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Ozet

Amag: Seboreik dermatit, tizerinde sarimsi yagh gériinimde skuamlarin oldugu eritemat6z plaklarla karakterize, sik gériilen bir deri
hastaligidir. Kronik seyri, diizelme ve alevlenme dénemleri gostermesi nedeniyle hastalarin yasam kalitesinde bozulma, anksiyete
ve depresyon diizeylerinde artisa neden olabilir. Bu calismanin amaci, seboreik dermatit hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimize basvuran, bilinen psikiyatrik ve sistemik hastaligi olmayan, seboreik dermatit tanisi alan
ardisik 50 hasta ve sosyodemografik 6zellikleri yoniinden hasta grubu ile benzer 50 saglikli birey alinmistir. Hasta grubuna
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi, hasta ve kontrol grubuna Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulanmustir.
Bulgular: Hastalarin yarisinda (%50) yasam kalitesi az etkilenmis veya etkilenmemis olarak saptanirken, diger yarisinda (%50)
yasam kalitesi orta derecede veya ¢ok etkilenmis olarak saptandi. Anksiyete ve depresyon diizeyi, yasam kalitesi olumsuz olarak
etkilenmis olan seboreik dermatit hastalarinda daha yiiksek bulundu. Ayrica anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon vardi.

Sonug: Bu calisma, seboreik dermatit hastalarinda yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigini, yasam kalitesindeki bozulma ne
kadar fazla ise, anksiyete ve depresyon diizeylerinin de o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonuclardan yola cikarak,
hastaligin psikolojik belirtilerini tanimak ve bu belirtilerle miicadele etmek, gerek hastalarin yasam kalitesini arttirmak, gerekse daha
iyi tedavi yaniti almak agisindan 6nemlidir. (Ttrkderm 2012; 46: 39-43)

Anahtar Kelimeler: Seboreik dermatit, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: Seborrheic dermatitis is a common disease characterized by the presence of erythematous plaques with
oily-yellow desquamation. Due to its chronic course with remission and exacerbation periods, seborrheic dermatitis can give rise
to impaired quality of life and increased levels of anxiety and depression. The purpose of this study was to evaluate the levels of
anxiety and depression and quality of life in patients with seborrheic dermatitis.

Material and Method: This study was conducted with 50 consecutive patients admitted to our clinic, who have been diagnosed with
seborrheic dermatitis without any other systemic or psychiatric illnesses (patient group), and 50 healthy subjects with similar
sociodemographic characteristics (control group). Dermatological Life Quality Index (DLQI) was administered to patient group; the Beck
Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were administered to both patient and the control groups.

Results: In one half (%50) of the patients, quality of life was found to be slightly affected or not affected at all, in the other half
(%50), the quality of life was affected reasonably or greatly. Anxiety and depression levels were higher in seborrheic dermatitis
patients with distortion in quality of life. Also, there was a positive correlation between the levels of anxiety and depression.
Conclusion: This study showed that the quality of life was affected by the seborrheic dermatitis negatively, and anxiety and
depression levels were higher as much as the impairment of quality of life. According to these results, identifying the
psychological symptoms of illness and dealing with these symptoms are important for both in increasing quality of life of patients
and getting a well response to the treatment. (Turkderm 2012; 46: 39-43)
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1. Giris

Seboreik dermatit (SD); sacl deri, ylz, gégus gibi sebumdan zengin
alanlari tutan, eritemli ve sarimsi yagl gérinimde skuamli plaklarla
kendini gosteren, stresin ana tetikleyici faktor oldugu, kronik ve
inflamatuvar bir deri hastaligidir’-3. Ozellikle adélesanlarda, genc
eriskinlerde ve 50 yas Uzerindeki kisilerde sik gézlenen SD, erkeklerde
daha yaygin olup eriskinlerin %1-3'Unu etkilemektedir4. Bircok
dermatolojik hastalik gibi SD de emosyonel stres, depresyon ve
yorgunluk dénemlerinde artis gosterebilir>. Seboreik dermatit
ataklarinin biylk cogunlugu strese bagl olarak gelismektedire.
Seboreik dermatitli hastalarda anksiyete ve depresyon ylksek oranda
bulunmaktadir. Hastaligin kronik seyri ve lezyonlarin yarattigi sekil
bozuklugu da yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir2.

Bu calismanin amaci, SD hastalarinin yasam kalitesini belirlemek,
depresyon ve anksiyete dlzeyi agisindan saglikli kontrollerle
karsilastirmaktir.

2. Yontem

2.1. Orneklem Gruplan: Calismaya, poliklinigimize sirasiyla basvuranlar
arasinda 6ykl ve fizk muayene sonucu SD tanisi alan, hastalik
aktivasyonu stabil veya artma ya da azalma egiliminde olan, herhangi bir
sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan, calismaya
katilmayi kabul eden 19-66 yaslari arasi 25 erkek ve 16-46 yaslari arasi
25 kadin olmak Uzere toplam 50 olgu alinmistir. Kontrol grubu
herhangi bir sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan,
hastane personeli ve yakinlarindan rastgele secilen, yas, egitim duizeyi,
medeni durum, meslek ve ekonomik durum acisindan SD hastalari ile
benzer Ozelliklere sahip, 22-41 yaslari arasi 25 erkek ve 20-54 yaslari
arasi 25 kadin olmak tzere toplam 50 saglikli géndlliden olusmustur.
Hastalara DYKI, hasta ve kontrol grubuna sirasiyla BDO ve BAO
uygulanmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurul Baskanligi'ndan, 22.07.2010
tarih ve 372 sayili karar ile etik kurul onayi alindiktan sonra veriler
toplanmaya baslanmistir.

2.2. Gerecler

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu: Calismayr yuriten doktor
tarafindan hazirlanarak calismaya katilanlarin yas, cinsiyet, medeni
durum gibi sosyodemografik bilgilerini ve klinik &zeliklerini
degerlendirmek icin kullaniimistir.

2.2.2. Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DYKI): ilk kez Finlay
tarafindan hazirlanmis olan indeks oldukca pratik olarak kullanilan bir
yasam kalite indeksidir. Tim dermatolojik hastaliklara uygulanabilen bu
Olcek, hastanin hastaligina bakis acisini ve hastaligin yarattigi
anksiyeteyi ortaya ¢ikarmakta faydalidir. Belirti, hasta hissi, gtinlik
aktivite, bos zaman degerlendirme, okul-is hayati, kisisel iliskiler ve
tedavi temeline dayandirilarak diizenlenmis olup, toplam 4 muhtemel
cevabin oldugu 10 soru icermektedir. Genel olarak hastaligin son 1
hafta icindeki sosyal ve fiziksel etkinlikleri etkileme y&nlnln
anlasiimasi amaclanmistir. Yiksek puan hastanin yasam kalitesinin
etkilendigini gostermektedir (7). Hig ya da hicbiri cevabi (0) puana, ¢cok
fazla cevabi (3) puana karsilik gelmektedir. Toplam skor 0-30 arasinda

degismektedir. Sifir-bes puan arasi hastaliktan etkilenmeme-az
etkilenme, 5-11 puan arasi orta derecede etkilenme, 11 puan Uzeri ise
hastaliktan cok etkilenme seklinde degerlendirilmistir8.9. Olcegin
Tirkce gegerlilik ve givenirlik calismasi yapiimistir10.

2.2.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Kendini degerlendirme 6lcegidir.
Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi
amaciyla kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi 6lcim saglar. Yirmi bir
belirti kategorisinin her birinde 4 secenek bulunur. Her bir madde 0 ile
3 arasinda puan alir. Olcekten alinan puanin yiksekligi, bireyin
yasadigi anksiyetenin siddetini gdsterir. Ulkemizde gecerlilik ve
guvenirlik calismasi yapiimistir!?.

2.2.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO): Saglikli ve psikiyatrik hasta
gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme 0lcegidir. Amaci,
depresyon yoninden riski belirlemek ve depresif belirtilerin dizeyini ve
siddet degisimini 6lcmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme 06lcegi
iceren bu form, dortli Likert tipi 6lciim saglar. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiksekligini
gosterir. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Tlrk toplumu
icin uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik calismalar yapiimistir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve glvenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak
belirlenmistir 11-13.

2.3. istatistiksel Yontemler

Galisma ve kontrol grubunun karsilastiriimasinda normal dagilima uyan
veriler icin Student t testi, normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Olclimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Niteliksel verilerinin
karsilastirimasinda ki-kare testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Olclimle elde edilen
veriler aritmetik ortalama + standart sapma, sayimla elde edilen veriler
(%) olarak gosterilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alinmistir.

3.Bulgular

Calismaya katilan 50 hastanin 25'i (%50) erkek, 25'i (%50) kadindir.
50 saglikli bireyden olusan kontrol grubunun ise 25'i (%50) erkek, 25'i
(%50) kadindir. Hasta grubunda yas araligi 16-66 (30,58+11,258)
iken, kontrol grubunda vyas araligi 20-54 (28,82+7,205)"dir.
Sosyodemografik ozellikler agisindan degerlendirildiginde iki grup
arasinda vyas, cinsiyet, medeni durum, egitim dlzeyi ve &nceki
psikiyatrik hastalik 6yklsu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaz iken (p>0,05); calisma durumu, seboreik dermatit ve
psikiyatrik hastalik soygecmis 6zellikleri agisindan anlamli fark vardir
(sirasiyla p=0,028, p=0,036 ve p=0,004). Hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalik sUresi acisindan deg@erlendirildiginde, hastalarin %58'inde SD
10 yil veya daha kisa bir streden beri mevcut iken, %42'sinde 10
yildan daha uzun siredir mevcuttur. Kadinlarin %72'sinde 10 yil veya
daha kisa, %28'inde 10 yildan uzun bir stiredir hastalik mevcut iken
(7,64+4,75), erkeklerin %44'tGnde 10 yil veya altinda ve %56'sinda 10
yildan uzun slredir hastalik mevcuttur (12,72+10,70). Erkek ve kadin
hastalarda, hastalik slresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur (p=0,035).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam
Ozellikler Sayi (n) % n % n % p
Cinsiyet 1,000
Erkek 25 50 25 50 50 50
Kadin 25 50 25 50 50 50
Egitim Duizeyi 0,378
<1yl 17 34 12 24 29 29
>11 vl 33 66 38 48 71 71
Medeni Durum 1,000
Evli 17 34 16 32 33 33
Bekar 33 66 34 68 67 67
Meslek 0,028
Calisan 18 36 31 62 49 49
Galismayan 13 26 6 12 19 19
Ogrend 19 38 13 26 32 32
Onceki psikiyatrik hastalik 6ykiisii 0,059
Var 7 14 1 2 8 8
Yok 43 86 49 98 92 92
Ailede psikiyatrik hastalik Gykusi 0,004
Var 15 30 3 6 18 18
Yok 35 70 47 94 82 82
Ailede SD varligi 0,036
Var 23 46 12 24 35 35
Yok 27 54 38 76 65 65
Yas (Ortalama -/+ SS) 30,58 + 11,258 28,82 + 7,205 0,836

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubunun BDO ve BAQ Puanlan ‘
Acisindan Karsilastiriimasi

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Ortalama £ SS Ortalama £ SS p
BDO 13,28+7,80 8,1247,32 0,001
BAO 15,66+10,48 6,1046,56 0,000

Tablo 3. Hasta grubunda DYKi, BDO ve BAO arasindaki iliski

DYKi BDO BAO
DYKi r 1 0,350 0,376
p - 0,013 0,007
BDO r 0,350 1 0,606
p 0,013 - 0,000
BAO r 0,376 0,606 1
p 0,007 0,000

Hastalik aktivasyonu acisindan degerlendirildiginde, hastalarin %32’sinde
SD stabil iken, %58'inde hastaligin aktivasyonunda artma, %10'unda ise
hastaligin aktivasyonunda azalma mevcuttur. Kadinlarin %32'sinde
hastalik aktivasyonu stabil, %56'sinda hastalik aktivasyonunda artma
mevcut iken, %12'sinde hastalik aktivasyonunda azalma mevcuttur.
Erkeklerin ise %32'sinde hastalik aktivasyonu stabil, %60’ Iinda hastalik
aktivasyonunda artma mevcut iken, %8‘inde hastalik aktivasyonunda
azalma mevcuttur. Tedavi agisindan degerlendirildiginde, hastalarin
%62'si SD icin daha énce bir tedavi almis iken, %38'i SD icin daha 6nce

herhangi bir tedavi almamistir. Kadinlarin %68'i daha énce herhangi bir
tedavi almis, %32'si almamis iken, erkeklerin %56'si daha &nce tedavi
almis ve %44'G daha Once herhangi bir tedavi almamistir. Hastalik
lokalizasyonu agisindan deg@erlendirildiginde, hastalarin %12'sinde sagli
deri, %52'sinde sacli deri ve ylz, %36'sinda ise sacli deri, yiz ve gbvde
tutulumu mevcuttur. Kadinlarin %16'sinda sagl deri, %64'iinde sacli deri
ve ylz ve %20'sinde sagl deri, yliz ve govde tutulumu mevcut iken,
erkeklerin %8'inde sacli deri, %40'inda sacli deri ve yiiz ve %52'sinde ise
sacl deri, yUz ve gdvde tutulumu mevcuttur.

Calismaya katilan hastalarda, DYKi toplam puani minimum 0 ve
maksimum 25 olup, ortalama 7,28+5,78 idi. Hastalarin yasam kaliteleri 25
hastada (%50) az etkilenmis veya hic etkilenmemis olarak saptanirken, 25
hastada (%50) orta derecede veya cok etkilenmis olarak saptandi. Az
etkilenen grup ile orta-cok etkilenen grup cinsiyet, egitim dlzeyi, meslek,
hastalik lokalizasyonu, énceki psikiyatrik hastalik éykdsd, hastalik sdresi,
hastalik aktivasyonu ve tedavi durumu agisindan karsilastirildiginda,
medeni durum disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Ortacok etkilenen grupta az etkilenen gruba gore bekar orani
anlamli ytksek, evli orani anlamli diistik bulunmustur (p<0,05).

Hasta grubunda BDO toplam puani minimum 1 maksimum 35 olup,
ortalama 13,28+7,80 iken, kontrol grubunda minimum 0, maksimum
29, ortalama 8,12+7,32 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda BDO
puanlamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Yine hasta grubunda BAQO toplam puani minimum 1
maksimum 40 olup, ortalama 15,66+10,48 iken, kontrol grubunda
minimum O, maksimum 36 ortalama 6,10+6,56 idi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda BAO puanlamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05), (Tablo 2).
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Grafik 1. DYKi ile BDO arasindaki iliski
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Grafik 2. DYKi ile BAO arasindaki iligki

Hastalik aktivasyonu artmis donemdeki hastalarin BAO hastalik
aktivasyonu stabil veya azalmis donemdeki hastalara gdre anlamli
ylksektir. BAO puanlari ile meslek ve hastalik lokalizasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken, psikiyatrik hastalik
dykist olan ve hastalik stresi 10 yildan kisa olan hastalarda BAO
puanlarr anlamli yiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,017 ve p=0,022).
Hasta grubunda DYKi ile BDO ve BAO arasinda istatistiksel olarak orta
diizeyde bir iliski saptanirken, BDO ile BAQ arasinda istatistiksel olarak
guclt bir iliski mevcuttur (Tablo 3, Grafik 1 ve Grafik 2).

Tartisma

Son yillarda 6zellikle kronik seyir gosteren dermatolojik hastaliklarda
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon dizeylerini degerlendirme
calismalari hiz kazanmistir. Seboreik dermatit gibi yasami tehdit edici
olmayan kronik deri rahatsizliklari, depresyon ve anksiyete gibi cok
6nemli psikososyal rahatsizliklara neden olabilirler5.14,

Dermatoloji poliklinik hastalarinda anksiyete ve depresyon duzeyleri ile
klinik ve sosyodemografik 6zellikler arasi iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmis olan bir calismada, deri hastaligi varliginin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ve dermatolojik yasam kalitesinde bozulma
ne kadar fazla ise anksiyete ve depresyon riskinin de o kadar fazla
oldugu bildirilmistir?>.

Seboreik dermatit yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir>.
Oztas ve arkadaslari, DYKi ile degerlendirdikleri SD'li hastalarla saglikl
kontrol grubu karsilastirildiginda SD hastalarinda yasam kalitesinde
anlamli bozulma saptamislardir. Bu calismada hasta grubunda DYKI
ortalama skoru 3,87+2,84 bulunmustur'6. Dogramaci ve arkadaslari
tarafindan SD hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi bir baska

calismada, hasta grubunda DYKi ortalama skoru cok daha yiksek
(7,3945,73) saptanmis, hastalarin yasam kalitelerinin ciddi sekilde
etkilendigi gosterilmistir>. Peyri ve arkadaslar tarafindan Skindex-29
Olcegi kullanilarak 2159 hasta Uzerinde vyapilan cok merkezli bir
calismada, SD hastalarinda yasam kalitesinin bozuldugu gosterilmistir.
Bu calismada Skindex-29 ortalama skoru 20,53+14,97 olarak
bulunmustur!?. Calismamizda hasta grubunda DYKI en diisiik 0 ve en
bUytk 25 olup, ortalama 7,28+5,78 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
%50'sinde yasam kalitesi hastaliktan az etkilenmis veya etkilenmemis
olarak saptanirken, %50'sinde orta derecede veya cok etkilenmisti. Bu
sonug, SD hastalarinda yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigini
gosteren onceki literatlr calisma sonuglarini desteklemektedir.
Seboreik dermatitte anksiyete ve depresyon orani yiksek diizeydedir2.
Turkiye'de yapilan bir calismada, SD'li olgularin depresyona egilimli ve
yasam kalitelerinin de dusik oldugu gdzlenmistir'e. Calismamizda,
hasta grubunda anksiyete ve depresyon duzeyleri, kontrol grubuna
gore anlaml ylksek diizeyde bulunurken, BAQ ile BDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir.

Seboreik dermatite bagl yasam kalitesindeki bozulma ne kadar fazla
ise anksiyete ve depresyon dizeyi de o kadar yiksek olmaktadir.
Dogramaci ve arkadaslari tarafindan, hastalarin yasam kaliteleri
bozulduk¢a anksiyete ve depresyon oranlarinda artis saptandig
bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda SD olmamasi halinde, anksiyete ve
depresyon skorlari arasindaki pozitif glcli korelasyonun orta diizeye
indigi, bunun da SD’in emosyonel durumu olumsuz etkilediginin
gostergesi oldugu bildirilmistir>. Calismamizda, bu literatir sonuglar
ile uyumlu olarak DYKi ile BDO ve BAQ arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iliski tespit edilmistir. Bu sonug¢ SD hastalarinda yasam
kalitesinde bozulma ne kadar fazla ise, anksiyete ve depresyon
duzeyleri de o kadar yiksek olacagini gostermektedir.

Stres ve SD iliskisi Cift Yénliidiir: Stres sonucu deride hastalik
ortaya ¢ikabilecegi gibi, deri hastaliklarinda da sekil bozukluklari ya da
kronik seyir nedeniyle de stres ortaya ¢ikabilir. Psikiyatrik hastalik ve SD
birlikteliginin sorgulandigi bir calismada, 150 psikiyatrik hastadaki SD
insidansi 150 major operasyon bekleyen kontrol grubu bulgulari ile
karsilastiriimis, psikiyatrik hastalarda SD insidansi kontrol grubundan
anlamli olarak ytksek bulunmustur. En anlamli ylksekligin depresyon
hastalarinda oldugu izlenmistir. Bu calismada psikiyatrik hastalik
hikayesi olan ve olasi depresyon tanisi kontrol grubuna goére anlamli
ylksek olan bir hasta grubu ile calisiimistir. Olasi depresif duygu
durum hasta grubunu SD igin riskli hale getirmektedir. YUz tutulumu
olan olgularda depresyon daha fazla gozlenmektedir. Yz tutulumlu
olgular, lezyonlari diger bélgelerde olanlara gére daha fazla deprese
bulunmustur. Sacl deri ve ¢zellikle yiz tutulumunda sekil bozukluklari
ortaya cikar; olgularin cevre ile iletisimi ve sosyal iliskileri etkilenir. Bu
calismada kontrol grubuna kiyasla anlamli ylksek anksiyete ve
depresyon diizeyi olan hasta grubunun %52'sinde ylz ve sacli deri
tutulumu mevcuttur2. ispanya’da 2005 yilinda 16 yas ve (zeri 2159
SD’li olgu ile yapilan c¢ok merkezli bir epidemiyolojik calismada,
olgularin %76'sinda depresyon, stres, yorgunluk ile hastaligin
tetiklendigi gozlenmistir’7. Misery ve arkadaslari tarafindan SD’li
olgularda cesitli dlclim skalalari kullanilarak stres ile birlikte anksiyete
ve depresyon derecesi belirlenmis, SD'te stresin ana tetikleyici faktor
oldugu goézlenmistir3. Tetikleyici stres depresyon ile iliskili
bulunmazken, yiksek anksiyete skoru ile birliktelik gdstermistir2.
Kesitsel desende planlanan bu calismada aktif hastalik donemindeki
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hastalarin anksiyete siddeti hastalik aktivasyonu stabil veya azalmis
donemdeki hastalara gdre anlamli ylksek tespit edilmistir. Ayrica
anksiyetenin de SD belirtileri Uzerine tetikleyici faktér oldugunu
belirten calismalar mevcuttur?8. Anksiyetenin tetikleyici faktér olarak
belirlenmesi icin uzunlamasina takip calismalarina ihtiyag vardir.
Anksiyete ve depresyon belirtileri ayri olarak yasanabildigi gibi hastalik
durumlarinda birlikte de gorilebilmektedirler. Son yillarda yapilan
calismalar, gerek klinik ve epidemiyolojik gerek tedaviye yanitlar
yonlinden depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ortak 6zelliklerini
ortaya cikarmistir. Anksiyete ve depresyonun birlikte gériilme orani
%9-40'dir. Her iki bozuklugun bir arada bulunmasi hastalarda ortaya
cikabilecek guclikleri daha da arttirabilmektedir9.20. Calismamizda,
hasta grubunda BDO ve BAO arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Anksiyete dulzeyleri ylksek olan SD hastalarinda, buna
paralel olarak depresyon dizeyleri de yiksektir. Bu sonug, ilgili literatdr
calismalari ile uyumludur.

Calismanin kesitsel desende planlanmasi nedeniyle SD ve anksiyete,
depresyon iliskisinin birebir degerlendirilememesi ¢alismanin sinirliligi
olabilir. Ayrica hastalarin ruhsal durumlarinin yalnizca 6z bildirime
dayali  klinik Olceklerle degerlendirilmesi bazi olasi tanilarin
atlanmasina neden olabilir. Degiskenlerin eslestirilmis kontrol grubu ile
karsilastiriimasi calismanin gucli yanidir.

Sonuclar

Calismamizin sonuglarini inceledigimizde, SD hastalarinda yasam
kalitesi olumsuz olarak etkilenmekte, yasam kalitesindeki bozulma ile
anksiyete ve depresyon dizeyleri korelasyon gdstermektedir. Ayrica
depresyon ve anksiyete dizeyi ylkseklikleri, birbirlerine paralel
seyretmektedir.

Dermatolojik ve psikiyatrik hastalik birlikteligi degisik formlarda
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Gerek birincil, gerekse ikincil olarak bu
iki grup hastalik birbirine eslik edebilmektedir2!. Seboreik dermatit
hastalarinda  biyopsikososyal  yaklasimin  bltlncil  olarak
uygulanmasi, hastalarin dermatolojik ve psikiyatrik sorunlarinin ortak
olarak tanimlanmasi ve basarili bir tedavi plani yapilabilmesi
agisindan 6nem arz etmektedir18-21,
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