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Ozet

Amag: Esansiyel hiperhidroz kesin etyolojisi bilinmeyen asiri terleme bozuklugudur. Ayni zamanda psikiyatrik yéna énemli bir
hastaliktir. Ozellikle sosyal anksiyete bozuklugunun 6énemli bir parcasi olmasina karsin psikiyatrik yaklagsimlar sinirlidir. Calisma-
mizda esansiyel hiperhidrozlu olgularin sosyal fobik kaygi ve kaginma diizeyleri ile durumluk ve stirekli kaygi derecelerinin sag-
likl kontrol bireylerle karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Yirmi alti esansiyel hiperhidrozlu ve 22 kontrol grubunda sosyal ortamlarda fobik kaygi ve kacinma dizeyle-
ri ile durumluk ve sureklilik kaygr dereceleri 6lctiimus ve karsilastiriimistir..

Bulgular: Hastalar 26 (E/K:11/15) ve kontrol grubu ise 22 (E/K:11/11) kisiden olusmaktadir. Hasta grubunda Liebowitz sosyal fobi
Olcegi, kaygl diizeyleri 24-74 (47.1x11.5) arasinda ve kaginma duizeyleri 24-80 (44.1+11.5) puan arasinda degismekteyken kont-
rol grubunda sirasiyla 26-66 (43.0+13.4) ve 26-83 (41.5+13.3) puan arasinda saptandi. Hasta grubunda durumluk kaygi puani
23-58 (39.7+7.1) arasinda, sureklilik kaygi puani 42-59 (49.6+4.5) arasinda, kontrol grubunda ise sirasiyla 21-66 (36.2+11.3) ve
29-71 (43.3 £ 10.5) puanlar arasinda bulunmustur.

Sonug: Kisinin icinde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini 6lcen strekli kaygr diizeyi hiperhidrozlu
grupta saglikli gruba goére anlamli yuksek saptanmistir. Bu sonug bize esansiyel hiperhidrozun psikolojik yanlari olan dermato-
lojik bir hastalik olabilecedi izlenimini vermektedir. (Turkderm 2007; 41: 51-3)

Anahtar Kelimeler: Esansiyel hiperhidroz, sosyal kaygi, psikodermatoloji, anksiyete

Summary

Background and Design: Essential hyperhidrosis is a disorder without obvious etiology. At the same time, hyperhidrosis is a di-
sease with considerable psychological features. Although it is particularly an important part of social anxiety, psychiatric appro-
aches are limited. In this study, we aimed to compare the scores of social phobia, anxiety and avoidance levels and state and tra-
it anxiety points of essential hyperhidrosis with healthy individuals.

Materials and methods: The scores of social phobia, anxiety and avoidance of 26 patients with essential hyperhidrosis and 22
healthy individuals were measured.

Results: The patient group and control group are consisted of 26 (M/F:11/15) and 22 (M/F:11/11) individuals, respectively. In pa-
tient group Liebowitz social phobia scores, anxiety and avoidance levels were being changed with between 24-74 (47.1+11.5)
and 24-80 (44.1+11.5) points, respectively. In control group the points were between 26-66 (43.0+13.4) and 26-83 (41.5+13.3).
State and trait anxiety points were 23-58 (39.7+7.1) and 42-59 (49.6+4.5) in patient group, 21-66 (36.2+11.3) and 29-71
(43.3 = 10.5) in control group, respectively.

Conclusion: Trait anxiety levels were statistically higher in hyperhidrosis group than healthy controls. So we should suggest that
hyperhidrosis is a dermatologic disease with psychological features. (Turkderm 2007; 41: 51-3)
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Hiperhidroz genellikle avug icleri, ayak tabanlari ve
koltukalti bélgesiyle sinirh terleme bozuklugudur'.
Asir terleme sonucu, mesleki, sosyal ve psikolojik so-
runlar gérilebilir’. Ozellikle sosyal anksiyete bozuklu-
gunun énemli bir parcasi olmasina karsin psikiyatri ta-
rafindan ihmal edilmistir®. Etyolojisine, sinirli veya yay-
gin tip olup olmamasina bakilmaksizin hiperhidroz,

anlaml olarak kétulesmis yasam kalitesiyle, hatta pro-
fesyonel anlamda sorumluluklarini yerine getiremeye-
cek kadar yeti kaybiyla, toplum icinde damgalanma ve
ayrimcilikla yakindan iliskili olabilmektedir®.

Ruh saghg bilimi hiperhidrozu ‘otonom sinir sistemi-
nin aracilik ettigi bir anksiyete fenomeni’ olarak ta-
nimlamakta® ve hiperhidroz hastalarinin bayuk kismi-
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ni ‘anksiyete dolu bireyler’ oldugu seklinde degerlendirmek-
tedir®. Hiperhidrozlu olgular anksiy6z, tedirgin ya da 6z gtve-
ni az kisiler olarak da yaftalanabilmektedirler’. Yine de bu tip
varsayimlar ve énermeler deneyimlere, ¢cok az klinik calisma
ve psikoterapotik yaklasimdan fayda gdren olgu sunumlarina
dayanmaktadir®. Bu nedenle bu calismada esansiyel hiperhid-
roz tanili olgularin sosyal fobik, kaygi ve kacinma diizeyleri ile
durumluk ve surekli kaygi dereceleri 6lctilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz Dermatoloji poliklinigine 2003-2005 yillari arasin-
da basvuran hastalardan 6rneklem olusturulmustur. Calisma-
ya alinan kisilerde daha énce psikiyatrik bir tani ve tedavi al-
mamis olmalari, birinci derece yakinlarinda da psikiyatrik 6y-
kinun olmamasi, tedavi amach ilag (propranolol, pilokarpin,
trisiklik antidepresanlar) almamis olmalari kosulu aranmistir.
Hastalara hiperhidroza yol acabilecek tibbi durumlar (febril
nedenler, metabolik durumlar, nérolojik hastaliklar, sempatik
desarja yol acan durumlar) nedeniyle laboratuar incelemeleri
yapilmistir. Olcitlerimize uyan 26 hiperhidroz tanili hastaya
ve ayni sartlari saglayan 22 saglikli kontrol grubuna, Liebo-
witz Sosyal Fobi Olcegi (LSFO)° ile durumluk (DKE) ve strekli-
lik kaygi (SKE) &lcekleri™ uygulanmistir. Hastalarin ve kontrol
grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve 6l¢eklerden aldikla-
ri degerler hesaplanmis ve istatistiksel olarak karsilastiriimistir.
LSFO, sosyal etkilesim ya da performans durumlarinda sosyal
kaygi bozuklugu olan hastalarin korku ya da kacinma duzey-
lerini belirlemek Gzere tasarlanmistir. Tarama amagli olarak
saglikli toplumda kullanilabilmektedir. Toplam 24 madde,
dortlu Likert tipinde ayri ayri kaygi ve kaginma alt bagliklari
icin degerlendirilebilir. Test icin belirli bir puandan sonra pa-
tolojiyi gosteren kesme puani yoktur'.

DKE ve SKE 6l¢eklerinin her birinde 20 soru vardir. DKE, bire-
yin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil hissettigini belir-
ler. SKE ise bireyin i¢inde bulundugu durumdan bagimsiz ola-
rak kendini nasil hissettigini belirler. Test icin belirli bir puan-
dan sonra patolojiyi gdsteren kesme puani yoktur®.

Bulgular

Hastalarin yaslari 14-41 arasinda (ortalama 23.50+6.84) idi.
Bunlarin 11'i erkek (%42,7) ve 15'i kadin (%57,3)'dI. Ornekle-

min 19'u (%73,1) bekar, yedisi (%26,9) evliydi. Egitim duzey-
lerine bakildiginda Ugtnin (%11,5) ilkogretim, 12'sinin lise
mezunu (%46,2) ve 11'inin (%42,3) yiksekokul mezunu oldu-
gu gorildu. Kisilerin sosyal fobi kaygi duzeyi puanlari 24-74
puan arasinda (ortalama 47,1+11,5) ve sosyal fobi ka¢inma
duzeyi puanlari 24-80 puan arasinda (ortalama 44,1+11,5)
saptandi. Grubun durumluk kaygi diizeyi puani 23-58 puan-
lari arasinda (ortalama 39,7+7,1), surekli kaygi dizeyi puani
ise 42-59 puanlari arasinda (ortalama 49,6x4,5) bulundu.
Kontrol grubunun vyaslari 19-40 arasinda (ortalama
25.00+5.28) olup 11'erkek (%50) ve 11'i kadin (%50)'di. Kont-
rol gubunun sosyal fobi kaygl ve kacinma dulzeyleri sirasiyla
26-66 ve 26-83 puan arasinda (ortalama 43,04+13,42 ve
41,54+13,26) saptandi. Grubun durumluk ve surekli kaygi du-
zeyleri ise sirasiyla 21-66 ve 29-71 puanlar arasinda (ortalama
36,22+11,33 ve 43,27 + 10,47) bulundu (Tablo 1). Hiperhidroz
grubunda SKE skoru saglikh kontrol grubuna goére anlaml
olarak yuksek saptandi (p<0.05). Kontrol grubu ile hiperhid-
roz grubu arasinda yas, cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
farlilk saptanmadi (p= 0.164, p= 0.594).

istatitistiksel analiz

Ortalamalar, ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Ve-
rilerin analizinde normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilks
testi ile test edildi. Ortalamalarin karsilastiriimasinda iki ba-
gimsiz grupta t testi kullanildi. Cinsiyetlerin karsilastiriimasin-
da ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 ka-
bul edildi.

Tartisma

Esansiyel hiperhidroz olgulari affektif uyaranla kéttlesmekte-
dirler. Ancak bunu psikolojik olmaktan ¢ok fizyolojik oldugu
dustunulmektedir. Buna kanit olarak infantil donemde bile
esansiyel hiperhidroz olgularinin olmasi gésterilmektedir'.
Esansiyel hiperhidrozlu olgularda etkilenmemis kisilere goére
terleme kontroliinde yer alan hipotalamusun emosyonel uya-
rana daha hassas oldugu 6ne strtlmektedir®.

LSFO, sosyal kaygi bozuklugu olan hastalari saglhkh kontrol de-
neklerinden ve diger anksiyete bozuklugu olan deneklerden
iyi ayirt ettigi saptanmistir. LSFO genellikle toplum i¢inde, ta-
nimadigi insanlarin éntinde ya da ilgi odagi olunabilecek du-
rumlarda kisinin yasadigi kaygiyi ve bu durumlardan kaginma
ylzdelerini iceren sorulardan olusmustur. Calismamizda LSF

Tablo 1. Hiperhidroz tanili olgularin LSFO, DKE ve SKE puanlarinin dagilimi

N Min-Max Ortalama + SS P degeri

LSFO kaygi Hiperhidroz 26 24-74 47.11+11.55 0.265
Kontrol 22 26-66 43.04+13.42

LSFO kacinma Hiperhidroz 26 24-80 44.15+11.59 0.471
Kontrol 22 26-83 41.54+13.26

DKE Hiperhidroz 26 23-58 39.76x 7.15 0.213
Kontrol 22 21-66 36.22+ 11.33

SKE Hiperhidroz 26 42-59 49.61+ 4.59 *0.014
Kontrol 22 29-71 43.27+10.47

LS_FC")— Liebowitz sosyal fobi 6l¢edi, DKE- durumluk kaygi envanteri, SKE- sureklilik kaygi envanteri

* ki bagimsiz grupta t testine gére p<0,05
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kaygi ve kaginma duzeyleri bakimindan hiperhidroz ve saglik-
Il gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, bi-
zim 6rneklemimizdeki hiperhidrozlu kisilerin sosyal durumlar-
da yasadiklar sikinti, kaygl ve kacinma davraniglarinin saghkl
bireyler kadar normal oldugunu géstermektedir.
Arastirmalarin bir kisminda hiperhidrozlu hastalarda psikopa-
tolojik degerlendirmelerle agik bir psikopatoloji saptanmadi-
g1 bildirilmistir. Ancak bu calismalarin cogunda Minesota cok
yonlu kisilik envanteri (MMPI), gibi daha ¢ok kisilik patolojisi-
ni 6l¢en testler kullanilmigtir®. Bir calismada 42 hiperhidroz ol-
gusu cerrahi 6ncesi MMPI ile degerlendirilmis. Hastalarin
%88'inde psikopatoloji skorlari yuksek bulunmamistir. Ayni
calismada hastalarin %86'sinda DKE ve SKE puanlari da yuk-
sek bulunmamistir. Diger bir calismada™ Eysenck Kisilik Anke-
ti ile 97 hiperhidrozlu olgu degerlendirilmis ve anormal kisilik
yonunde kanitlar bulunamamistir. Kisilik degerlendirmesinin
altinda yatan ¢aba belirgin semptomatolojinin ve psikolojik
problemlerin kisilik yapisindan kaynaklanabilecegi dustincesi-
dir. Oysa DSM-IV TR’ye"™ gore psikiyatrik bir klinik tani icin ki-
silik yapisinda belirgin bir bozukluk olmazsa olmaz degildir.
Calismamizda DKE agisindan gruplar arasinda bir fark bulu-
namamistir. DKE, kisinin belirli bir anda ve kosulda nasil his-
settigini belirler. Gruplar arasindaki bu farksizlik, belirli durum
ve kosullardaki sosyal fobik kaginma ya da kaygi puanlarinda-
ki farksizlikla da uyumludur. SKE puani hiperhidroz grubunda
saglikli génalltlere oranla istatistiksel olarak anlaml yiksek
saptanmistir. Bu anlamlilik hiperhidrozlu olgularin kosul ya da
durumdan bagimsiz sarekli bir kaygr halini yasadiklarini di-
sindurmektedir. SKE'deki bu yuksekligin nedeni, kisinin hi-
perhidroza bagh belirtilerin kendisinde yarattigi problemlere
ikincil gelismis fobik ve anksiy6z durumlar sonucu olabilecegi-
ni de dustindurebilir. Bu anlamda hiperhidrozu yasamis olma
stresi ®nem kazanmaktadir. Ancak biz calismamizda bu sure-
yi g6z 6ninde bulundurmadik ve bu ytzden bu varsayimi
arastiramadik. Ancak bir calismada botulinum toksin A tedavi
sonrasi anlamli olarak Sosyal Fobi Skalasi, DKE, SKE, Hamilton
Depresyon 6lceklerinde anlaml dusts saptanmis olmasi’ bu
varsayimi desteklemektedir. Yine calismada, anlamh fark ol-
mamasina karsin ellerde asiri terlemesi olanlarda sosyal fobi
puanlari koltuk alti ve ayaklarda terlemeleri olanlara gére be-
lirgin yOksek bulunmustur. Bizim calismamizda boyle bir ayi-
rim yapilmamasi da calismamizin kisithliklarindandir.

Sonug olarak esansiyel hiperhidrozlu hastalarin psikolojik bir
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yonu olabilecedi unutulmamali ve tedavide basari icin olgular
biyolojik (6rn. farmakolojik tedavi), psikolojik (6rn. psikotera-
pi, psikolojik destek) sosyal (6rn. ¢evre dizenlemesi, ayrimci-
likla micadele) yaklasimlarla ele alinmahdir.
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