durumlarda 0'dan 6'ya veya 0'dan

7'ye kadar puanlama ile de uygulanabilir 6211631,

PGA'nin en biiytik yarari, uygulanmasinin son derece pratik ve hizli olmasidir. Ancak,
hastalik siddetinin sadece 0-5 gibi dar bir aralikta degerlendirilmesi, yontemin goreceli olarak

kabaca olmasina yol agar, bu da yontemin en biiyiik dezavantajidir.

- Viicut Yiizey Alam1 (Body Surface Area, BSA)

BSA, lezyonlarin isgal ettigi alanin tespit edilmesini amaglar. Genellikle %10 veya
daha fazla tutulum, orta-siddetli hastalik olarak degerlendirilir ve bireyin sistemik tedaviye
uygun oldugunu gosterir. Cesitli yontemlerle 6l¢iilebilir. Yetiskinlerde bas/boyun ve her bir
kol viicut yiizey alaninin (BSA) %9'unu, her bir bacak %18'ini, gévde %36'sin1, genital bolge

ise BSA'nin %1'ini temsil eder. Etkilenen alan, bir kisinin avug icinin viicut ylizey alaninin

21


http://pasi.corti.li/

yaklasik %1'ine esit oldugu varsayimiyla hesaplanabilir. Ancak bu yontem, lezyonun siddetini
degerlendirememesi ve tedaviye yanitin belirlenmesindeki yetersizligi sebebiyle klinik

uygulamada ve arastirmalarda tercih edilmemektedir (6511661,

2.1.8. Tedavi

Psoriasis lezyonlarmin sekli, biiyiikliigii ve yerlesim yeri hastadan hastaya biiyiik
Olclide degiskenlik gosterebilir. Psoriasis'in tedavisi, hastaligin tipine, siddetine ve hastanin

genel saglik durumuna bagli olarak degisir.

Psoriasis'in yonetimi genellikle topikal tedaviler, fototerapi ve sistemik ilaglar gibi
cesitli yontemlerle gerceklestirilir. Her hastanin durumu benzersizdir, bu nedenle tedavi,

bireysel ihtiyaclara gore 6zellestirilmelidir.

Psoriasisli kadinlar, 6zellikle de dogurganlik ¢aginda, hamilelik ve emzirme doneminde
olanlar, bazi ilaglarin kontrendikasyonlar1 ve smirli giivenlik verileri nedeniyle tedavi

segenekleri agisindan ek zorluklarla karsi karsiyadir [,

Gebelik siirecinde ¢gogu hastada psoriasis remisyona girer. Dogum gergeklestikten sonra
yeni ataklar geligebilir. Emzirme doneminde yaklasik her {i¢ psoriasis hastasindan ikisinde yeni
ataklar gozlenir. Psoriasiste kullanilan tedavi segeneklerinin bu 6zel donemdeki etkileriyle

ilgili literatiir bilgileri heniiz sinirlidir 4.

Psoriasis geriatrik hastalar1 da etkileyebilir ve bu popiilasyonun tedavisi, eslik eden
hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimlar1 ve fiziki bozukluklar nedeniyle zorlayici olabilir. Psoriasis
tedavisinde yas tek basina sinirlayict bir faktér olmamalidir ve hastayla iliskili ek faktorlere de

gereken dikkat gosterilmelidir 2.

2.1.8.1. Topikal Tedavi

Topikal tedavi, 6zellikle hafif vakalarda psoriasis tedavisinde 6nemli bir segenek olup,
orta ve siddetli vakalarda diger tedavilerle birlikte kullanilabilir 7). Topikal kortikosteroidlerin,
tek baslarina veya vitamin D analoglar1 ile kombinasyon halinde, hafif ile orta siddette psoriasis
tedavisinde etkili olduklar1 kanitlanmustir 8, Topikal ajanlar semptomatik bir etkiye sahip

olup, hastanin cilt durumunu iyilestirebilir ve boylece yasam kalitesini arttirabilir [,
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2.1.8.2. Sistemik Tedavi

Psoriasis icin sistemik tedavi, sistemik kortikosteroidler, biyolojik ajanlar ve kii¢lik

molekiiller gibi geleneksel tedavileri igeren gesitli segenekler sunar 917,

Infliximab, bimekizumab, ixekizumab ve risankizumab gibi biyolojik ajanlar, orta ile
siddetli psoriasis hastalarinda yiiksek etkinlik gostermistir. Hamile kadinlar, yash bireyler ve
tedavi edilmis solid tiimdr Oykiisii olan hastalar gibi 6zel popiilasyonlarda sistemik tedavi

kararlari, sinirli veriler ve potansiyel riskler nedeniyle dikkatlice degerlendirilmelidir [,

2.2. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal ¢evresinden alabilecegi yardim ve bakima
iligkin sahip oldugu 6znel algiy1 ifade eder. Bu, alinan sosyal destegin aksine, bireyin belirli

destekleyici davranislar1 ne kadar siklikla aldigmi bildirdigi bir degerlendirmedir ©0s2],

Arastirmalar, algilanan sosyal destegin, bireylerin hayatlarinin ¢esitli yonleri iizerinde,
ozellikle de zihinsel saglik, yasam kalitesi ve zorlu durumlara uyum gibi alanlarda kritik bir rol

oynadigini gostermektedir 0161,

2.3. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal goriinlis kaygisi, sosyal kaygmin bir bileseni olup, bir kisinin fiziksel
goriiniimiiniin bagkalar1 tarafindan degerlendirildigi durumlarda yasanan gerginlik ve endiseyi
ifade eder. Bu, hayatlarinin belirli donemlerinde neredeyse herkesin deneyimleyebilecegi

yaygin bir sorundur 211841,

Sosyal goriinlis kaygisi, bireyler iizerinde depresyon, stres ve kaygi diizeylerinin

artmasina neden olacak sekilde olumsuz etkilere sahip olabilir [,

Sosyal goriinlis kaygisinin, sosyal medya kullanimi, diirtlisel tiikketim ve estetik

cerrahiye yatkinlik ile dogrusal iliskili oldugu bulunmustur [#8],

2.3.1. Obezite ve Sosyal Goriiniis Kaygisi

Yetiskinlerde obezite ve goriiniis kaygisi birbiriyle baglantili olup, zihinsel sagligi
etkilemektedir. Arastirmalar, goriiniisle ilgili sosyal anksiyetenin yeme bozukluklarina ve

depresyona katkida bulundugunu belirtmektedir %,
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Yapilan ¢alismalar, 6zellikle gen¢ kadinlarda obezitenin goriinlis hakkinda endiseye
neden oldugunu ve psikolojik refahlarini etkiledigini gostermektedir ¢l Fazla kilolu ve obez
genclerde anksiyete gelisimi, kilo ile ilgili sosyal ¢evreden yansiyan alayci tutum ve goriiniis

ideallerinin igsellestirilmesiyle sekillenmektedir 71,

Bir arastirmada, beden kitle indeksi (BKI) ile viicut memnuniyetsizligi arasinda
kuvvetli bir baglanti oldugu belirlenmisken ®°, baska bir arastirmada, morbid obezitenin
varliginda benlik saygist puanlarinin hem obez hem de normal kilolu bireylerden daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Morbid olmayan obez bireylerle saglikli kontrol grubu
karsilastirildiginda ise benlik saygisi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir 81, Bu bulgular,
obezite ile goriinlis kaygisi arasindaki karmasik iliskiyi vurgulamakta ve etkilenen bireylerin
genel refah ve yagam kalitesini iyilestirmek i¢in obezitenin yonetiminde psikolojik yonlerin ele

alimmasinin énemini vurgulamaktadir.

2.4. Yetiskinlik Donemi Ozellikleri

Yasam boyu gelisim perspektifine gore, yetiskinlik; ilk, orta ve ileri yetiskinlik olmak
iizere Ui ana doneme ayrilir. Ergenlik sonrasi baslayan ilk yetigkinlik, orta yasin baslangici ile
sona erer ve yaklasik olarak 17-45 yaslar1 arasmni kapsar. ilk yetiskinlik doneminde bireyler,
ergenlikteki "Ben kimim?" sorusunun Otesine geger. Bu donemde, bireyler hayatlarini nasil
sekillendirmek istedikleri, zamanlarimi nasil ve nerede degerlendirecekleri, hayatlarini

anlamlandiracak ve tatmin edecek iliskilerin ne tiirde oldugu gibi sorulara yanitlar ararlar 1.

[k yetiskinlikte, bireyin benlik ve duygusal gelisimi, evlilik ve aile yasantis1, sosyal
iliskiler, is hayat1 ve kariyer planlamasi gibi psikososyal gelisim alanlar1 6n plana ¢ikar. Bu
donemde, bireylerin bu alanlardaki rollerini basariyla yerine getirmeleri ve psikososyal
gelisimlerini saglamalar1 beklenir. Bu donem, toplumsal rollerin yerine getirilmesi, aile kurma
ve toplumda sayginlik kazanma gibi zengin iligkilerin yasandigi donemlerdir. Bununla birlikte,
bu donem aymi zamanda biiyiikk celiskilerin, streslerin, risklerin, bedellerin ve hayal
kirikliklarinin  yagsandigi bir zaman olabilir. Bireyler, kisisel tutkularin, isteklerin ve
beklentilerin gergeklesmedigini gordiiklerinde, yasamdan biiylik bir darbe almis gibi

hissedebilirler [8¢],

Orta yetiskinlik donemi, yaklasik 40 ile 65 yaslar1 arasinda, orta yas ve ileri yas
arasindaki ge¢is donemini kapsar. Bu donemde biyolojik olarak bazi duraklamalar ya da

gerilemeler yasanabilirken, psikolojik ve sosyal acidan tatmin edici ve degerli bir yasam
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stirdiirebilme potansiyeli bulunur. Bu evrede bireyler, yeni nesilleri yetistirme ve birikimlerini

sonraki kusaklara aktarma sorumluluguyla sosyal olarak iiretken bir hayat siirdiiriirler [©°],

fleri yetiskinlik dénemi ise, yaklasik 65 yas ve iizerindeki kisileri kapsar ve emeklilikle
birlikte gelen yasam degisiklikleri ile saglik sorunlariin yonetilmesi gereken bir siirectir. Bu
dénemde bireyler, érnegin bir hobi bahgesi kurmak veya yasadiklar1 deneyimler {izerine bir
kitap yazmak gibi aktivitelerle bu yeni yasam evresine uyum saglamay tercih edebilirler. Ote

yandan, genglik donemlerinde yasanan kayiplarla ilgili psikolojik sorunlar iizerine odaklanirlar
[86]

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Tanimlayici tipte, kesitsel, nicel ve prospektif bir ¢aligma olarak, 09 Ocak 2024 - 20
Subat 2024 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve Aratirma

Hastanesi, Dermatoloji ve Aile Hekimligi polikliniklerinde ger¢eklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Dermatoloji ve Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran ve ¢alismaya dahil

edilme olgiitlerini karsilayan plakli psoriasis tanili hastalar ile gergeklestirilmistir.

Gli¢ analizi sonucunda belirlenen minimum katilime1 sayisi 136 iken, ¢aligsma tarihleri
arasinda degerlendirmeye alinan 163 psoriasis hastasi iginde dahil edilme 6l¢iitlerini kargilayan

140 hasta ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

Calismaya katilmak i¢in aranan Slgiitler; 18 ile 45 yas araliginda olmak, soru formlarini
cevaplayabilecek mental, duygusal ve fiziksel kapasiteye sahip olmak ve psoriasis tanisina

sahip olmaktir.

Calismanin, sosyal agidan kendini ifade etme ve kabul ettirme ihtiyacinin yogun olarak

hissedildigi ilk yetiskinlik donemindeki hastalar iizerinde yapilmasia karar verilmesinde,

25



psoriasis hastaliginin fiziki goriiniimde yol a¢tigi degisikliklere ek olarak hastaligin

psikososyal komorbiditelerle iliskisi belirleyici olmustur.

Sosyal goriinlis kaygist ve algilanan sosyal destek Olgiimlerine etki ederek yaniltici
faktor olusturmamasi amaciyla psikiyatrik hastali§i olanlar, psoriasis disinda baska bir
dermatolojik hastaligi olanlar, viicut morfolojisinde bozukluga yol agacak bir duruma sahip
olanlar, malignite hastalar1 ve morbid obeziteye (BKI>35) sahip olanlar calismaya

alinmamustir.

3.3. islem

Hitit {iniversitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi izniyle,
hastalar, Dermatoloji ve Aile Hekimligi poliklinik kontrolleri sirasinda caligmaya dahil
edilmistir. Hastalarla poliklinik kontrollerinden sonra, poliklinik alaninda bu g¢alisma ig¢in

kullanilabilecek ayr1 bir odada goriistilmiistiir.

Calisma kapsaminda, yiiz ylize gorlisme yontemi kullanilarak hasta ile birlikte veri
toplama araglarinin doldurulmas: ve PASI skorunun hesaplanmasini igeren bir plan
hazirlanmigtir. Veri ara¢ formlarinin doldurulmasi ve PASI skoru hesaplanmasi i¢in yaklasik
20 dakikalik bir muayene siiresi ayrilmistir. Veri toplama oncesi, aydinlatilmis onam formu
ayrintili bir sekilde agiklanmig ve hastalardan onam alinmistir. Hastalara, ¢alismada isimlerin
kullanilmayacagi ve bu nedenle calismanin sonuclarinin taraflara bildirilmeyecegi bilgisi
verilmistir. Ayrica, hastalar anlamadiklar1 konularla ilgili yardim almak icin yardimci
aragtirmacitya soru sorma firsatin1i  bulmuslardir. Yanitlar verilitken yonlendirme

yapilmamasina dzen gosterilmistir.

3. 4. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclan

Calismada veri formlari olarak Sosyo-Demografik Veri Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi kullanilmis olup, ek olarak psoriasis
hastalik siddeti 6l¢iimii icin PASI skoru hesaplanmistir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri 15181inda olusturulan formda hastalara yas,

cinsiyet, boy, kilo, egitim ve ¢alisma durumu, medeni durumu, ekonomik gelir-gider dengesi,
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medeni hal, yasadig1 yer ve ikamet ettigi yerde kimlerle yasadigi, ne kadar siiredir psoriasis

hastas1 oldugu ve kag yasinda psoriasis tanisi aldigi ile ilgili sorular sorulmustur. (Bkz. Ek:1)

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support, MSPSS)

Orijinali Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilen 6l¢egin, 2001 yilinda Dr. Dogan Eker, Dr. Haluk Arkar ve Dr. Hiilya Yaldiz
tarafindan gegerlik giivenirlik ¢calismast yapilmigtir. MSPSS 12 maddeden olusan bir dlgektir.
Her biri 4 maddeden olusan, destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas

ve Ozel bir insandir.

Her madde 7 aralikli bir 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir. (1=kesinlikle hayir,
7=kesinlikle evet) Olcekten alinabilecek puan 7 ile 84 arasinda degismektedir. Olgekten elde

edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

I¢ tutarliligr 6lgmek igin Cronbach alfa ydntemi kullanilmis olup her bir alt dlgegin

katsayilar su sekildedir: Aile 0.85, Arkadas 0.88, Ozel bir insan 0.92 #7, (Bkz. Ek:2)

3.4.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (Social Apperance Anxiety Scale, SAAS, SGKO)

Orijinali Hart ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik calismasi 2010 yilinda Tayfun Dogan tarafindan yapilmistir. Calismadaki
katilimeilarm 197’si erkek, 143’i kadindir. Orneklemin yas araligi 18-29’dur. SAAS 16
maddeden olusan bir 6lgektir. Hi¢ Uygun Degil (1), Uygun Degil (2), Biraz Uygun (3), Uygun
(4), Tamamen Uygun (5) seklinde 5 segenekli bir cevaplama anahtarina sahiptir. Puanlar 16-
80 arasinda degismektedir ve puan arttikca sosyal goriiniis kaygisi artmaktadir. Olgegin 1.
maddesi tersten kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach alpha ig tutarlik katsay1s1 0.93tiir 8¢, (Bkz.
Ek:3)

3.4.4. Psoriasis Alan Siddet Indeksi (Psoriasis Area Severity Index, PASI)

PASI, 1978 yilindan bu yana plak psoriasisinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, en
yaygin bilinen ve neredeyse tiim ila¢ ¢calismalarinda birincil sonug degerlendirme 6l¢iitii olarak
kabul edilen 6lgtim aracidir Y. Bu degerlendirme, lezyonun kapsadigi alanmn yani sira

siddetinin de incelenmesini igerir.
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PASI skorunun hesaplanmasi, bag/boyun, iist ekstremiteler, gévde ve alt ekstremiteler
olmak tlizere dort ana viicut bolgesindeki lezyonlarin kizariklik, kalinlik ve pul pul dokiilme
(eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon) 6zelliklerinin 0'dan 4'e kadar derecelendirilmesiyle
baglar. Her bir derecelendirme, etkilenen bolgenin genisligine gore belirlenen bir alan skoru
(0-6 arasi) ile ¢arpilir. Ardindan, elde edilen bu sonuglar, her bolgenin toplam PASI skoruna
katkida bulunan 6zgiil agirlik katsayilari ile ¢arpilir. Her bir anatomik bolge i¢in hesaplanan bu
puanlar toplanir ve nihai PASI skoru elde edilir. Skor 0 ile 72 arasinda degisir. Bu islem, belirli
internet siteleri aracilifiyla daha hizli ve pratik bir sekilde gergeklestirilebilir (6rnegin,

http://pasi.corti.li/ adresinden) 621 631 (641,

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanildi. Normal dagilim Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin ortanca,
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde
olarak verildi. Siirekli degiskenlerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda normal dagilim
gosterenlerde bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney
U testi kullanildi. Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim goésteren verilerde
tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskal Wallis testi
kullanildi. Arastirmada yer alan stirekli degiskenler arasindaki iligki Pearson ve Spearman
korelasyon (Korelasyon katsayisi 0-0.20, zayif korelasyon; 0.21-0.40, diisiik/orta korelasyon; 0.41-0.60, orta
korelasyon; 0.61-0.80, Gnemli/giiclii korelasyon ve 0.81-1.0, miikemmele yakin korelasyon olarak degerlendirildi)

analizi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

3.6. Etik Onay

Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis
olan 29/11/2023 tarihli etik kurul karar numarasi: 2023-144’tiir. Ayrica 09/01/2024 tarihinde
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden AR-GE izni alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Caligma kapsaminda belirlenen tarihler arasinda toplamda 140 psoriasis tanili hasta
degerlendirmeye alinmistir.

Dislama kriterine sahip 23 hasta (14 hastada BKi>35, 7 hasta 45 yas iistii, 2 hasta da
psikiyatrik tanili olmasi sebebiyle), caligmaya dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilenlerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 63 45,00
Kadin 77 55,00
Ogrenim durumu Tlkokul 39 27,86
Lise 24 17,14
Universite 72 51,43
Yiiksek lisans 5 3,57
Gelir durumu Gelirim fazla 50 35,71
Geliri giderine esit 64 45,71
Giderim fazla 26 18,57
Medeni hali Evli 87 62,14
Bekar 53 37,86
Yasadig1 yer Sehir 120 85,71
Iice 15 10,71
Mah/koy 5 3,57
Kimle yasiyor Yalniz 19 13,57
Anne-baba 20 14,29
Es 84 60,00
Arkadas 11 7,86
Diger 6 4,29
Meslek Memur 66 47,14
Ev hanim 25 17,85
Ogrenci 13 9,28
Isci 13 9,28
Esnaf 12 8,57
Ciftci 6 4,28
Ozel sektor 5 3,57
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Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 34,11; BKI ortalamas1 26,07 olarak
hesaplandi.

Tablo 2. Hastalarin antropometrik dl¢iimleri

Ortanca (Min.-mak.) Ortalama+standart sapma
Yas 35 (18-45) 34,11+8,22
Boy (cm) 168 (148-188) 167,37+8,87
Kilo (kg) 74 (46-105) 73,28+13,83
BKi 25,2 (17,99-34,92) 26,07+4,18

Calismaya dahil edilen hastalarin hastalik siiresi ortalama 9,17 yil; hastalik baslangig¢
yasi ortalamasi 24,95 olarak bulundu.

Tablo 3. Hastalarin hastalik siiresi ve baslangic yasi

Ortanca (Min.-mak.) Ortalama+standart sapma
Hastalik stiresi (y1l) 7 (0,3-33) 9,17+8,45
Hastalik baslangig yasi 25 (2-45) 24,95+10,04

4.2. Hastalarin Hastahk Siddeti Olciimleri

Calismada hastalarin PASI skor ortalamasi 13,81 bulundu.

Tablo 4. Hastalarin PASI skorlar:

Ortanca (Min.-mak.) Ortalama+standart sapma
PASI 7,5 (0-60) 13,81+15,18

4.3. Hastalarin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Ol¢iimleri

Calismada hastalarin SGKO skor ortalamasi 36,08 bulundu.
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Tablo 5. Hastalarin SGKO skorlar:

Ortanca (Min.-mak.) Ortalama+standart sapma
SGKO 33,5 (16-70) 36,08+14,05

4.4. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢iimleri

Hastalarin MSPSS Aile alt 6l¢ek puan ortalamasi 23,81; Arkadaslar alt 6lgek puan

ortalamas1 23,03; Ozel bir insan alt dlgek puan ortalamasi 15,44, MSPSS toplam puan

ortalamasi 62,28 olarak hesaplandi.

Tablo 6. Hastalarin MSPSS alt 6l¢ek ve toplam puanlar:

Ortalama=+standart
Ortanca (Min.-mak.) sapma
Aile 26 (6-28) 23,81+5,17
Arkadaslar 25 (4-28) 23,03+6,02
Ozel Bir Insan 16 (4-28) 15,44+9,76
MSPSS Toplam Puan 64 (19-84) 62,28+15,06

4.5. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve PASI Skorlar1 Arasindaki Tliski

Calismaya dahil edilenlerden erkeklerin kadinlardan, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip

olanlarmn iiniversite ve iistli egitim diizeyine sahip olanlardan, evli olanlarin bekarlardan PASI

skoru istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,05).
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Tablo 7. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleriyle PASI skorlarinin karsilastirilmasi

PASI
Ortanca Ortalamatsta P
(Min.-mak.) ndart sapma
Cinsiyet Erkek 12,2 (0-60) 17,82+16,93 40,002™
Kadin 5,2 (0-60) 10,52+12,77
Ogrenim Lise ve alt1 12,2 (0,8-60) 16,41£16,05 40,006™
durumu Universite  ve
{istii 5,8 (0-55,2) 11,68+14,17
Gelir durumu Gelirim fazla 6,6 (0-48) 9,83+10,37 0,099
Geliri giderine
esit 10 (0-60) 17,47£17,79
Giderim fazla 7,5 (0-52) 12,43+14,29
Medeni hali Evli 12 (0-60) 16,3+16,3 30,016"
Bekar 6 (0,4-55,2) 9,72+12,18
Meslek grubu Ogrenci/ev 9,6 (0,6-60)  17,47+18,23 b0,002"*
hanimi
Kamu 5,2 (0-48) 10,01+12,39
Ozel 13,6 (0-60) 16,72+15,03
sektor/serbest
meslek
Yasadig1 yer Sehir 7,2 (0-60) 13,97+15,73 30,755
flge/mahalle/kd
y 10 (0-43,5) 12,86+11,58
Kimle yasiyor Yalniz 5,4 (0,4-18,4) 5,9843,81 0,088
Anne-baba 5,2 (1,2-33) 8,55+8,76
Es 11,8 (0-60) 16,47+16,57
Arkadas 8 (0,6-55,2) 15,594+20,48

aMann Whitney U testi *p<0,05 **p<0,01
bKruskal Wallis testi
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4.6. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Arasindaki

Iliski

Hastalarin sosyo-demografik dzellikleriyle SGKO skorlari arasinda istatistiksel anlamli

bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 8. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleriyle SGKO skorlariin karsilastiriimasi

SGKO
Ortalama-tst P
Ortanca andart
(Min.-mak.) sapma
Cinsiyet Erkek 31 (16-67) 34,1+13,35 0,157
Kadin 35 (16-70) 37,7+£14,48
Ogrenim Lise ve alt1 35 (16-70) 38,35+14,87 30,090
durumu Universite  ve
usti 32 (16-62) 34,22+13,15
Gelir durumu Gelirim fazla 34 (16-62) 34,74+12,74 ®0,370
Geliri giderine
esit 29 (16-70) 36+15,53
Giderim fazla 39 (16-67) 38,85+12,66
Medeni hali Evli 33 (16-70) 36,48+14,52 40,772
Bekar 34 (16-61) 35,42+13,34
Meslek grubu Ogrenci/ev 36 (17-66)  36,08+12,9 b0,514
hanimmi
Kamu 32 (16-70) 35,02+14,25
Ozel 33(16-67)  37,95+14,97
sektor/serbest
meslek
Yasadig1 yer Sehir 34,5 (16-70) 36,45+14,21 0,539
[lge/mahalle/k
oy 30,5 (16-67) 33,85+13,14
Kimle yasiyor Yalniz 33 (16-60) 36,53+14,31 0,933
Anne-baba 34 (16-61) 35,35+13,32
Es 34 (16-70)  36,35+14,48
Arkadas 39 (17-56) 33,55+13,22

a8Miann Whitney U testi

bKruskal Wallis testi
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4.7. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve MSPSS Aile Alt Olcegi Arasindaki
Iliski

Calismaya dahil edilenlerin MSPSS Aile alt 6lgek puan1 evli olanlarin bekarlardan

istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01).

Esi ile yasayanlarin MSPSS Aile alt 6lgek puani anne-baba ile yasayanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Tablo 9. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleriyle MSPSS Aile alt olcek puaminin

karsilastirilmasi
Aile
Ortalama-tst P
Ortanca andart
(Min.-mak.) sapma
Cinsiyet Erkek 26 (6-28) 23,62+5,94 20,698
Kadin 25 (11-28) 23,97+4,47
Ogrenim Lise ve alt1 25 (6-28) 23,02+5,96 30,465
durumu Universite  ve
istil 26 (10-28) 24,47+4,35
Gelir durumu Gelirim fazla 26 (12-28) 25,36+3,2 ®0,135
Geliri giderine
esit 26 (6-28) 22,98+6,09
Giderim fazla 25 (11-28) 22,88+5,25
Medeni hali Evli 26 (11-28) 24,8414 2 30,003™
Bekar 24 (6-28) 22,13+6,13
Meslek grubu Ogrenci/ev 25 (11-28) 23,45+4.57 b0,112
hanimm
Kamu 26 (12-28) 25,06+3,75
Ozel 26 (6-28) 22+7,09
sektor/serbest
meslek
Yasadigi yer Sehir 26 (6-28) 23,73+5,02 40,137
[lge/mahalle/k
oy 28 (6-28) 24,3+6,11
Kimle yasiyor Yalniz 25 (6-28) 21,89+6,94
Anne-baba 24 (6-28) 21,25+6,79
Es 26 (11-28)  24,75+4,24 "0,041°
Arkadas 24 (20-28) 23,64+3,44

a8Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0,01

bKruskal Wallis testi
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4.8. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve MSPSS Arkadaslar Alt Olcegi
Arasindaki iliski

Arkadasiyla yasayan hastalarin MSPSS Arkadaslar alt Olgek puan1 yalniz
yasayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 10. Hastalarin sosyodemografik ozellikleriyle MSPSS Arkadaslar alt délcek puaninin

karsilastirilmasi
Arkadaslar
Ortanca Ortalamats P
(Min.- tandart
mak.) sapma
Cinsiyet Erkek 26 (6-28) 23,73+5,06 0,317
Kadin 24 (4-28) 22,45+6,68
Ogrenim Lise ve alti 25 (4-28)  22,76+6,4 30,901
durumu 9
Universite  ve
tistii 25 (5-28) 23,25+5,63
Gelir durumu Gelirim fazla 26 (10-28)  24,48+4,39 b0,132
Geliri giderine
esit 24 (5-28) 22,3+£6,62
Giderim fazla 24 (4-28) 22,04+6,82
Medeni hali Evli 25 (4-28) 22,93+6,57 30,548
Bekar 24 (8-28) 23,19+5,04
Meslek grubu Ogrenci/ev 25 (4-28)  22,08+7,96 b0,865
hanim
Kamu 25 (8-28) 23,6+4,98
Ozel 24 (6-28) 23+5.4
sektor/serbest
meslek
Yasadig1 yer Sehir 24,5 (4-28) 22,99+5,9 20,455
flge/mahalle/k
oy 27 (5-28) 23,25+6,83
Kimle yasiyor Yalniz 22 (14-28)  21,89+4,83 ®0,047"
Anne-baba 24 (10-28) 2344,84
Es 25 (4-28) 23,05+6,32
Arkadasg 28 (22-28)  26,55+2,02

aMann Whitney U testi *p<0,05
bKruskal Wallis testi
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4.9. Hastalarm Sosyo-demografik Ozellikleri ve MSPSS Ozel Bir Insan Alt Olcegi
Arasindaki Iliski

Kamuda ¢alisanlarin MSPSS Ozel bir insan alt 6lgek puan1 6zel sektdr/serbest meslek
olarak calisanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Katilimcilarin
diger sosyodemografik ozellikleriyle MSPSS Ozel Bir Insan alt &lgek puani arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 11. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleriyle MSPSS Ozel Bir insan alt 6lcek puanimin

karsilastirilmasi
Ozel Bir Insan
Ortanca Ortalama=+ P
(Min.- standart
mak.) sapma
Cinsiyet Erkek 13,86+9,7 40,074
12 (4-28) 5
Kadin 16,73+9,6
17 (4-28) 3
Ogrenim durumu Lise ve alt1 16 (4-28)  14,71+10, 20,337
46
| Universite ve iistii 16 (4-28) 16,039,17 |
Gelir durumu Gelirim fazla 16,04+9,1 0,718
15 (4-28) 9
Geliri giderine esit 14,8610,
17 (4-28) 24
Giderim fazla 15,69+9.8
19 (4-28) 9
Medeni hali Evli 16 (4-28) 16,0949,9 30,389
Bekar 14,36+9.5
13 (4-28) 1

aMann Whitney U testi

bKruskal Wallis testi
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Tablo 11. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleriyle MSPSS Ozel Bir insan alt 6lcek puaninin

karsilastirilmasi (devam)

Ozel Bir Insan

Ortanca Ortalama+ P
(Min.- standart
mak.) sapma
Meslek grubu Ogrenci/ev hanimi 14,79+10,
10 (4-28) 67
Kamu 17,65+8,9 b0,017"
18 (4-28) 2
Ozel sektor/serbest 12,2249 4
meslek 5 (4-28) 5
Yasadig1 yer Sehir 15,5 (4- 15,22+9,8 40,553
28) 1
[lge/mahalle/kdy 20 (4-28)  16,7549,6
1
Kimle yasiyor Yalniz 15,32+6,9 ®0,666
16 (4-28) 3
Anne-baba 12,9£10,7
7 (4-28) 5
Es 16,2498
17 (4-28) 2
Arkadas 14,55+11,
9 (4-28) 31

a8Mann Whitney U testi

bKruskal Wallis testi

ft.l(). Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki
Hiski

Kamuda calisan hastalarin MSPSS toplam o6lgek puani 6grenci/ev hanimi ve 6zel
sektor/serbest olarak calisanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).
Hastalarin diger sosyodemografik oOzellikleriyle MSPSS toplam olgcek puani arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleriyle MSPSS dlcek toplam puaninin

karsilastirilmasi
MSPSS Toplam Puan
Ortanca Ortalama-tstan P
(Min.-mak.) dart sapma
Cinsiyet Erkek 60 (30-84) 61,21+15,05 20,299
Kadin 67 (19-84) 63,16+15,1 |
Ogrenim Tlkokul 60 (19-84) 60,49+16,33 b0,205
durumu Lise 65 (33-84) 63,74+13,86 ‘
Gelir durumu Gelirim fazla 66,5 (33-84) 65,88+12,59 ©0,107
Geliri giderine
esit 60 (30-84) 60,14+15,99
Giderim fazla 65 (19-84) 60,62+16,27
Medeni hali Evli 65 (19-84) 63,86+15,01 b0,111
Bekar 60 (30-84) 59,68+14,9
Meslek grubu Ogrenci/ev 61 (19-84) 60,32+16,37
hanimi
Kamu 67 (33-84) 66,31+13,07 ¢0,008™
Ozel 57 (30-84) 57,22+15,37
sektor/serbest
meslek
Yasadig1 yer Sehir 63 (19-84) 61,94+14,75 b0,519
[lge/mahalle/k 66 (30-84) 64,3+17.,05
oy
Kimle yasiyor Yalniz 66 (30-80) 59,11+14,58
Anne-baba 54,5 (30-84)  57,15+1581 “0.219
Es 65 (19-84) 64,04+14,79
Arkadas 65 (52-84) 64,73+13,54

aMann Whitney U testi

Bagimsiz Orneklem t testi
Tek yonlii varyans analizi

dKruskal Wallis testi

4.11. Hastalarin Siirekli Degiskenleri Arasindaki Miski

Hastalarm PASI skoruyla boylar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, kilo ve BKI

degerleri arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Calismada MSPSS Aile alt 6lcek puaniyla yas ve hastalik baslangic yas1 arasinda pozitif

yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi.
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Hastalarin MSPSS Ozel Bir Insan alt dlgek puaniyla hastalik baslangi¢ yasi arasinda
pozitif yonli diisiik/orta diizeyde, PASI skoruyla arasinda negatif yonlii diisiik/orta diizeyde

korelasyon saptandi.

MSPSS toplam puaniyla hastalik baslangi¢c yasi arasinda pozitif yonlii diisiik/orta
diizeyde, PASI skoruyla arasinda negatif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Tablo 13. Hastalarn siirekli degiskenleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

MSPSS

SGK Arkadasl ~ Ozel Bir Toplam

PASI 0 Aile ar Insan Puan

Yas R ,082 ,006 ,228 ,054 141 ,181

| P ,337 ,947 ,007 ,529 ,098 ,032

Boy R ,179 -,129 -,006 ,044 -,043 -,040

| (cm) P ,034 127 ,944 ,606 ,612 ,641

Kilo R ,319 -,038 ,102 ,039 ,022 ,022

| (kg) P ,000 ,654 ,230 ,643 ,799 , 793

BKI R 271 ,020 ,104 -,034 ,053 ,030

| P ,001 ,812 ,219 ,688 ,530 125

Hastalik R ,145 ,029 -,006 -,066 -,094 -,086

siiresi P ,088 , 134 ,947 ,439 ,269 311
(yiD)

Hastalik R -,070 ,012 ,208 ,130 241 ,261

baslang1 P 413 ,889 ,014 ,127 ,004 ,002
¢ yasi

PASI R ,077 -,066 -,019 -,252 -,192

| p 364 437 827 003 023

SGKO R -,163 -,031 ,096 ,021

| P ,054 , 714 ,261 ,808

Pearson ve Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Psoriasis, anksiyete ve sosyal anksiyete gibi psikososyal komorbiditelerle iligkili kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Psoriasis hastalarinda siklikla utan¢ duyma, diisiik benlik saygisi ve
sosyal ortamlardan kaginma egilimi goriiliir, bu da sosyal kaygi diizeylerinin artmasina neden
olabilir. Psoriasisin neden oldugu psikososyal sikinti, bozulmus yasam kalitesi ile yakindan
iligkilidir. Psikolojik stres psoriasis i¢in tetikleyici bir faktdrdiir ve hastaligin alevlenmesiyle
iligkilendirilmistir. Hastalar ayrica sosyal etkilesimler konusunda kaygi yasayabilir ve bu da

yasam kalitelerini daha da etkiler 89,

Ulkemizde gergeklestirilen ¢ok merkezli bir arastirmada, yetiskin psoriasis hastalar
arasinda igsellestirilmis damgalanmanin yaygin oldugu ve bu durumun psoriasis siddeti,
kotiilesen yasam kalitesi, genel saglik sorunlar1 ve psikiyatrik bozukluklar ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ozellikle viicudun gériinen bdlgelerinde, genital alanda lezyonlarin bulunmasi
durumunda, artropatik ve invers psoriasis vakalarinda igsellestirilmis damgalanmanin daha

fazla gozlemlendigi belirlenmistir [,

Sosyal etkilesimler, bireyin diger insanlardan aldig: geri bildirimler araciligiyla hem
giiclii yonlerini hem de gelistirilmesi gereken alanlarim1 fark etmesine olanak tanir, kisisel

farkindaligini arttirir ve bu sayede bireyin kendini kabullenme siirecinde 6nemli bir rol oynar

[94],

Bircok c¢alisma, sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Son yillarda, sosyal destekle ilgili yapilan arastirmalarda, birgok
yazar dikkatlerin giderek sosyal iligkilerin destekleyiciliginin yeterliligi konusunda bireyin

kendi algilarina, yani algilanan destege yoneldigini belirtmistir (7).

Arastirmalar, algilanan sosyal destegin, bireylerin hayatlarinin ¢esitli yonleri tizerinde,
ozellikle de zihinsel saglik, yasam kalitesi ve zorlu durumlara uyum gibi alanlarda kritik bir rol

oynadigini gostermektedir (OB,

Algilanan sosyal destek, cilt hastaliklarina psikolojik uyumda 6nemli bir rol oynar; daha
yiiksek sosyal destek seviyeleri, daha diisliik saldirganlik ve anksiyete seviyeleri ile

iliskilendirilir (911,

Sosyal goriinlis kaygisi, bireyler iizerinde depresyon, stres ve kaygi diizeylerinin

artmasina neden olacak sekilde olumsuz etkilere sahip olabilir (.
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Bu calismada, etkisini cilt lizerinden gostererek fiziki goriiniiste belirgin degisimlere
yol acabilen psoriasis tanili hastalarda, hastalik siddetinin ve hastalarin algiladig1 sosyal
destegin sosyo-demografik veriler 1s1ginda sosyal goriiniis kaygist diizeyleri ile iligkisi

incelenmistir.

PASI skoru; psoriasis siddetini 6l¢gmek i¢in kullanilan, en yaygin bilinen 6l¢iim aracidir.
Bu degerlendirme, lezyonun kapsadigi alanin yani sira siddetinin de incelenmesini igerir. PASI
skoru 0 ile 72 arasinda deger alir [®¥. Calismada hastalarm PASI skorunun ortalamasi 13,81 ve
standart sapmasi oldukca yiiksek, 15,18 olarak bulundu. Ortalamanin yiiksek standart sapmasi,
baz1 hastalarin ¢ok diigiik skorlara sahip olduguna, bazilarinin ise olduk¢a yiiksek skorlara

sahip olduguna isaret eder.

Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nden (MSPSS) alman toplam puan ortalamasi
62,28+15,06 olarak belirlenmistir. MSPSS sosyal destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir.
Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Alt 6lgeklerin her biri 4-28 puan arasinda, toplam
puan ise 12-84 arasinda degismektedir. Bu sonuglar, genel olarak hastalarin orta ile yiiksek

derecede sosyal destek algiladiklarini gosterir.

Bu sonuglar, katilimecilarin sosyal destek algisinin farkli kaynaklara gore nasil
degistigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, "6zel bir insan" alt 6lgegindeki diisiik puanlar ve
yiiksek standart sapmalar, bu destek kaynaginin bireyler arasinda daha degisken ve genellikle
daha diisiik oldugunu isaret eder. Bu bulgular, sosyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi ve

bireysel ihtiyaclara yonelik miidahalelerin tasarlanmasinda 6nemli olabilir.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) bireylerin sosyal ortamlarda fiziksel
goriiniimleri hakkinda duyduklar1 endise ve kaygiy1 6l¢en bir aragtir. Bu 6lgek, kisilerin kendi
bedensel goriiniimleri hakkindaki 6z algilar1 ve bu durumun sosyal etkilesimlerde nasil bir
kaygiya yol actig1 iizerine odaklanir. Puanlar 16-80 arasinda degismektedir ve puan arttikga
sosyal goriiniis kaygisi artmaktadir. Calismada SGKO Skor Ortalamasi 36,08 ve standart
sapma 14,05 olarak belirlenmistir. Bu degerler, hastalar arasinda sosyal goriiniis kaygisi
diizeylerinde genis bir varyasyon oldugunu gosterir. Yani, bazi katilimeilar diisiik, bazilari ise

yiiksek diizeyde kaygi yasamaktadir.

BKI>35 olan hastalar calisma dis1 birakilmis olup, hastalarin BKI ortalamasi 26,07 ve
standart sapmas1 4,18 olarak bulunmustur. BKI, bir kisinin kilosunun, boyunun karesine
boliinmesiyle hesaplanir ve genel saglik durumu hakkinda fikir verir. Calismadaki ortalama

BKI degeri, "fazla kilolu" kategorisine girmektedir (25-29,9 aras1) 1% bu da hastalarin bir
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boliimiine karst potansiyel saglik riskleri agisindan dikkatli olunmasi gerektigini

gostermektedir.

Erkeklerin PASI skorlarinin, birgok ¢alismayla uyumlu olarak kadinlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Yapilan diger ¢alismalarda, yasam kalitesindeki olumsuz
etkilenmenin kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (121971, Bu ¢alismada degerlendirilen
sosyal goriiniis kaygisi iginse, cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
durum, erkeklerde psoriasis hastaliginin daha siddetli olabilecegi ya da erkeklerin hastaligin

daha ge¢ evrelerinde tedaviye baslamis olabileceklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin, {iniversite ve istii egitim
diizeyine sahip olanlardan daha yiiksek PASI skorlarina sahip olduklari saptanmistir (p<0,05).
Bu, egitim diizeyinin hastaligin yonetimi lizerinde etkili olabilecegini gdsterir. Daha diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerin, hastalik hakkinda daha az bilgi sahibi olabileceginden veya
tedavi uyumunun daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan diger c¢alismalarda,
hastalikla iliskili egitim programlarinin hastalik siddeti ve yasam kalitesi {izerinde olumlu
etkileri oldugu, hastalarin egitim diizeyleri ve tedavi uyumu arasinda anlamli iliski oldugu

bulunmugtur (1081101,

Evli olanlarin, bekarlara gore daha ytiksek PASI skorlaria sahip oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonucun potansiyel sebepleri ve etkileri iizerine birka¢ yorum yapilabilir:
Genellikle evliligin, bireylere ekstra sosyal ve duygusal destek sagladig: diisiiniiliir. Ancak bu
durum, her evlilikte esit derecede olumlu bir etkiye sahip olmayabilir. Evli bireylerdeki yiiksek
PASI skorlar1, evlilik i¢inde yasanan stres veya sorunlarin psoriasis siddetini
tetikleyebilecegine isaret edebilir. Evli bireyler, bekarlara gore farkli yasam tarzi faktorlerine
sahip olabilirler. Ornegin, evli ¢iftler daha az hareketli bir yasam siirdiirebilir veya farkli diyet
aliskanliklarina sahip olabilirler. Bu tiir faktorler psoriasis siddetini etkileyebilir. Evlilik,
ekonomik ve cevresel stres faktorlerini de beraberinde getirebilir. Cocuk yetistirme, maddi
sorumluluklar ve diger cevresel stres faktorleri psoriasis siddetini arttirabilir. Evli bireyler,
cesitli nedenlerle (mesela zaman kisitlamalar1 veya finansal kaynaklarin paylasilmasi gibi)
tedaviye daha az erisim saglayabiliyor olabilirler ya da tedaviye uyumlar1 bekarlara gore daha
diistik olabilir. Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢aligmada bekar veya boganmis hastalarin tedaviye
uyum ortalamasi evli olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Tedaviye uyumsuzlugun en

onemli iki nedeni mesgul olmak (%25,45) ve bikkinlik (%21,81) olarak tespit edilmigtir 129,
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Bu bulgular, saglik profesyonelleri i¢in, evli psoriasis hastalarina yonelik tedavi ve
destek hizmetlerinde bireysel faktorleri daha fazla dikkate almalar1 gerektigine isaret eder.
Psikolojik destek, cift terapisi veya yasam tarzi degisiklikleri gibi biitiinsel yaklagimlar, bu
hastalar i¢in faydali olabilir. Ayrica, evlilik i¢i dinamiklerin ve stres faktorlerinin hastalik
yonetimi lizerindeki potansiyel etkilerini anlamak adina daha fazla arastirma yapilmasi

gerekebilir.

Hastalarin PASI skoruyla boylar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, kilo ve BKI
degerleri arasinda pozitif yonlii diistik/orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Boy ve PASI
arasindaki korelasyon zayif oldugu icin, boyun PASI skoruna etkisinin sinirli olabilecegi
yorumu yapilabilir. Zuzul ve ark. yaptigi calismada, boy uzunlugunun kendisi hastalik siddetini
dogrudan etkilemese de, obezite ve adipozite belirtecleri gibi faktorlerin 6nemli gostergeler
oldugu goriilmiistiir. Psoriasisli hastalar, kontrollere kiyasla daha yiiksek beden Kitle indeksi

ve bel cevresine sahip olma egilimindedir [,

Bu tiir korelasyonlar, fiziksel ozellikler ve kronik inflamatuar durumlar arasinda
potansiyel iliskileri anlamak i¢in 6nemli olabilir. Ancak, bu korelasyonlar neden-sonug
iligkilerini dogrulamaz ve daha kapsamli ¢aligmalar gerektirir. Hastaligin yonetimi agisindan,
ozellikle kilo ve BKi'nin kontrol altinda tutulmas1, hastaligin siddetinin azaltilmasina yardimci

olabilir.

Hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi 24,95 ve standart sapmasi 10,04 olarak bulunmustur.
Bu degerler, hastaligin genellikle ilk yetiskinlik doneminde basladigini gostermesi agisindan
onemlidir. Bu yas grubu, genellikle {iniversite yasami, kariyer baslangici ve diger dnemli
yasam degisiklikleri ile iliskilidir. Bu nedenle, hastalik baslangicinin bu dénemde olmasi

bireylerin yasam kalitesi ve gelecek planlari lizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir.

Sosyo-demografik ozellikler ile SGKO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Yapilan bagka bir arastirmada ise psoriasis hastalarmin %61'inde
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmis, bu etkilenme oraninin hastalik siiresi uzun
olanlarda ve kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir U, Bu bulgu, sosyal goriiniis
kaygisinin bireyler arasinda bu 6zelliklerden bagimsiz olarak degiskenlik gosterebilecegini
diisiindiirebilir. Ornegin, bu kayginin daha ¢ok kisisel deneyimler, kisilik 6zellikleri veya diger

psikolojik faktorlerle iligkili olabilecegini isaret edebilir.

MSPSS Aile alt Olcegi, bireylerin aile iiyelerinden aldiklar1 destek diizeyini
degerlendirir. Evli olan hastalarin MSPSS Aile alt 6lcek puanlari, bekarlara gore istatistiksel
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olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Evlilik, sosyal destek acisindan
onemli bir kaynak olabilir cilinkii esler genellikle birbirlerine duygusal ve pratik destek
saglarlar. Bekarlarin daha diisiik aile destegi algilamasi, anne-baba ve kardesler ile kurulan

bagin esler arasi iliskilere gore daha zayif algilaniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Esi ile yagsayanlarin MSPSS Aile alt 6lgek puanlari, anne-baba ile yasayanlara kiyasla
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, esler arasinda saglanan destek diizeyinin, anne-
baba ile yasayan yetiskinler tarafindan algilanan aile desteginden daha giiclii oldugunu isaret
ediyor. Bu durum, evli ¢iftlerin karsilikli destek dinamiklerinin, geleneksel aile baglar iginde

yasayan bireylerinkinden daha etkili olabilecegini diistindiirebilir.

Bu sonuglar, evlilik ve evlilik ici iligkilerin, bireylerin aile iiyelerinden algiladiklar
sosyal destegi nasil sekillendirebilecegine dair onemli bilgiler sunar. Evlilik, bireyler icin
onemli bir destek mekanizmasi olarak islev gorebilir ve bu, 6zellikle zor zamanlarda stresle
basa ¢ikmada kritik bir rol oynayabilir. Ayrica, bu sonuglar evli ¢iftlerin ve ailelerin sosyal
destek sistemlerini giiclendirmeye yonelik politika ve miidahalelerin tasarlanmasinda
kullanilabilir. Ornegin, evlilik danismanlig1 veya cift terapileri, evli bireyler arasindaki destek
dinamiklerini daha da giiclendirmeye yardimci olabilir. Ayn1 zamanda, anne-baba ile yasayan
yetiskinler i¢in aile i¢i iletisim ve destek mekanizmalarini giiclendirmeye yonelik programlar

da faydali olabilir.

Calismada MSPSS Aile alt 6l¢ek puaniyla yas ve hastalik baslangi¢ yasi arasinda pozitif
yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu korelasyon, yas ve hastalik baslangi¢
yasi arttikca aile destegi algisinin da artis gosterdigine igaret edebilir. Yas ilerledikge, bireylerin
ailelerinden aldiklar1 destegi daha fazla hissetmeleri veya aile baglarinin zamanla giiglenmesi
mimkiindiir. Ayrica, yasla birlikte yasanabilecek saglik sorunlar1 veya diger yasam
degisiklikleri nedeniyle aile tiyeleri daha fazla destek saglama ihtiyaci hissedebilirler. Erken
yasta baglayan hastaliklar, aile liyelerinin bireye daha fazla yardimci olmasi ve bu destegin

birey tarafindan daha yogun algilanmas1 sonucunu dogurabilir.

Bu korelasyonlar, sosyal destek algisinin yas ve saglik durumlar ile nasil
degisebilecegine dair 6nemli ipuglart sunmaktadir. Yapilan caligmalarda da gosterildigi gibi
ozellikle kronik hastaliklarla basa ¢ikmada aile desteginin dnemini vurgular MY, Bu tiir
bulgular, sosyal destek sistemlerinin tasariminda ve hastalik yonetimi stratejilerinde faydali

olabilir.
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Arkadasiyla yasayan hastalarin MSPSS Arkadaslar alt oOlgek puan1 yalniz
yasayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, sosyal
destek algisinin, bireylerin yasam diizenlemelerine gore nasil degisebilecegini gosteren ilging
bir ornektir. Arkadasiyla yasayan bireylerin daha yiiksek destek algisi, siirekli bir sosyal
etkilesimin varligina isaret edebilir. Giinliik yasamda siirekli bir arkadasinin olmasi, kisinin
zorluklarla basa ¢ikarken duygusal ve pratik yardim alma olasiligini arttirabilir. Yalniz
yasayanlarin arkadasiyla yasayanlara kiyasla daha az dogrudan sosyal etkilesimde bulunmalart,
daha diisiik destek algilamalarina yol agabilir. Yalniz yasayanlarin, sosyal destek kaynaklarini
cesitlendirmek ve giiclendirmek icin bilingli caba gdstermeleri gerekebilir. Ornegin, diizenli
sosyal etkinliklere katilmak veya g¢evrimi¢i topluluklara dahil olmak gibi yollarla sosyal
aglarin1 genisletebilirler. Bu bulgular, yasam tarzi se¢imlerinin bireylerin psikolojik ve sosyal

refahi lizerinde 6nemli etkileri olabilecegini diisiindiirebilir.

Kamuda ¢alisanlarin MSPSS Ozel bir insan alt dlgek puan 6zel sektdr/serbest meslek
olarak calisanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu,
farkl1 ¢aligma ortamlarinin bireylerin "Ozel bir insan" olarak algiladiklar1 kisilerden aldiklari
destegi nasil etkileyebilecegine dair degerli bir i¢gdrii sunmaktadir. MSPSS 6lgeginin Ozel bir
insan alt 6lgegi, katilimcilarin hayatlarindaki belirli bir kisiden (6rnegin flort, nisanli, sozlIi,

akraba, komsu, doktor) aldiklar1 destek diizeyini 6lger.

Kamuda c¢alisanlarin, 6zel bir insan alt dl¢ek puanlarmin daha yiiksek puan almasi,
kamuda calisanlarin genellikle daha diizenli ¢caligsma saatleri ve daha az is yiikii gibi faktorlere
sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Daha diizenli ¢calisma saatleri, kisisel iliskiler i¢in

daha fazla zaman ve enerji anlamina gelebilir.

Hastalarin diger sosyo-demografik o6zellikleriyle (yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi)
MSPSS Ozel Bir Insan alt dlgek puani arasinda anlamli bir iliskinin olmamast (p>0,05),
calisma kosullarinin kisisel iligkiler iizerindeki etkisinin diger faktorlerden daha belirgin

olabilecegini gosterebilir.

Hastalik baslangic yas1 ile MSPSS Ozel Bir Insan alt 6lgek puani arasinda saptanan
diistiik/orta dlizeydeki pozitif korelasyon, hastalik baslangicinin daha ge¢ yaslarda
gerceklesmesi durumunda, bireylerin 6zel bir insan tarafindan saglanan destek algisinin daha
yliksek oldugunu gosteriyor olabilir. Bu, belki de daha olgun yaslarda bireylerin duygusal
destek ihtiyaclarini daha agik bir sekilde ifade edebilmeleri ve ¢evrelerindeki insanlarla daha

derin iligkiler kurabilmeleri ile ilgili olabilir.
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PASI skoru ile MSPSS Ozel Bir insan alt dlgek puani arasindaki diisiik/orta diizeyde
saptanmis olan negatif korelasyon, PASI skoru yliksek olan hastalarin 6zel bir insan tarafindan
saglanan destek algisinin daha diisiik oldugunu gosteriyor. Benzer sekilde PASI skoru ile
MSPSS toplam puani arasinda diisiik/orta derecede bir negatif korelasyon olmasi, psoriasis
siddeti arttik¢a genel sosyal destek algisinin azaldigini gésteriyor. Bu durum, siddetli psoriasis
semptomlarmin  sosyal etkilesimleri ve sosyal aglardaki pozisyonlar1 olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmekte, psoriasis siddeti arttikga hastalarin sosyal ve duygusal
destegi algilama iizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegine, hastalarin kendilerini izole
hissetmelerine veya destek almakta zorlanmalarina neden olabilece§ine isaret etmektedir.
Psoriasisin hastalar iizerindeki psikososyal etkileri ilizerine yapilan c¢alismalarla uyumlu
sonuglara ulasilmis olmasi, ¢alismadaki hipotezi destekler niteliktedir %°%. Bu sonuglar,
psoriasis gibi kronik hastaliklarin yonetiminde sosyal destek sistemlerinin Onemini
vurgulamaktadir. Saglik profesyonelleri ve hasta destek gruplari igin, siddetli hastalik
durumlarindaki bireyleri destekleme stratejileri gelistirirken bu tiir bulgular1 g6z Oniinde
bulundurmak 6nemlidir. Hastalar i¢in kisisellestirilmis sosyal destek programlari, hastaligin

etkilerini azaltmada ve hasta yasam kalitesini iyilestirmede kritik bir rol oynayabilir 1111,

Kamuda calisan hastalarin MSPSS toplam o6l¢cek puani Ogrenci, ev hanimi, ozel
sektorde ve serbest olarak calisanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,01). Katilimcilarin diger
sosyo-demografik 6zellikleriyle MSPSS toplam Olgek puami arasinda anlamli bir iligki
saptanmamastir (p>0,05). Kamuda ¢alisanlarin, daha yiiksek sosyal destek algilamasi, kamuda
calismanin getirdigi is gilivencesi, diizenli ¢aligma saatleri ve belki de daha organize sosyal
etkinlikler gibi faktdrlerden kaynaklaniyor olabilir. Ogrenciler, ailelerinden ve bilinen sosyal
cevrelerinden uzakta olabilirler; ev hanimlart ise giinliik rutinlerinde sinirli sosyal etkilesimlere

maruz kalabilirler.

Aragtirmanin ana sorularindan biri olan psoriasis hastalik siddeti ve sosyal goriiniis
kaygisi arasindaki etkilesime dair, PASI ve SGKO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamaistir. Bu sonug, psoriasis siddetinin goriinlis kaygisi iizerinde beklenen etkiyi
gostermemesi anlamina gelebilir. Ancak bu sonucun birka¢ farkli yorumu olabilir: Bazi
hastalar ciltlerindeki degisikliklere kars1 daha duyarl olabilirken, digerleri bu durumu daha az
onemseyebilir. Bu, psikolojik dayaniklilik, destek sistemlerinin varligi veya 6zgiiven gibi
faktorlere bagli olabilir. Ayrica dlgek sorularinin cevaplanmasi esnasinda hastalarla yiiz ylize
yapilan goriismelerde, PASI skoru diger hastalara gére daha yiiksek olan bir hastanin, SGKO

skoru beklenenden diisiik bulunmustur, hastadan alinan geribildirimde hastanin giyimi ve
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basortiilii olmasi sebebiyle diger insanlarin lezyonlarini gérmiiyor olmasinin, hastaligiyla ilgili
kaygilarin1 azalttig1 6grenilmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada da bu veriyle uyumlu olarak
goriiniir bolgede lezyonlart olan hastalarin igsellestirilmis damgalanma oraninda artig oldugu
bulunmustur . Sosyal goriiniis kaygisinin kiiltiirel normlar ve degerlerle sekillendirilmis
olmas1 da miimkiindiir. Farkl kiiltiirel veya sosyal ¢evrelerde, psoriasis gibi goriiniir bir cilt
hastaliginin sosyal algilar1 iizerindeki etkisi farklilik gosterebilir. Uzun siireli psoriasis
hastalari, zaman i¢inde durumlarina psikolojik olarak uyum saglamis olabilirler. Bu adaptasyon
stireci, hastaligin ilerlemesiyle sosyal goriiniis kaygisinin artmasini engelleyebilir. Ancak bu
calismada hastalik baslangic yas1 ve hastalik siiresi ile SGKO skorlar1 arasinda anlaml1 bir iliski

bulunmadig: tespit edilmistir.

Arastirmada kullanilan 6rneklemin biiyiikliigii gibi metodolojik faktorler de arastirma
sonuglarini etkileyebilir. Kesitsel olarak 140 hasta tizerinde yapilmis olan bu calisma, elde

edilen sonuclarin tiim psoriasis hastalarina genellestirilmesini zorlastirmaktadir.

Arastirmanin bir diger sorusu olan algilanan sosyal destek ve sosyal goriiniis kaygist
arasindaki baglantiya dair, MSPSS toplam puani ve SGKO skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamaistir. Bu sonug, arastirmada sosyal destek algisinin yiiksekligi ile sosyal goriiniis
kaygist arasinda dogrudan bir baglanti bulunmadigini gostermektedir. Bu sonuglarin olasi
yorumlart sunlar olabilir: Algilanan sosyal destek ve sosyal goriiniis kaygisi birbirinden
bagimsiz degiskenler olabilir. Yani, bir birey yliksek diizeyde sosyal destek algilasa bile, bu
onun goriinlisiine dair kaygilarin1 otomatik olarak azaltmayabilir. Sosyal destek, farkli
kaynaklardan (aile, arkadaslar, 6zel bir insan) saglanabilir ve bu desteklerin niteligi, sosyal
goriiniis kaygis1 lizerinde farkli etkiler yaratabilir. Destekleyici bir agin varligi, 6zellikle bu
bireyin goriiniisiiyle ilgili spesifik endiselerini hedeflemiyorsa, bireyin goriiniisiine dair genel
kaygilarini azaltmayabilir. Bireylerin kisilik 6zellikleri, 6zgiiven diizeyleri ve diger psikolojik

faktorler sosyal destek algisi ile sosyal goriiniis kaygist arasindaki iligskide rol oynayabilir.
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5.1. Arastirmanin Simirhhklari

Calismada incelenmesi tercih edilen ilk yetiskinlik donemi, yaklasik olarak 17-45 yas
araligimmi kapsar. 17-18 yas arasindaki hastalardan ebeveyn izni alinmasi gerektigi i¢in, bu

caligmaya 18-45 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir.

Ayni zamanda, ¢alisma yapilan 140 plak psoriasis tanil1 hasta, Corum ili Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuranlar igerisinden se¢ilmis olup, bu durum elde edilen

sonuclarin tiim psoriasis hastalarina genellestirilmesini zorlagtirmaktadir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Psoriasis, psikososyal etkilenimlere yol agabilen kronik bir hastaliktir ve hastalarin
psikososyal destek ihtiyaglarini, biligsel davranisci terapi, meditasyon ve farkindalik temelli
terapiyi igeren multidisipliner yaklasimlar araciligiyla ele almak onemlidir. Psoriasis
hastalarinin tedavisinde, hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerinin farkinda olunmali
ve tedavilerinde ¢ok boyutlu bir yaklagim kullanilmalidir. Hastalara yonelik multidisipliner
kliniklerde, dermatoloji, psikoloji ve beslenme danigsmanlig: gibi hizmetler bir arada sunularak

hastaligin yonetimi daha etkin hale getirilebilir.

Psoriasis giddeti ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda korelasyon saptanmamis olmast,
hasta merkezli yaklagimin 6nemini vurgular ve hastaligin yayilimi ve siddetinden bagimsiz
olarak, kisilerin bedenlerindeki degisimi nasil algiladiklarini saptamak, etkin tedavi
yaklagimlar1 agisindan 6nem arz eder. Bu sonuglar, klinik pratikte ve hastalarin yonetiminde
dikkate alinmaldir. Ozellikle psikolojik destek ve damigmanlik hizmetlerinin tasariminda,
psoriasis siddetinin otomatik olarak sosyal goriiniis kaygisini tetiklemedigini goz oOniinde
bulundurmak énemli olabilir. Oncelikli olarak, hastalarin bireysel ihtiyaglarina yonelik daha

kigisellestirilmis yaklagimlar benimsenmelidir.

Caligmaya dahil edilmeyen morbid obeziteye sahip, malignite tanili, psikiyatrik tanisi
olan, ek dermatolojik hastalig1 bulunan hastalar ile 45 yas {stli psoriasis tanili hastalar1 da
iceren daha genis kapsamli ¢aligmalar yapilabilir. Ayrica, caligma kesitsel olarak tasarlanmistir

ve sosyal medya kullanimi, kiiltiirel faktorler ve cevresel etkiler gibi diger potansiyel
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degiskenlerin bu tiir kaygilar iizerinde etkili olup olmadigini degerlendirmek i¢in ek analizler

yapilabilir.

Hastalik siddeti ve BKI arasindaki istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyondan
yola cikarak, hastaligm yonetiminde kilo ve BKi'nin kontrol altinda tutulmasi, psoriasis

siddetinin azaltilmasina yardimci olabilir.

Algilanan sosyal destek ve hastalik siddeti arasindaki istatiksel olarak anlamli negatif
yonlii korelasyon, psoriasis gibi kronik hastaliklarin yonetiminde sosyal destek sistemlerinin
onemini vurgulamaktadir. Saglik profesyonelleri ve hasta destek gruplar1 i¢in, siddetli hastalik
durumlarindaki bireyleri destekleme stratejileri gelistirirken bu tiir bulgular1 géz Oniinde
bulundurmak 6nemlidir. Hastalar i¢in kisisellestirilmis sosyal destek programlari, hastaligin

etkilerini azaltmada ve hasta yasam kalitesini iyilestirmede kritik bir rol oynayabilir.

Egitim ve Farkindalik Yaratma: Psoriasis hakkinda egitim vermek, hem hastalarin hem
de toplumun hastalik hakkinda bilgisini arttirabilir. Aile {iyeleri, arkadaslar ve is arkadaslar1 da
dahil olmak {izere ¢cevrenin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, hastalara daha fazla destek ve

anlayis gosterilmesine yardimei olabilir.

Sosyal Destek Gruplari: Psoriasis hastalari i¢in sosyal destek gruplari kurmak, benzer
deneyimler yasayan kisilerle baglant1 kurmalarini saglar. Bu gruplar, hastalarin deneyimlerini
paylasmalari, basa ¢ikma stratejileri 6grenmeleri ve sosyal izolasyon hissini azaltmalari igin

faydal1 olabilir.

Profesyonel Psikolojik Destek: Psikolojik danismanlik veya terapi, psoriasis
hastalarinin sosyal goriiniis kaygilariyla basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ozellikle bilissel
davraniser terapi (BDT), olumsuz diisiince kaliplarini tanimlamak ve degistirmek i¢in etkili

olabilir.

Aile ve Arkadaslardan Aktif Destek Tesvik Etmek: Hastalarin aileleri ve yakin
cevreleri, duygusal destek saglamak ve hastalarin tedaviye uyumunu tesvik etmek igin
egitilebilir. Aile ve arkadaslarin destegi, hastalarin kendilerini daha giivende hissetmelerini

saglayabilir.

Psikososyal Egitim Programlari: Hastaneler ve saglik kuruluslari, psoriasis hastalarina

yonelik psikososyal egitim programlar diizenleyebilir. Bu programlar, hastalikla basa ¢ikma
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teknikleri, stres yonetimi yontemleri ve saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 hakkinda bilgi

sunabilir.

Toplumda yalniz yasayan bireyler i¢in sosyal etkilesim ve destek saglama yollarini
artirmaya yonelik politikalar gelistirilebilir. Yasam alanlarina yonelik sosyal etkinliklerin
arttirilmasi, mahalle bazli sosyal gruplarin tesvik edilmesi veya yalniz yasayanlar i¢in 6zel

sosyal destek programlari diisiintilebilir.

Evli olan hastalarda aileden algilanan sosyal destegin bekarlara gore daha yiiksek
olmasi, evlilik ve evlilik i¢i iligkilerin, bireylerin aile iiyelerinden algiladiklar1 sosyal destegi
nasil sekillendirebilecegine dair 6nemli bilgiler sunar. Evlilik, bireyler i¢in 6nemli bir destek
mekanizmasi olarak islev gorebilir ve bu, 6zellikle zor zamanlarda stresle basa ¢ikmada kritik
bir rol oynayabilir. Ayrica, bu sonuglar evli ¢iftlerin ve ailelerin sosyal destek sistemlerini
giiclendirmeye yonelik politika ve miidahalelerin tasarlanmasinda kullamilabilir. Ornegin,
evlilik danismanlig1 veya c¢ift terapileri, evli bireyler arasindaki destek dinamiklerini daha da
giiclendirmeye yardimei olabilir. Ayn1 zamanda, anne-baba ile yasayan yetiskinler igin aile i¢i

iletisim ve destek mekanizmalarini giiclendirmeye yonelik programlar da faydali olabilir.

Kamuda c¢alisanlarin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek bulunmasi, g¢alisma
ortaminin kisisel iligkilere olan etkisinin farkinda olarak, igverenler ve politika yapicilar i¢in
calisanlarin ig-yasam dengesini iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirmenin 6nem tasidigini
gosterebilir. Calisma kosullarindaki diizenlemeler, ¢alisanlarin sosyal destek algilarini

arttirabilir ve genel is tatmini ile yasam kalitesini ytikseltebilir.

Bu sonuglar, klinik uygulamalar ve psikolojik miidahaleler i¢in degerlendirilmelidir ve
birinci basamakta bu hastalarin yonetiminde aile hekimliginin biitiinciil, kapsayici ve hasta
merkezli yaklagsimi olduk¢a 6nemlidir. Biyopsikososyal degerlendirme ile hastanin ihtiyaglar
dogrultusunda tedavi yaklagimlar1 gelistirmek, gerektiginde ilist merkezlere ydnlendirmek
onem tasir. Profesyoneller, sosyal destek saglamanin yani sira, bireylerin goriiniis kaygilarina
daha dogrudan miidahaleler gelistirmeyi diisiinebilirler. Ayrica, sosyal destek ve goriiniis
kaygist arasindaki iligkiyi daha derinlemesine incelemek i¢in farkli demografik gruplar ve

degisik sosyal destek tiirleri {izerinde daha detayli ¢calismalar yapilabilir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

Asagida numaralandirilmis olan sorular liitfen eksiksiz cevaplaymniz. 1,6,8,9,10 ve 11.
Sorularda cevaplariniz ig¢in “/* isareti ile ayrilmis sec¢enckler mevcuttur, bu sorular

seceneklerden uygun olan1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplayabilirsiniz.

. Cinsiyet: Erkek / Kadin

. Yas:

. Boy: .....cm

. Kilo: ..... kg

. BKI (Tarafimizca hesaplanacaktir.):

. Ogrenim Durumu: ilkokul / Lise / Universite / Yiiksek Lisans
. Meslek:

8. Gelir Durumu (Gelir-Gider Dengesi): Gelirim Giderimden Fazla / Gelirim Giderimle Esit
/ Gelirim Giderimden Az

9. Medeni Hal: Evli / Bekar

10. Yasadigimiz Yer: Sehir Merkezi / Ilge / Kéy-Mahalle

~N SN O A W N P

11. ikamet Ettiginiz Yerde Kimlerle Yasiyorsunuz?
A)Yalniz B)Anne-Baba C)Es D)Arkadas(lar)

E)Diger (Liitfen Aciklaymiz.............cc..c..... )

12. Ne Kadar Siiredir Sedef (Psoriasis) Hastaligimz Var?
13. Hastalik Baslangi¢ Yasiniz:

59



EK 2: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigim belirtmek
icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz
birakmayimiz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanl1, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,
flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (G6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya
calisir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (drnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya caligirlar.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
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EK 3: SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Asagida 16 madde ve her bir madde i¢in “Hi¢ uygun degil”’den “Tamamen uygun” olma durumuna
degisen secenekler verilmistir. Her maddede sdylenenin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu veya
olmadigim belirtmek i¢in segeneklerden birisine ¢arp1 (X) isareti koyunuz. Liitfen hicbir maddeyi
cevapsiz birakmayiniz.

SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI Hic Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
Uygun Degil Uygun Uygun
Degil

1. D1s goriintistimle ilgili kendimi rahat

hissederim.

2. Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin

hissederim.

3. Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.

4. Insanlarin gériiniisiimden dolay1 benden
hoslanmayacaklari konusunda endiselenirim.

5. Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,
goriiniisiimle ilgili kusurlarimi1 konusacaklarindan
endiselenirim.

6. Goriinligiimden dolay1 insanlarin benimle
beraber vakit gegirmek istemeyeceklerinden
endigelenirim.

7. Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan
korkarim.

8. Goriliniistimiin yasamimi zorlagtiracagindan
endige duyarim.

9. Kargima ¢ikan firsatlar1 goriiniisiimden dolay1
kaybetmekten kaygilanirim.

10. insanlarla konusurken goriiniisiimden dolay1
gerginlik yasarim.

11. Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey
soylediklerinde kaygilanirim.

12. Dig goriiniistimle ilgili bagkalarinin
beklentilerini karsilayamamaktan
endigeleniyorum.

13. Insanlarm gériiniisiimii olumsuz olarak
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14. Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun
farkina vardiklarini diisiindiigiimde kendimi
rahatsiz hissederim.

15. Sevdigim kiginin goriiniisiimden dolay1 beni
terk edeceginden endise duyuyorum.

16. Insanlarmn goriiniisiimiin iyi olmadigini
diisiinmelerinden endigeleniyorum.

(1. madde tersten kodlanmaktadir.)
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