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Özet

Amaç: Seboreik dermatit, üzerinde sarımsı yağlı görünümde skuamların olduğu eritematöz plaklarla karakterize, sık görülen bir deri
hastalığıdır. Kronik seyri, düzelme ve alevlenme dönemleri göstermesi nedeniyle hastaların yaşam kalitesinde bozulma, anksiyete
ve depresyon düzeylerinde artışa neden olabilir. Bu çalışmanın amacı, seboreik dermatit hastalarında yaşam kalitesi, anksiyete ve
depresyon düzeylerinin değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya kliniğimize başvuran, bilinen psikiyatrik ve sistemik hastalığı olmayan, seboreik dermatit tanısı alan
ardışık 50 hasta ve sosyodemografik özellikleri yönünden hasta grubu ile benzer 50 sağlıklı birey alınmıştır. Hasta grubuna
Dermatolojik Yaşam Kalite İndeksi, hasta ve kontrol grubuna Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği uygulanmıştır.
Bulgular: Hastaların yarısında (%50) yaşam kalitesi az etkilenmiş veya etkilenmemiş olarak saptanırken, diğer yarısında (%50)
yaşam kalitesi orta derecede veya çok etkilenmiş olarak saptandı. Anksiyete ve depresyon düzeyi, yaşam kalitesi olumsuz olarak
etkilenmiş olan seboreik dermatit hastalarında daha yüksek bulundu. Ayrıca anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında pozitif
korelasyon vardı. 
Sonuç: Bu çalışma, seboreik dermatit hastalarında yaşam kalitesinin olumsuz olarak etkilendiğini, yaşam kalitesindeki bozulma ne
kadar fazla ise, anksiyete ve depresyon düzeylerinin de o kadar yüksek olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlardan yola çıkarak,
hastalığın psikolojik belirtilerini tanımak ve bu belirtilerle mücadele etmek, gerek hastaların yaşam kalitesini arttırmak, gerekse daha
iyi tedavi yanıtı almak açısından önemlidir. (Türk derm 2012; 46: 39-43)
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Sum mary

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. (Turk derm 2012; 46: 39-43)
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1. Gi rifl

Seboreik dermatit (SD); saçlı deri, yüz, göğüs gibi sebumdan zengin
alanları tutan, eritemli ve sarımsı yağlı görünümde skuamlı plaklarla
kendini gösteren, stresin ana tetikleyici faktör olduğu, kronik ve
inflamatuvar bir deri hastalığıdır1-3. Özellikle adölesanlarda, genç
erişkinlerde ve 50 yaş üzerindeki kişilerde sık gözlenen SD, erkeklerde
daha yaygın olup erişkinlerin %1-3’ünü etkilemektedir4. Birçok
dermatolojik hastalık gibi SD de emosyonel stres, depresyon ve
yorgunluk dönemlerinde artış gösterebilir5. Seboreik dermatit
ataklarının büyük çoğunluğu strese bağlı olarak gelişmektedir6.
Seboreik dermatitli hastalarda anksiyete ve depresyon yüksek oranda
bulunmaktadır. Hastalığın kronik seyri ve lezyonların yarattığı şekil
bozukluğu da yaşam kalitesini negatif yönde etkilemektedir2.
Bu çalışmanın amacı, SD hastalarının yaşam kalitesini belirlemek,
depresyon ve anksiyete düzeyi açısından sağlıklı  kontrollerle
karşılaştırmaktır.

2. Yöntem

2.1. Örneklem Grupları: Çalışmaya, polikliniğimize sırasıyla başvuranlar
arasında öykü ve fizik muayene sonucu SD tanısı alan, hastalık
aktivasyonu stabil veya artma ya da azalma eğiliminde olan, herhangi bir
sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik hastalığı olmayan, çalışmaya
katılmayı kabul eden 19-66 yaşları arası 25 erkek ve 16-46 yaşları arası
25 kadın olmak üzere toplam 50 olgu alınmıştır. Kontrol grubu
herhangi bir sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik hastalığı olmayan,
hastane personeli ve yakınlarından rastgele seçilen, yaş, eğitim düzeyi,
medeni durum, meslek ve ekonomik durum açısından SD hastaları ile
benzer özelliklere sahip, 22-41 yaşları arası 25 erkek ve 20-54 yaşları
arası 25 kadın olmak üzere toplam 50 sağlıklı gönüllüden oluşmuştur.
Hastalara DYKİ, hasta ve kontrol grubuna sırasıyla BDÖ ve BAÖ
uygulanmıştır.
Karadeniz Teknik Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan, 22.07.2010
tarih ve 372 sayılı karar ile etik kurul onayı alındıktan sonra veriler
toplanmaya başlanmıştır.

2.2. Gereçler

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmayı yürüten doktor
tarafından hazırlanarak çalışmaya katılanların yaş, cinsiyet, medeni
durum gibi sosyodemografik bilgilerini ve klinik özeliklerini
değerlendirmek için kullanılmıştır.
2.2.2.  Dermatolojide Yaşam Kalite İndeksi (DYKİ): İlk kez Finlay
tarafından hazırlanmış olan indeks oldukça pratik olarak kullanılan bir
yaşam kalite indeksidir. Tüm dermatolojik hastalıklara uygulanabilen bu
ölçek, hastanın hastalığına bakış açısını ve hastalığın yarattığı
anksiyeteyi ortaya çıkarmakta faydalıdır. Belirti, hasta hissi, günlük
aktivite, boş zaman değerlendirme, okul-iş hayatı, kişisel ilişkiler ve
tedavi temeline dayandırılarak düzenlenmiş olup, toplam 4 muhtemel
cevabın olduğu 10 soru içermektedir. Genel olarak hastalığın son 1
hafta içindeki sosyal ve fiziksel etkinlikleri etkileme yönünün
anlaşılması amaçlanmıştır. Yüksek puan hastanın yaşam kalitesinin
etkilendiğini göstermektedir (7). Hiç ya da hiçbiri cevabı (0) puana, çok
fazla cevabı (3) puana karşılık gelmektedir. Toplam skor 0-30 arasında

değişmektedir. Sıfır-beş puan arası hastalıktan etkilenmeme–az
etkilenme, 5-11 puan arası orta derecede etkilenme, 11 puan üzeri ise
hastalıktan çok etkilenme şeklinde değerlendirilmiştir8,9. Ölçeğin
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır10.
2.2.3.  Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Kendini değerlendirme ölçeğidir.
Bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi
amacıyla kullanılır. Likert (dereceler toplamı) tipi ölçüm sağlar. Yirmi bir
belirti kategorisinin her birinde 4 seçenek bulunur. Her bir madde 0 ile
3 arasında puan alır. Ölçekten alınan puanın yüksekliği, bireyin
yaşadığı anksiyetenin şiddetini gösterir. Ülkemizde geçerlilik ve
güvenirlik çalışması yapılmıştır11.
2.2.4. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Sağlıklı ve psikiyatrik hasta
gruplarına uygulanan, kendini değerlendirme ölçeğidir. Amacı,
depresyon yönünden riski belirlemek ve depresif belirtilerin düzeyini ve
şiddet değişimini ölçmektir. Toplam 21 kendini değerlendirme ölçeği
içeren bu form, dörtlü Likert tipi ölçüm sağlar. Her madde 0-3 arasında
giderek artan puan alır ve toplam puan bunların toplanması ile elde
edilir. Toplam puanın yüksek olması depresyon şiddetinin yüksekliğini
gösterir. Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve Türk toplumu
için uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. Ölçeğin
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik makalesinde kesme puanının 17 olarak
belirlenmiştir 11-13.

2.3. İstatistiksel Yöntemler

Çalışma ve kontrol grubunun karşılaştırılmasında normal dağılıma uyan
veriler için Student t testi, normal dağılıma uymayanlarda Mann Whitney
U testi kullanılmıştır. Ölçümle elde edilen verilerin normal dağılıma
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Niteliksel verilerinin
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişki
Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Ölçümle elde edilen
veriler aritmetik ortalama ± standart sapma, sayımla elde edilen veriler
(%) olarak gösterilmiştir. Anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak alınmıştır.

3.Bulgular

Çalışmaya katılan 50 hastanın 25’i (%50) erkek, 25’i (%50) kadındır.
50 sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubunun ise 25’i (%50) erkek, 25’i
(%50) kadındır. Hasta grubunda yaş aralığı 16-66 (30,58±11,258)
iken, kontrol grubunda yaş aralığı  20-54 (28,82±7,205)’dir.
Sosyodemografik özellikler açısından değerlendirildiğinde iki grup
arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi ve önceki
psikiyatrik hastalık öyküsü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmaz iken (p>0,05); çalışma durumu, seboreik dermatit ve
psikiyatrik hastalık soygeçmiş özellikleri açısından anlamlı fark vardır
(sırasıyla p=0,028, p=0,036 ve p=0,004). Hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.
Hastalık süresi açısından değerlendirildiğinde, hastaların %58’inde SD
10 yıl veya daha kısa bir süreden beri mevcut iken, %42’sinde 10
yıldan daha uzun süredir mevcuttur. Kadınların %72’sinde 10 yıl veya
daha kısa, %28’inde 10 yıldan uzun bir süredir hastalık mevcut iken
(7,64±4,75), erkeklerin %44’ünde 10 yıl veya altında ve %56’sında 10
yıldan uzun süredir hastalık mevcuttur (12,72±10,70). Erkek ve kadın
hastalarda, hastalık süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark
mevcuttur (p=0,035).
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Hastalık aktivasyonu açısından değerlendirildiğinde, hastaların %32’sinde
SD stabil iken, %58’inde hastalığın aktivasyonunda artma, %10’unda ise
hastalığın aktivasyonunda azalma mevcuttur. Kadınların %32’sinde
hastalık aktivasyonu stabil, %56’sında hastalık aktivasyonunda artma
mevcut iken, %12’sinde hastalık aktivasyonunda azalma mevcuttur.
Erkeklerin ise %32’sinde hastalık aktivasyonu stabil, %60’ında hastalık
aktivasyonunda artma mevcut iken, %8’inde hastalık aktivasyonunda
azalma mevcuttur. Tedavi açısından değerlendirildiğinde, hastaların
%62’si SD için daha önce bir tedavi almış iken, %38’i SD için daha önce

herhangi bir tedavi almamıştır. Kadınların %68’i daha önce herhangi bir
tedavi almış, %32’si almamış iken, erkeklerin %56’sı daha önce tedavi
almış ve %44’ü daha önce herhangi bir tedavi almamıştır. Hastalık
lokalizasyonu açısından değerlendirildiğinde, hastaların %12’sinde saçlı
deri, %52’sinde saçlı deri ve yüz, %36’sında ise saçlı deri, yüz ve gövde
tutulumu mevcuttur. Kadınların %16’sında saçlı deri, %64’ünde saçlı deri
ve yüz ve %20’sinde saçlı deri, yüz ve gövde tutulumu mevcut iken,
erkeklerin %8’inde saçlı deri, %40’ında saçlı deri ve yüz ve %52’sinde ise
saçlı deri, yüz ve gövde tutulumu mevcuttur.
Çalışmaya katılan hastalarda, DYKİ toplam puanı minimum 0 ve
maksimum 25 olup, ortalama 7,28±5,78 idi. Hastaların yaşam kaliteleri 25
hastada (%50) az etkilenmiş veya hiç etkilenmemiş olarak saptanırken, 25
hastada (%50) orta derecede veya çok etkilenmiş olarak saptandı. Az
etkilenen grup ile orta-çok etkilenen grup cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek,
hastalık lokalizasyonu, önceki psikiyatrik hastalık öyküsü, hastalık süresi,
hastalık aktivasyonu ve tedavi durumu açısından karşılaştırıldığında,
medeni durum dışında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir
(p>0,05). Orta-çok etkilenen grupta az etkilenen gruba göre bekar oranı
anlamlı yüksek, evli oranı anlamlı düşük bulunmuştur (p<0,05).
Hasta grubunda BDÖ toplam puanı 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 arasında BDÖ
puanlaması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir
(p<0,05). Yine hasta grubunda BAÖ toplam puanı minimum 1
maksimum 40 olup, ortalama 15,66±10,48 iken, kontrol grubunda
minimum 0, maksimum 36 ortalama 6,10±6,56 idi. Hasta ve kontrol
grubu arasında BAÖ puanlaması açısından istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmıştır (p<0,05), (Tablo 2).

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Ortalama ± SS Ortalama ± SS p

BDÖ 13,28±7,80 8,12±7,32 0,001

BAÖ 15,66±10,48 6,10±6,56 0,000

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubunun BDÖ ve BAÖ Puanları
Açısından Karşılaştırılması 

DYKİ BDÖ BAÖ

DYKİ r 1 0,350 0,376
p - 0,013 0,007

BDÖ r 0,350 1 0,606

p 0,013 - 0,000

BAÖ r 0,376 0,606 1

p 0,007 0,000 -

Tablo 3. Hasta grubunda DYKİ, BDÖ ve BAÖ arasındaki ilişki

Hasta Kontrol Toplam

Özellikler Sayı (n) % n % n % p

Cinsiyet 1,000
Erkek 25 50 25 50 50 50
Kadın 25 50 25 50 50 50

Eğitim Düzeyi 0,378
≤11 yıl 17 34 12 24 29 29
>11 yıl 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
Çalışan 18 36 31 62 49 49
Çalışmayan 13 26 6 12 19 19
Öğrenci 19 38 13 26 32 32

Önceki psikiyatrik hastalık öyküsü 0,059

Var 7 14 1 2 8 8
Yok 43 86 49 98 92 92

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü 0,004
Var 15 30 3 6 18 18
Yok 35 70 47 94 82 82

Ailede SD varlığı 0,036
Var 23 46 12 24 35 35
Yok 27 54 38 76 65 65

Yaş (Ortalama -/+ SS) 30,58 ± 11,258 28,82 ± 7,205 0,836

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması
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Hastalık aktivasyonu artmış dönemdeki hastaların BAÖ hastalık
aktivasyonu stabil veya azalmış dönemdeki hastalara göre anlamlı
yüksektir. BAÖ puanları ile meslek ve hastalık lokalizasyonu arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmaz iken, psikiyatrik hastalık
öyküsü olan ve hastalık süresi 10 yıldan kısa olan hastalarda BAÖ
puanları anlamlı yüksek bulunmuştur (sırasıyla p=0,017 ve p=0,022).
Hasta grubunda DYKİ ile BDÖ ve BAÖ arasında istatistiksel olarak orta
düzeyde bir ilişki saptanırken, BDÖ ile BAÖ arasında istatistiksel olarak
güçlü bir ilişki mevcuttur (Tablo 3, Grafik 1 ve Grafik 2).

Tartışma

Son yıllarda özellikle kronik seyir gösteren dermatolojik hastalıklarda
yaşam kalitesi, anksiyete ve depresyon düzeylerini değerlendirme
çalışmaları hız kazanmıştır. Seboreik dermatit gibi yaşamı tehdit edici
olmayan kronik deri rahatsızlıkları, depresyon ve anksiyete gibi çok
önemli psikososyal rahatsızlıklara neden olabilirler5,14.
Dermatoloji poliklinik hastalarında anksiyete ve depresyon düzeyleri ile
klinik ve sosyodemografik özellikler arası ilişkinin belirlenmesi amacıyla
yapılmış olan bir çalışmada, deri hastalığı varlığının yaşam kalitesini
olumsuz yönde etkilediği ve dermatolojik yaşam kalitesinde bozulma
ne kadar fazla ise anksiyete ve depresyon riskinin de o kadar fazla
olduğu bildirilmiştir15. 
Seboreik dermatit yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir5.
Öztaş ve arkadaşları, DYKİ ile değerlendirdikleri SD’li hastalarla sağlıklı
kontrol grubu karşılaştırıldığında SD hastalarında yaşam kalitesinde
anlamlı bozulma saptamışlardır. Bu çalışmada hasta grubunda DYKİ
ortalama skoru 3,87±2,84 bulunmuştur16. Doğramacı ve arkadaşları
tarafından SD hastalarında yaşam kalitesinin değerlendirildiği bir başka

çalışmada, hasta grubunda DYKİ ortalama skoru çok daha yüksek
(7,39±5,73) saptanmış, hastaların yaşam kalitelerinin ciddi şekilde
etkilendiği gösterilmiştir5. Peyri ve arkadaşları tarafından Skindex-29
ölçeği kullanılarak 2159 hasta üzerinde yapılan çok merkezli bir
çalışmada, SD hastalarında yaşam kalitesinin bozulduğu gösterilmiştir.
Bu çalışmada Skindex-29 ortalama skoru 20,53±14,97 olarak
bulunmuştur17. Çalışmamızda hasta grubunda DYKİ en düşük 0 ve en
büyük 25 olup, ortalama 7,28±5,78 olarak tespit edilmiştir. Hastaların
%50’sinde yaşam kalitesi hastalıktan az etkilenmiş veya etkilenmemiş
olarak saptanırken, %50’sinde orta derecede veya çok etkilenmişti. Bu
sonuç, SD hastalarında yaşam kalitesinin olumsuz olarak etkilendiğini
gösteren önceki literatür çalışma sonuçlarını desteklemektedir. 
Seboreik dermatitte anksiyete ve depresyon oranı yüksek düzeydedir2.
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, SD’li olguların depresyona eğilimli ve
yaşam kalitelerinin de düşük olduğu gözlenmiştir16. Çalışmamızda,
hasta grubunda anksiyete ve depresyon düzeyleri, kontrol grubuna
göre anlamlı yüksek düzeyde bulunurken, BAÖ ile BDÖ arasında
istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir.
Seboreik dermatite bağlı yaşam kalitesindeki bozulma ne kadar fazla
ise anksiyete ve depresyon düzeyi de o kadar yüksek olmaktadır.
Doğramacı ve arkadaşları tarafından, hastaların yaşam kaliteleri
bozuldukça anksiyete ve depresyon oranlarında artış saptandığı
bildirilmiştir. Ayrıca bu hastalarda SD olmaması halinde, anksiyete ve
depresyon skorları arasındaki pozitif güçlü korelasyonun orta düzeye
indiği, bunun da SD’in emosyonel durumu olumsuz etkilediğinin
göstergesi olduğu bildirilmiştir5. Çalışmamızda, bu literatür sonuçları
ile uyumlu olarak DYKİ ile BDÖ ve BAÖ arasında istatistiksel açıdan
anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Bu sonuç SD hastalarında yaşam
kalitesinde bozulma ne kadar fazla ise, anksiyete ve depresyon
düzeyleri de o kadar yüksek olacağını göstermektedir.
Stres ve SD İlişkisi Çift Yönlüdür: Stres sonucu deride hastalık
ortaya çıkabileceği gibi, deri hastalıklarında da şekil bozuklukları ya da
kronik seyir nedeniyle de stres ortaya çıkabilir. Psikiyatrik hastalık ve SD
birlikteliğinin sorgulandığı bir çalışmada, 150 psikiyatrik hastadaki SD
insidansı 150 major operasyon bekleyen kontrol grubu bulguları ile
karşılaştırılmış, psikiyatrik hastalarda SD insidansı kontrol grubundan
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. En anlamlı yüksekliğin depresyon
hastalarında olduğu izlenmiştir. Bu çalışmada psikiyatrik hastalık
hikayesi olan ve olası depresyon tanısı kontrol grubuna göre anlamlı
yüksek olan bir hasta grubu ile çalışılmıştır. Olası depresif duygu
durum hasta grubunu SD için riskli hale getirmektedir. Yüz tutulumu
olan olgularda depresyon daha fazla gözlenmektedir. Yüz tutulumlu
olgular, lezyonları diğer bölgelerde olanlara göre daha fazla deprese
bulunmuştur. Saçlı deri ve özellikle yüz tutulumunda şekil bozuklukları
ortaya çıkar; olguların çevre ile iletişimi ve sosyal ilişkileri etkilenir. Bu
çalışmada kontrol grubuna kıyasla anlamlı yüksek anksiyete ve
depresyon düzeyi olan hasta grubunun %52’sinde yüz ve saçlı deri
tutulumu mevcuttur2. İspanya’da 2005 yılında 16 yaş ve üzeri 2159
SD’li olgu ile yapılan çok merkezli bir epidemiyolojik çalışmada,
olguların %76’sında depresyon, stres, yorgunluk ile hastalığın
tetiklendiği gözlenmiştir17. Misery ve arkadaşları tarafından SD’li
olgularda çeşitli ölçüm skalaları kullanılarak stres ile birlikte anksiyete
ve depresyon derecesi belirlenmiş, SD’te stresin ana tetikleyici faktör
olduğu gözlenmiştir3. Tetikleyici stres depresyon ile ilişkili
bulunmazken, yüksek anksiyete skoru ile birliktelik göstermiştir2.
Kesitsel desende planlanan bu çalışmada aktif hastalık dönemindeki

Grafik 1. DYKİ ile BDÖ arasındaki ilişki
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Grafik 2. DYKİ ile BAÖ arasındaki ilişki
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hastaların anksiyete şiddeti hastalık aktivasyonu stabil veya azalmış
dönemdeki hastalara göre anlamlı yüksek tespit edilmiştir. Ayrıca
anksiyetenin de SD belirtileri üzerine tetikleyici faktör olduğunu
belirten çalışmalar mevcuttur18. Anksiyetenin tetikleyici faktör olarak
belirlenmesi için uzunlamasına takip çalışmalarına ihtiyaç vardır.
Anksiyete ve depresyon belirtileri ayrı olarak yaşanabildiği gibi hastalık
durumlarında birlikte de görülebilmektedirler. Son yıllarda yapılan
çalışmalar, gerek klinik ve epidemiyolojik gerek tedaviye yanıtları
yönünden depresyon ve anksiyete bozukluklarının ortak özelliklerini
ortaya çıkarmıştır. Anksiyete ve depresyonun birlikte görülme oranı
%9-40’dır. Her iki bozukluğun bir arada bulunması hastalarda ortaya
çıkabilecek güçlükleri daha da arttırabilmektedir19,20. Çalışmamızda,
hasta grubunda BDÖ ve BAÖ arasında pozitif korelasyon tespit
edilmiştir. Anksiyete düzeyleri yüksek olan SD hastalarında, buna
paralel olarak depresyon düzeyleri de yüksektir. Bu sonuç, ilgili literatür
çalışmaları ile uyumludur.
Çalışmanın kesitsel desende planlanması nedeniyle SD ve anksiyete,
depresyon ilişkisinin birebir değerlendirilememesi çalışmanın sınırlı lığı
olabilir. Ayrıca hastaların ruhsal durumlarının yalnızca öz bildirime
dayalı  klinik ölçeklerle değerlendirilmesi bazı olası  tanı ların
atlanmasına neden olabilir. Değişkenlerin eşleştirilmiş kontrol grubu ile
karşılaştırılması çalışmanın güçlü yanıdır.

Sonuçlar

Çalışmamızın sonuçlarını incelediğimizde, SD hastalarında yaşam
kalitesi olumsuz olarak etkilenmekte, yaşam kalitesindeki bozulma ile
anksiyete ve depresyon düzeyleri korelasyon göstermektedir. Ayrıca
depresyon ve anksiyete düzeyi yükseklikleri, birbirlerine paralel
seyretmektedir.
Dermatolojik ve psikiyatrik hastalık birlikteliği değişik formlarda
sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Gerek birincil, gerekse ikincil olarak bu
iki grup hastalık birbirine eşlik edebilmektedir21. Seboreik dermatit
hastalarında biyopsikososyal yaklaşımın bütüncül olarak
uygulanması, hastaların dermatolojik ve psikiyatrik sorunlarının ortak
olarak tanımlanması ve başarı lı  bir tedavi planı yapılabilmesi
açısından önem arz etmektedir18-21.
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